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УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ С НЕРАБОТАЮЩИМ НАСЕЛЕНИЕМ

ТЕМА № 2.

Опасности, возникающие при ведении военных действий или вследствие этих действий.

СЫКТЫВКАР

Введение.

Из истории применения ядерного, химического

 и биологического оружия.

   6 августа 1945 года в 8 часов 15 минут утра над японским городом Хиросима была взорвана атомная бомба, эквивалентная 12,5 килотонн тринитротолуола. Диаметр огненного шара, возникшего после взрыва, равнялся 100 метров, а температура в центре взрыва достигала 300000 С. Весь город окутался белым и черным дымом, который поднимался на тысячи метров вверх, образуя над местом катастрофы грибовидное облако. Давление, возникшее в центре под местом взрыва, составляло 4,5 – 6,7 т/м2. Деревянные домики в радиусе до 2 километров от взрыва рухнули и загорелись. Ветер разносил пожар, Хиросима горела 2 дня.

   Многие люди, которые находились неподалеку от взрыва, в буквальном смысле испарились. Другие превратились в обгорелые трупы. Оставшиеся в живых имели тяжелые ожоги; обожженная кожа отделялась от тканей. Все стремились к воде. По городу раздавались страшные стоны раненных, которые в ужасных мучениях взывали о помощи.

   Затем на город опустилось радиоактивное облако из грязи и пепла, которое несло смерть новым жертвам.

   Тремя днями позже, 9 августа 1945 года, в другом японском городе Нагасаки разыгралась такая же трагедия. Фотографии сделанные после взрывов, показали, что в Хиросиме было разрушено примерно 60 % строений,  а в Нагасаки – 44 %.

   Только по приблизительным  подсчетам около 64 тысяч жителей Хиросимы и 39 тысяч жителей Нагасаки умерли в течение первых двух месяцев после атомного взрыва.

   В докладе ООН 1968 года, указывается, что в Хиросиме были убиты 78 тысяч человек. Однако японские источники в 1953 году сообщали о том, что погибло 260 тысяч человек. В отношении Нагасаки доклад ООН сообщал о 27 тысячах погибших, в то время как сами японцы информировали о 74 тысячах жертв.

   Химическое оружие впервые было применено на германо-французском фронте 22 апреля 1915 года. Ядовитый хлор накрыл позиции французских войск. Люди стали задыхаться. Началась паника. В итоге – 5 тысяч погибших, 15 тысяч пораженных.

   В том же году 31 мая газовую атаку провели против русских войск. Было отравлено около 9 тысяч человек, из них 1200 военнослужащих погибли.

   В июле 1917 года в районе Ипра против английских войск немцы применили мины с маслянистой жидкостью. От соприкосновения с ними на коже людей появились трудноизлечимые ожоги, а местность оказалась на долго зараженной. Эту ядовитую жидкость впоследствии назвали ипритом.

   Так появилось новое оружие – химическое.

   Последствия этих трагических событий заставили задуматься русских ученых над созданием надежного средства защиты. Лучше других эта работа удалась Николаю Дмитриевичу Зелинскому, который предложил использовать в качестве поглощающего вещества древесный уголь. Конструкция оказалась на столько удачной, что стала прообразом современных фильтрующих противогазов.

   Биологическое оружие применялось в войнах еще в глубокой древности. При осаде крепостей осаждающие перебрасывали через стены трупы людей и животных, погибших от заразных болезней. Именно так поступали в 1347 год татары при осаде генуэзской крепости Кафы. Осажденные сразу же сбросили тела, зараженные чумой, в море, но болезнь уже проникла в город и стала истреблять людей.

   Европейцы в период колонизации Америки специально распространили оспу среди индейцев, у которых совершенно отсутствовал иммунитет против этого заболевания. За короткий промежуток времени умерли миллионы людей.

   В 1943 – 1944 годах на путях наступления советских войск германское командование создавало эпидемические очаги сыпного тифа. Это было подтверждено материалами Нюрнбергского процесса.

   В период Второй мировой войны Япония активно вела разработки и испытания биологического оружия, проводившееся в Манчжурии , главным образом, на китайских военнопленных, которых заражали сыпным тифом, холерой, бубонной чумой и другими заразными болезнями. Конец этому был положен в августе 1945 года после вступления в войну с Японией Советского Союза.

Ядерное оружие.

   Ядерное оружие – оружие массового поражения взрывного действия, основанное на использовании внутренней энергии. Это одно из самых разрушительных средств ведения войны. Оно включает различные ядерные боеприпасы (боевые части ракет и торпед, авиационные и глубинные бомбы, артиллерийские снаряды и мины, снабженные ядерными взрывными устройствами), средства управления ими и средства доставки к цели (носителями).

При ядерном взрыве выделяется в виде кинетической энергии 80-85% всей энергии, а 15-20% приходится на различные ядерные излучения. Кинетическая энергия расходуется на образование ударной волны и световое излучение. Около 15% ее уносят образовавшиеся при взрыве  радиоактивные продукты деления, являющиеся причиной радиоактивного загрязнения местности.

   Ядерные взрывы могут проводиться на поверхности земли (воды), под землей (водой) и в воздухе. В связи с этим ядерные взрывы разделяют на виды.

Виды ядерных взрывов:

Космический

Применяется на высоте более 65 км для поражения космических целей

Высотный

Применяется на высоте от 10 до 65 км для поражения воздушных целей. Для наземных объектов опасен только воздействием на электро- и радиоприборы

Воздушный

Производится на высотах от несколько сотен метров до нескольких километров. Радиоактивное заражение местности практически отсутствует

Наземный

Производится на поверхности земли или на такой высоте, когда светящаяся область касается грунта. Применяется для разрушений наземных сооружений

Подземный

Производится ниже поверхности земли, Характерен сильным заражением местности

Надводный

Производится на поверхности воды или на такой высоте, когда светящаяся область касается воды. Характерен ослаблением действия светового излучения и проникающей радиации

Подводный

Производится под водой. Световое излучение и проникающая радиация практически отсутствуют. Вызывает сильное радиоактивное заражение воды

   Поражающие факторы ядерного взрыва:

- ударная волна;

- световое излучение;

- проникающая радиация;

- радиоактивное заражение;

 - электромагнитный импульс.

Ударная волна ядерного взрыва (из общего распределения энергии ядерного взрыва на неё приходится 50%) - один из основных поражающих факторов. В зависимости от того, в какой среде она действует её называют соответственно воздушной, ударной (в воде) и сейсмовзрывной (в грунте) волной. Ударная волна способна наносить поражение людям, разрушать различные сооружения, технику и другие объекты на значительных расстояниях от места взрыва.

Основными параметрами ударной волны являются: 

- избыточное давление , скорость напора   и  время действия волны .

На распространение ударной волны и ее разрушающее, поражающее действие существенное влияние могут оказать рельеф местности, лесные массивы в районе взрыва, а также метеоусловия.

   Воздействие ударной волны на людей может быть непосредственным и косвенным. При непосредственном воздействии причиной травм является мгновенное повышение давления воздуха, что воспринимается как резкий удар, ведущий к переломам, повреждению внутренних органов, разрыву кровеносных сосудов. При косвенном воздействии люди поражаются летящими обломками, камнями, битым стеклом и другими предметами.

   Основной способ защиты людей и техники от ударной волны – изоляция от ее действия  в естественных и  искусственных укрытиях и убежищах (канавах, оврагах, лощинах, щелях, траншеях, кюветах, погребах, защитных сооружениях).

   Световое излучение (из общего распределения энергии ядерного взрыва на этот поражающий фактор приходится 35%)  – это поток лучистой энергии, включающий ультрафиолетовые, видимые и инфракрасные лучи. Его источник – светящаяся область, образуемая раскаленным воздухом и продуктами взрыва.

   Световое излучение распространяется практически мгновенно и длится в зависимости от мощность ядерного взрыва до 20 сек. Оно способно вызвать ожоги кожи, поражение органов зрения и возгорание горючих материалов и объектов.

   Поражающее действие светового излучения уменьшается при увеличении расстояния от центра взрыва. Зависимость ориентировочных радиусов поражения людей световым излучением, км , от мощности ядерных зарядов (при дальности видимости 25 км) приведена ниже:

Тротиловые эквиваленты….1тыс.тон   20тыс.тон   1млн.тон   5млн.тон   10млн.тон

Радиус поражения людей,

вызывающий у них ожоги:

     третей степени……………0,6              2,4             12,8          24,0         32,2 

     второй степени…………....0,8              2,9             14,4          28,8         43,2      

     первой степени………….....1,1              4,2             22,4          36,4         51,3

   Световое излучение не проникает через непрозрачные материалы. Поэтому любая преграда (стена, покрытие, здание, брезент, деревья), способная создать тень, защищает от действия света и исключает ожоги. Значительно ослабляется световое излучение в запыленном (задымленном) воздухе, тумане, при дожде и снегопаде.

   Проникающая радиация (из общего распределения энергии ядерного взрыва на неё приходится 4%) – это совместное излучение гамма-лучей и нейтронов. Источниками служат ядерные реакции, протекающие в боеприпасе в момент взрыва, и радиоактивный распад осколков (продуктов) деления.

Ионизирующее излучение, образующееся непосредственно при ядерном взрыве называется проникающей радиацией.

   Время действия проникающей радиации на наземные объекты составляет 15-25 секунд. Оно определяется временем подъема облака взрыва  на высоту 2-3 км.

Проникающая радиация представляет собой гамма- и нейтронное излучения. Время действия проникающей радиации на наземные объекты зависит от мощности боеприпаса и может составить 15-25с. с момента взрыва.

Альфа-излучения представляет собой поток альфа-частиц, распространяющихся с начальной скоростью около 20000 км/с. Альфа-частицей называется ядро гелия, состоящее их двух нейтронов и двух протонов. Каждая альфа-частица несет с собой  определенную энергию. Из  относительно малой  скорости и  значительного заряда альфа-частицы  взаимодействуют с веществом наиболее эффективно, т.е. обладают большей ионизирующей способностью, вследствие чего их проникающая способность незначительна. Лист бумаги полностью задерживает альфа-частицы. Надежной защитой от альфа-частицы при внешнем облучении является одежда человека. Бета-излучение представляет собой поток бета-частиц.  Бета-частицей называется излученный электрон или позитрон. Бета-частицы могут распространятся со скоростью, близкой к скорости света Их заряд меньше, а скорость больше, чем альфа-частиц., поэтому бета-частицы обладают меньшей ионизирующей, но большей проникающей способностью, чем альфа-частицы. Одежда человека поглощает до 50% бета-частиц. Бета-частицы полностью поглощаются оконными или автомобильными стеклами и металлическими экранами в несколько миллиметров.  Алфа- и бета-частицы более опасны при попадании внутрь организма или непосредственно на кожу (особенно  в глаза).

Гамма-излучение представляет собой электромагнитное излучение, испускаемое ядрами атомов при радиоактивных превращениях. По своей природе гамма-излучение подобно рентгеновскому, но обладает значительно большей энергией, испускается отдельными порциями  (квантами) и распространяется  со скоростью света  (300 000 км/с). Гамма-кванты не имеют электрического заряда, поэтому ионизирующая способность гамма-излучения значительно меньше, чем у бета и алфа-частиц. Но гамма-излучение обладает наибольшей проникающей способностью.  

Степень опасности поражения людей ионизирующими излучениями определяется  значением экспозиционной дозы излучения, которая измеряется в рентгенах. Для оценки последствий облучения организма человека различными видами излучений применяется специальная единица измерения эквивалентной дозы облучения – бэр (биологический эквивалент рентгена).

Не всякая доза облучения опасна. Если она не превышает 50 Р, то исключена даже потеря трудоспособности. Доза в 200-300 Р полученная за короткий промежуток времени может вызвать тяжёлые радиационные поражения. Однако, такая же доза, получаемая в течении нескольких месяцев, не приведёт к заболеванию: здоровый организм человека способен за это время вырабатывать новые клетки взамен погибших при облучении.

При определении допустимых доз облучения учитывают, что оно может быть одно- или многократным.

Однократным считают облучение полученное за первые четверо суток. Оно может быть импульсивным (при воздействии проникающей радиации) или равномерным (при облучении на радиоактивно-загрязнённой местности).

Облучение, полученное за время, превышающее четверо суток, считают  многократным.

Последствия однократного облучения.

	Доза, (бэр)
	Мгновенные симптомы
	Риск смерти
	Наступление смерти

	0-100
	нет
	нет
	нет

	100-200
	Тошнота, рвота, чувство усталости, сокращение числа белых кровяных частиц
	нет
	нет

	200-600
	Рвота, сокращение числа белых кровяных частиц, выпадение волос, подверженность инфекциям
	До 80%
	Через 3 месяца

	600-1000
	Рвота, сокращение числа белых кровяных частиц, выпадение волос, подверженность инфекциям
	От 80% до 100%
	Через 2 месяца

	Более 1000
	Рвота, сокращение числа белых кровяных частиц, выпадение волос, подверженность инфекциям, сонливость, озноб, жар, понос
	100%
	Через 1 месяц


Воздействие ионизирующего излучения на человека заключается в нарушении жизненных функций различных органов и развития лучевой болезни.

Лучевая болезнь.

Острая лучевая болезнь возникает при однократном облучении начиная с дозы 100Р. В момент облучения человек никаких ощущений не испытывает. С увеличением дозы однократного облучения возрастает тяжесть острой лучевой болезни. Тяжесть поражения в значительной мере зависит от величины облучаемой поверхности и от того, какая часть тела подвергается облучению. В зависимости от величины дозы однократного внешнего равномерного облучения всего тела человека принято различать четыре степени тяжести острой лучевой болезни:

Лёгкая (лучевая болезнь 1 степени), возникающая при дозах облучения 100-200Р;

Средняя (лучевая болезнь 2 степени), когда дозы облучения равны 200-400Р;

Тяжёлая (лучевая болезнь 3 степени) при дозах облучения 400-600Р;

Крайне тяжёлая (лучевая болезнь 4 степени), развивающаяся после облучения дозой более 600Р.

В течении острой лучевой болезни различают четыре периода: 

1 период -  период первичной лучевой реакции;

2 период -  острый период;

3 период – период выраженных клинических проявлений (разгар болезни);

4 период – период восстановления (исход болезни).

1 период в зависимости от величины полученной дозы облучения начинается непосредственно после облучения, либо через 1-10 часов и продолжается до нескольких суток. Этот период характеризуется возбуждением больного, раздражительностью, общей слабостью, тошнотой, рвотой, головной болью, повышением температуры. Вслед за выраженным возбуждением у пострадавшего наступает угнетение психической деятельности.

2 период наступает с момента исчезновения признаков 1 периода. Самочувствие больного улучшается, могут быть жалобы на общую слабость и понижение аппетита, иногда на неустойчивый стул, нарушение сна. 2 период продолжается от нескольких дней до 2-4 недель.

3 период характеризуется проявлением всех признаков лучевой болезни. У пострадавшего снова появляется головная боль, бессонница, тошнота, нарастает общая слабость, нередко возникают желудочно-кишечные расстройства с сильными болями в животе. Температура тела повышается до 40°С и держится длительное время. Из-за выраженных поносов развивается истощение организма. На коже и видимых слизистых оболочках появляются множественные точечные и более крупные кровоизлияние, могут быть кровотечения из внутренних органов: лёгочные, желудочно-кишечные, почечные. Часто возникают инфекционные осложнения в виде некротических ангин, пневмоний, абсцессов лёгких и общего заражения крови – сепсиса.

В 4 период уменьшается кровоточивость, улучшается аппетит, нормализуется температура.

При облучении человека небольшими дозами в течении продолжительного времени развивается хроническая лучевая болезнь. Её течение определяется суммарной дозой облучения и характером распределения этой дозы в организме, нарушением функций всех органов и систем. Первыми признаками хронической лучевой болезни являются повышенная утомляемость, раздражительность, снижение работоспособности и ухудшение памяти, нарушение сна. Затем появляются желудочно-кишечные расстройства, кровоточивость десён, носовые кровотечения, боли в костях.

Классификация возможных последствий облучения людей.
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Радиационные эффекты облучения людей


	Соматические

последствия воздействия облучения, сказывающиеся на самом облучённом, а не на его потомстве

	
	Острая лучевая болезнь
	Хроническая лучевая болезнь
	Локальные лучевые повреждения (лучевой ожог, катаракта глаз, повреждение половых клеток)

	
	Соматико-стохастические

Трудно обнаруживаемые, так как они не значительны и имеют длительный скрытый период, измеряемый десятками лет после облучения

	
	Сокращение продолжительности жизни
	Злокачественные изменения кровообразующих клеток
	Опухоли разных органов и клеток

	
	Генетические

врождённые уродства, возникающие в результате мутаций, изменения наследственных свойств и других нарушений в половых клеточных структурах облучённых людей


В результате прохождения излучений через материалы в окружающей среде их интенсивность уменьшается. На этом, главным образом, основывается защита от проникающей радиации. Наибольшей эффективностью ослабления действия этого поражающего фактора обладают защитные инженерные сооружения и специальные противорадиационные экраны. Ослабляет действие ионизирующих излучений на организм человека и применение различных противорадиационных препаратов, при их отсутствии можно использовать 5%-ный раствор йода: 3-5 капель на стакан водя для взрослых и 1-2 капли на 100г жидкости для детей.

   Радиоактивное заражение (из общего распределения энергии ядерного взрыва на неё приходится 10%)  местности  и воздушного пространства возникает в результате выпадения радиоактивных веществ из облака ядерного взрыва.

Радиоактивное заражение отличается масштабностью, продолжительностью воздействия, скрытностью поражающего действия, снижением степени воздействия со временем Источником радиоактивного заражения являются: продукты цепной реакции деления, непрореагировавшая часть ядерного заряда, наведенная радиоактивность в грунте под воздействием нейтронов. Радиоактивные вещества, распадаясь, излучают, главным образом, бета-частицы и гамма-кванты, превращаясь в устойчивые вещества. В отличии от проникающей радиации радиоактивное заражение действует в течение продолжительного времени. Каждый радиоизотоп распадается со своей скоростью: в единицу времени распадается определенная часть ядер атомов от их общего числа. Для любого количества данного радиоактивного изотопа характерна следующая закономерность: половина общего числа ядер атомов распадается всегда за одинаковое время, называемое периодом полураспада (Т). Чем больше Т, тем дольше “живет” изотоп, создавая ионизирующие излучения. Период полураспада для данного изотопа - величина постоянная.   

	Йод-131        - 8,05сутки

 Стронций-81 - 51сутки   

 Стронций-90  - 28,4 года 

 Цезий-134       - 2,1года


	Цезий-137       - 30 лет

 Плутоний-239 - 24000 лет

 Уран-235        -710 млн. лет

 Торий-232       -14 млрд.лет




 Наибольшую опасность для людей представляет вещества, у которых период полураспада от нескольких суток до нескольких лет.

Часть РВ выпадает на поверхности земли в районе взрыва, а большая часть выпадает по мере продвижения облака, образуя на поверхности радиоактивный след. Большая часть радиоактивных осадков, которая вызывает радиоактивное заражение местности выпадает из облака за 10....20ч. после ядерного взрыва. К этому моменту и заканчивается формирование радиоактивного следа облака.

Степень заражения на следе облака ядерного взрыва неодинакова. Она постепенно уменьшается по мере удаления от центра взрыва и к боковым границам оси следа По степени опасности для людей и животных на следе облака выделяют несколько зон радиоактивного заражения. 

След радиоактивного облака условно делится на четыре зоны:

   - зона А – умеренное заражение; ее площадь составляет 70-80% площади следа;

   - зона Б – сильное заражение;  на долю этой зоны приходится примерно 10% площади следа;

   - зона В – опасное заражение; эта зона занимает примерно 8-10 % площади следа;

   - зона Г – чрезвычайно опасное заражение; она составляет примерно 2-3 % площади следа.

Схема радиоактивного заражения местности в районе взрыва

 и по следу движения облака


[image: image1]
Уровни радиации на внешних границах этих зон :

	Зона 
	Через 1 час после взрыва
	Через 10 часов после взрыва

	Зона А
	8 р/ч
	0,5 р/ч

	Зона Б
	80 р/ч
	5 р/ч

	Зона В
	240 р/ч
	15 р/ч

	Зона Г
	800 р/ч
	50 р/ч


   Наибольшую опасность радиоактивные вещества представляют в первые часы после выпадения, так как в этот период их активность наиболее высока.

Процесс ионизации  требуют определенной  затраты  энергии и поэтому любая преграда на пути ионизирущих излучений ослабляет их. Степень ослабления радиоактивных излучений тем больше, чем больше плотность материала. 

   Инженерные сооружения, здания, техника, обеспечивают разный уровень защиты на радиоактивно зараженной местности, о чем говорят данные о кратности ослабления дозы излучения Косл:

Щели:

   Дезактивированные открытые…………..20

   Недезактивированные открытые…………3

   Перекрытые……………………………….40

Убежища…………………………………..1000

Дома:

   Деревянные одноэтажные…………………3

   Каменные:

   Одноэтажные……………………………….10

   Двухэтажные………………………………..20

   Трехэтажные………………………………..40

   Многоэтажные……………………………...70

Подвалы домов:

   Одноэтажных……………………………..40

   Двухэтажных……………………………..100

   Многоэтажных…………………………...400

Автомобили…………………………………..2

Электромагнитный импульс (из общего распределения энергии ядерного взрыва на него приходится 1%) – это кратковременное (менее 1с) электромагнитное поле, возникающее при взрыве ядерного боеприпаса. Следствием его может быть выход из строя отдельных элементов радиоэлектронной и электротехнической аппаратуры.  Поражение людей возможно только в случаях, когда они в момент взрыва соприкасаются  с проводными линиями. Защита от электромагнитного импульса достигается  экранированием аппаратуры, линий управления и энергоснабжения.

   При ядерных взрывах в населенных пунктах или вблизи объектов экономики могут возникнуть вторичные поражающие факторы. К ним относятся: 

- взрывы (при разрушении емкостей и агрегатов с природным газом),

- пожары (при повреждении электросетей и емкостей с легко воспламеняющимися жидкостями),

- затопление местности (при разрушении плотин), 

- заражение местности, атмосферы и водоемов (при разрушении химических объектов и атомных электростанций).

Химическое оружие.

   Химическое оружие – это оружие массового поражения, действие которого основано на токсических свойствах некоторых химических веществ. К нему относятся :

1. боевые отравляющие вещества 

2. средства их применения.

   Отравляющие вещества (ОВ) – это химические соединения, способные поражать незащищенных людей и животных на больших площадях, проникать в различные сооружения, заражать на длительный период местность и водоемы. Ими снаряжают ракеты, авиационные бомбы, артиллерийские снаряды и мины, химические фугасы, а также выливные авиационные приборы (ВАП). 

Используют ОВ в капельно-жидком состоянии, в виде пара, газа и аэрозолей (туман, дым). В организм человека они проникают через органы дыхания, пищеварения, кожу и глаза.

Характерными признаками применения отравляющих веществ являются:

- менее резкий, несвойственный обычным боеприпасам, звук разрыва бомб, снарядов и мин;

- облако газа, дыма или тумана в местах разрыва бомб, снарядов и мин или движущееся со стороны противника;

- темные исчезающие полосы позади самолетов, капли и туман от ОВ на местности;

- маслянистые капли, пятна, лужи, подтеки на местности или в воронках от взрывов снарядов, мин и бомб;

- раздражение органов дыхания и глаз; понижение остроты зрения или потеря его; посторонний запах, несвойственный данной местности;

- увядание растительности и изменение ее окраски.

Классификация отравляющих веществ.

	По характеру токсического действия
	По характеру поражающего действия

	Нервно-паралитические
	Смертельные 
Предназначены для смертельного поражения людей или вывода его из строя на длительный срок

	Кожно-нарывные
	

	Удушающие
	

	Общеядовитые 
	

	Психохимические 
	Временно выводящие из строя

Вещества которые действуют на нервную систему людей, вызывая у них временные психические расстройства

	Раздражающие 
	Раздражающие (полицейские)

Предназначены для поражения чувствительных нервных окончаний слизистых оболочек верхних дыхательных путей и воздействия на глаза


   По характеру токсического действия ОВ подразделяют на нервнопаралитические, кожно-нарывные, удушающие, общеядовитые,  раздражающие и психохимические.

Основные признаки поражения различными группами ОВ.

   Отравляющие вещества нервнопаралитического действия – это группа высокотоксичных стойких фосфорорганических веществ (Ви-Иес, зарин) поражают нервную систему через органы дыхания, при проникновении в парообразном и капельно-жидком состоянии через кожу, а также при попадании в желудочно-кишечный тракт вместе с пищей и водой. Стойкость их летом – более суток, зимой – несколько недель и даже месяцев. Для поражения человека достаточно очень малого количества этих ОВ. Признаки поражения: слюнотечение, обильное выделение слизи из носа,  сужение зрачков (миоз), резкое понижение остроты зрения, боль в глазах и области лба, затруднение дыхания, тошнота, рвота, судороги, паралич.

   Отравляющие вещества кожно-нарывного действия (иприт, люизит, трихлортриэтиламин) обладают многосторонним поражающим действием. В капельно-жидком и парообразном состоянии они поражают кожу и глаза, при вдыхании паров – дыхательные пути и легкие, при попадании в организм с пищей и водой -  органы пищеварения. Характерная особенность иприта – наличие периода скрытого действия (поражение выявляется не сразу, а через 2 часа и более). Признаки поражения: возникает ощущение наличия песка в глазах, саднение в носоглотке где развивается воспалительный процесс со слизисто-гнойными выделениями, боль за грудиной, покраснение кожи, образование на ней мелких пузырей, которые затем сливаются в крупные и через двое-трое суток лопаются переходя в трудно заживающие язвы. Затем появляется тошнота, рвота, сухой мучительный кашель, обильное слезотечение, светобоязнь, отекают веки глаз. Эти ОВ, как правило, вызывают общее отравление организма, которое проявляется в повышении температуры, недомогании, сонливости, в связи с отёком лёгких развивается одышка, появляются боли в сердце.

   Отравляющие вещества удушающего действия (фосген, дифосген). При первом же контакте у человека рефлекторно учащается дыхание. Признаки поражения: сладковатый, неприятный привкус во рту, кашель, головокружение, общая слабость. После выхода из очага заражения эти явления проходят, и пострадавший в течение 4-6 часов чувствует себя нормально. В этот период развивается отек легких. Затем может резко ухудшиться дыхание, появляется кашель с обильным выделением мокроты, головная боль, повышенная температура, одышка, учащается  сердцебиение, лицо становится синюшным. В связи с нарастанием отёка лёгких увеличивается выделение пенистой мокроты, кислородное голодание приводит к нарушению сердечной деятельности, кожа становится землисто-серого цвета и вскоре наступает смерть.

      Отравляющие вещества общеядовитого действия (синильная кислота и хлорциан) поражают человека только при вдыхании им воздуха, зараженного их парами. Острая форма отравления может протекать молниеносно и заканчиваться смерью, либо замедленно, охватывая стадии одышки, судороги и в конце паралич. Признаки поражения: металлический привкус во рту (запах горького миндаля), раздражение в горле, головокружение, слабость, тошнота, учащение дыхания и пульса, возникают боли в сердце, слизистые оболочки и кожа приобретают ярко-розовую окраску, зрачки резко расширяются, нарастает одышка, возможна потеря сознания, появляются приступообразные  судороги и наступает  паралич.

Отравляющие вещества психохимического действия самая большая группа ОВ, насчитывающая до 30 веществ, наиболее распространённые Би-зет, псилоцибин. Действуют на центральную нервную систему, через несколько минут у человека появляется чувство страха, подавленности  и эйфории. Поражённый перестаёт ориентироваться в пространстве и времени, у него появляются слуховые и зрительные галлюцинации, иногда устрашающего характера. речь больного лишена смысла, нарушается координация движений. Поражающий эффект продолжается от нескольких часов до суток.

   Отравляющие вещества раздражающего действия (Си-Эс, апдамсит, хлорпикрин, хлорацетофенон и др.) вызывают жжение и боль во рту, горле и в глазах, сильное слезотечение, кашель, затруднение дыхания, боль за грудиной, нарушается координация движений.

   Совершенствование химического оружия привело к появлению бинарных отравляющих веществ. Бинарные газы и смеси состоят из относительно безвредных компонентов, дающих при смешивании высокотоксичные  ОВ. Принцип действия бинарных ОВ состоит в том, что во время выстрела разрушается перегородка между двумя  нетоксичными компонентами, в результате чего происходит химическая реакция.

В зависимости от продолжительности сохранения поражающей способности ОВ  подразделяются на группы:  стойкие, которые сохраняют свое поражающее действие от нескольких часов и суток и недель, нестойкие, которые сохраняются несколько десятков минут после их применения.

Количественной характеристикой степени заражения различных поверхностей является плотность заражения  -количество ОВ, находящееся на единице площади зараженной поверхности (г/м2)

Количественной характеристикой заражения воздуха и водоисточников является концентрация ОВ -количество ОВ, содержащегося в единице объема (г/м3).

Токсикологические  характеристики ОВ

Токсичность ОВ -это способность ОВ оказывать поражающее действие на человека. Основными токсикологическими характеристиками ОВ считают токсические дозы (токсодозы).

Токсодоза -количественная характеристика токсичности ОВ , соответствующая определенному эффекту поражения.. При поражении человека через органы дыхания токсодоза ОВ   принимается равной произведению Сt, где С -средняя концентрация ОВ в воздухе, г/м3; t -время пребывания человека в зараженном воздухе, мин.; измеряется в граммах в минуту на кубический метр (гхмин/м3)

При поражении через кожу токсодоза равна массе жидкого ОВ, вызывающего при попадании на кожу определенный эффект поражения ; измеряется в миллиграммах на человека (мг/чел).

Для характеристики токсичности ОВ при воздействии на человека через органы дыхания применяются  следующие токсодозы : 

lCt50 -- средняя смертельная токсодоза; вызывает смертельный исход у 50% пораженных

Jct50 -средняя выводящая из строя токсодоза обеспечивает выход из строя 50% пораженных.

Pct50 -средняя пороговая токсодоза. Вызывает начальные симптомы у 50% пораженных. 

Токсикологические характеристики ОВ

	   Наименование ОВ
	Поражения 

 дыхания
	через органы


	Поражения

через кожу

	     и  их  шифр
	LCt50(гхмин/м3)
	     JСt50

(гхмин/м3)
	    LD50
 мг/чел

	         Зарин  (GB)
	       0,10
	      0,055
	   1480

	         Зоман (GD)
	       0,05
	      0,025
	   100

	         Ви-икс (VX)
	       0,01
	      0,005
	    7

	         Иприт (AD)
	       1,30
	      0,200
	    5000

	         Азотистый иприт (HN)
	       1,00
	      0,100
	    1000

	         Синильная кислота (АС)
	       2,00
	      0,300
	          -

	         Хлорциан (СК)
	       11,00
	      7,000
	          -

	         Фосген (CG)
	       3,20
	      1,600
	          -

	         Би-зет (BZ)
	       110,0
	       0,110
	           -

	         Хлорацетофенон (CN)
	        85,00
	       0,030
	           -

	         Адамсит (ДМ)
	        30,00
	       0,030
	           -

	         Си-эс (CS)
	        25,00
	       0,020
	           -

	         Си-ар (CR)
	           -
	        0,001
	           -


   К индивидуальным средствам защиты  от ОВ относятся противогазы, защитные костюмы, перчатки и чулки, предохраняющие от поражения органы дыхания, слизистую оболочку глаз и кожные покровы. Наиболее надежными средствами индивидуальной защиты являются противогазы, особенно в случае применения противником аэрозолей. При отсутствии противогазов можно использовать простые защитные средства (ватно-марлевые повязки, респираторы, защитные маски из фильтрующих материалов и др.). Для предохранения поверхности тела и кожных покровов от  поражения применяют защитные противохимические  накидки и костюмы, а также водонепроницаемые защитные плащи, имеющиеся у населения, различные подручные средства, например, пальто и др.

   К коллективным средствам защиты относятся специальные убежища, герметизированные и оборудованные фильтровентиляционными установками. Дома и другие помещения также могут служить защитой, если обеспечить их надежную герметизацию.

Биологическое (бактериологическое) оружие

Бактериологическое  оружие -это боеприпасы и боевые приборы, поражающее действие которых основано на использовании болезнетворных свойств микроорганизмов и токсичных продуктов их жизнедеятельности.  БО предназначено для массового поражения людей, с/х животных, посевов с/х культур, порчи фуража, продовольствия.

Биологические средства -специально отобранные патогенные, т.е. болезнетворные микроорганизмы и токсины (продукты жизнедеятельности некоторых микробов) способные вызвать у людей, животных и растений тяжелые заболевания.

Болезнетворные микроорганизмы -возбудители инфекционных болезней человека и животных -в зависимости от размеров, строения и биологических свойств подразделяются на классы: бактерии, вирусы, риккетсии и грибки.

Бактерии являются возбудителями большинства наиболее опасных заболеваний человека, таких как чума, холера, сибирская язва, сап, мелиондоз и др.  Это одноклеточные микроорганизмы растительной природы, разнообразные по форме. Их размеры 0,5-10 мкм. Некоторые виды бактерий для выживания в неблагоприятных условиях способны покрываться защитной капсулой или образуют споры. Микробы  в споровой форме обладают очень высокой устойчивостью к высыханию, недостатку питательных веществ, действию высоких и низких температур и дезинфицирующих средств.

Спора -одноклеточное образование, служащее для размножения. У бактерий спора образуется как более  устойчивая форма при неблагоприятных условиях жизни. Из патогенных бактерий способностью образовывать споры обладают возбудители таких болезней, как сибирская язва, ботулизм, столбняк и др.

Вирусы являются причиной более 75%  заболеваний человека. Вирусы -большая группа микроорганизмов размерами от 0,08 до 0,35 мкм. Они способны жить и размножаться только в живых клетках, те являются  внутриклеточными паразитами. Вирусы обладают высокой устойчивостью к низким температурам и высушиванию. Солнечный свет, особенно ультрофиолетовые лучи, а также температура выше 600 и дезинфицирующие средства (формалин, хлорамин)  уничтожают вирусы.

Риккетсии -группа микроорганизмов, занимающая промежуточное положение между бактериями и вирусами. Размеры их  -0,3 ...0,5мкм. Риккетсии не образуют спор, устойчивы к высушиванию, замораживанию,достаточны чувствительны  к высоким температурам  и дезинфицирующим средства, вызывают опасные заболевания (сыпной тиф, пятнистая лихорадка скалистых гор и др.)

Грибки -одно или многоклеточные микроорганизмы растительного происхождения. Их размеры -3-5мкм и более. Грибки могут образовывать споры, обладающие высокой устойчивостью к замораживанию, высушиванию, действию солнечных лучей и дезинфицирующих средств.. Заболевания, вызываемые патогенными грибками, носят название микозов. Среди них такие тяжелые инфекционные заболевания людей, какцидиоидомикоз, бластомикоз, гистоплазмоз и др.

Микробные токсины -продукты жизнедеятельности некоторых видов бактерий, обладающие высокой токсичностью, например,ботулинический токсин и стафилококковый энтеротоксин. Попав с пищей и водой в организм человека, животного вызывают очень тяжелые поражения  даже смерть. Токсины устойчивы к замораживанию влажности воздуха и не теряют своих поражающих свойств до 12ч. Разрушаются токсины при длительном кипячении и воздействием дезинфицирующих средств.

 Существуют  различные способы применения бактериологического оружия:

· аэрозольный - заражение приземного слоя воздуха частицами аэрозоля распылением биологических рецептур; впекший признак применения бактериологи​ческого оружия таким способом - туманообразное облако в виде следа, оставляемого самолетом, воздушным шаром;
· трансмиссивный - рассеивание искусственно зараженных кровососущих пере​носчиков болезней, которые затем через укусы передает людям и животным возбудителей заболеваний; внешний признак - появление значительного количества грызунов, клещей и других переносчиков заболеваний;

· диверссионный - за​ражение биологическими средства​ми воздуха и воды в замкнутых пространствах при помощи дивер​сионного снаряжения; внешние признаки - одновременное возникновение массовых заболеваний  

людей и животных в границах определенной территории.
Начало применения противником бактериологи​ческого оружия может быть определено с помощью при​боров и по внешним при​знакам, к которым относят​ся:

- менее резкий в сравнении с обычным боеприпасом звук разрыва; 

- об​разование при разрыве боеприпаса облака дыма или  разрыва капель жидкости или порошкообразного вещества; 

- темные полосы, оставляемые самолетом противника,

Для поражения с/х животных могут использоваться возбудители некоторых заболеваний, опасных для человека (сибирской язвы, сапа, мелиоидоза,  и возбудители заболеваний которые поражают исключительно животных, а для человека или не опасны, или вызывают у него легкие формы заболеваний (чумы крупного рогатого скота, чумы свиней)

Для поражения с/х растений возможно использование патогенных микробов -возбудителей ржавчины злаков, картофельной гнили, грибкого заболевания риса и др.) а также насекомых (колорадский жук, саранча, гассенская муха, мексиканский бобовый жук и др.)

Для порчи запасов продовольствия нефтепродуктов, имущество оптических приборов, электронного оборудования и др. возможно использование бактерий и грибков, вызывющих, например, быстрое разложение нефтепродуктов, изоляционных материалов, ускоряющих коррозию металических изделий, окисление  мест пайки контактов электрических схем.   

 Под инфекцией понимают проникновение патогенного микроба в организм и размножение в нем. Для возникновения инфекционного заболевания необходимо, чтобы вирулентный микроб проник в организм в достаточном количестве и специфическим для него путем. В основу современной классификации инфекционных болезней положен механизм заражения.. По этому признаку инфекционные болезни подразделяются на

-кишечные;

-инфекции дыхательных путей;

-кровяные инфекции;

-инфекции наружных покровов;

-инфекции с различным механизмом передачи.

Существование патогенного микроба как вида в природе определяется его способностью переходить из одного организма в другой. Такую непрерывную цепь следующих друг за другом  заражений и заболеваний принято называть эпидемическим процессом (инфекция), эпидемией. Эпидемический процесс может возникнуть и развиваться только при наличии 3-х обязательных условий: источника инфекции, путей передачи инфекции и восприимчивого к заболеванию коллектива. 

Пути распространения инфекции весьма разнообразны. Передача инфекции: через предметы быта (посуда, белье, книги и др.); предметы ухода за больными и предметы  производства (например, при обработке животного сырья -волос, шкуры и др.) называется контактно-бытовым путем передачи.

Важная роль в передаче инфекции принадлежит воздуху. Воздушным путем происходит распространение таких инфекционных болезней, как грипп, туберкулез, дифтерия, скарлатина, корь и т. д.

Ряд инфекционных болезней (холера, брюшной тиф, лептоспирозы и т.д.) распространяются водным путем (питье, бытовые и хозяйственные надобности, купание).

Нередко в распространении инфекционных болезней принимают участие пищевые продукты и готовая пища.

Особое место в передаче инфекции занимает почва. Она служит местом временного пребывания  возбудителей ряда заболеваний (сибирская язва, столбняк) -- это с одной стороны, а  с другой -- играет специфическую роль в распространении таких   видов,  как аскариды, анкилостомиды, волосоглав.. Яйца этих глистов приобретают способность вызывать заражение только после “созревания” в почве.

Многие инфекционные болезни передаются членистоногими (насекомыми и клещами) -трансмиссионным путем.

Если инфекционные болезни распространяются одним из перечисленных путей, то возникшую эпидемию называют водной, пищевой, трансмиссивной и т.д. Наряду  с этим передача может происходить одновременно несколькими путями.

  Эпидемический процесс может проявляться в виде:

 - спорадической заболеваемости , 

- эпидемии 

 - пандемии.

Спорадической заболеваемостью называется заболеваемость, уровень которой в стране или местности обычен для данной инфекционной болезни. Проявляется она в форме  рассеянных, чаще всего не связанных между собой общим источником инфекции, единичных случаях заболеваний.

Эпидемией называется массовое распространение одноименных инфекции. заболеваний.

Пандемией называется необычно сильная эпидемия, охватывающая большое число людей на территории, выходящей обычно за границы одного государства.

При любой схеме течения эпидемического процесса можно выделить три звена: источник инфекции, механизм передачи возбудителя, восприимчивый организм. 

Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение инфекционных заболеваний или на их прекращение включает мероприятия в отношении всех трех звеньев эпидемического процесса.

Комплекс мероприятий по противоэпидемическому обеспечению.
	Звенья эпидемического процесса                          
	Основные мероприятия
	Вспомогательные мероприятия

	Источник инфекции
	Изоляционные, лечебно-диагностические и режимно-ограничительные
	Лабораторные исследования

	Механизм передачи
	Ветеринарно-санитарные и дератизационные. Санитарно-гигиенические.Дезинфекционно-дезисекционные.
	Санитарно-

просветительная

работа

	Восприимчивый организм
	 Вакцинация. Экстренная

    профилактика
	Санитарно-просветительная работа 


 Очаг бактериологического (биологического) поражения

В результате  применения  противником БО  образуется зона бактериологического заражения, внутри которой  может возникнуть один или несколько очагов поражения. Зоной бактериологического заражения называется территория, подвергшаяся непосредственному воздействию бактериологического оружия, территория, на которой распространились биологические рецептуры и зараженные кровососущие переносчики инфекционных заболеваний.                                                                                                      

Зона  бактериологического заражения характеризуется длиной, глубиной и площадью. Размеры зависят от вида боеприпасов,  биологической рецептуры, количества и средств и способов применения, а также от метеорологический условий.

Территория, в пределах которой произошли массовые поражения людей и с/х животных, называется очагом бактериологического поражения. Границы очага  бактериологического поражения устанавливаются противоэпидемическими учреждениями медицинской службой ГО и службой защиты животных и растений на  основе обобщенных данных, полученных от постов РХН, разведывательных звеньев и групп, метеорологических и санитарно-эпидемиологических станций.

Для предотвращения распространения инфекционных заболеваний в очаге поражения устанавливается  карантин, а в прилегающих районах вводится  режим обсервации. Карантин вводится при бесспорном установлении факта применения бактериологического оружия. Карантинный режим  предусматривает полную изоляцию очага поражения от окружающего населения. На внешних границах зоны карантина устанавливается вооруженная охрана, организуется комендантская служба и патрулирование. Выход людей, вывод животных и вывоз имущества запрещается. Въезд разрешается лишь специальным формированиям и видом транспорта. Транзитный проезд транспорта запрещается (исключением может быть только ж/д транспорт)

Население в очаге разобщается на мелкие группы, ему не разрешается выходить из своих квартир. Продукты питания, вода и предметы первой необходимости населению доставляются по квартирам (дворам). Объекты экономики, продолжающие свою деятельность, переходят на особый режим, рабочие и служащие -на казарменное положение со строгим выполнением противоэпидемических требований. Рабочие смены разбиваются  на отдельные смены (возможно меньше по составу), контакт между ними и выход из рабочих помещений запрещается. 

Питание и отдых рабочих и служащих организуется по группам в специально отведенных помещениях . В зоне карантина прекращается работа всех учебных заведений, зрелищных учреждений и рынков. Население, рабочие и служащие в очаге поражения должны быть в СИЗ. Если установленный вид возбудителя не относится к группе особо опасных, вводится обсервация. При обсервации проводятся менее строгие изоляционно-ограничительные меры, чем при карантине: максимальное ограничение въезда и выезда, вывоз из очага имущества после предварительного обеззараживания, усиление медицинского контроля за питанием и водоснабжением и др. мероприятия.

В очаге бактериологического поражения с самого начала карантина или обсервации проводятся мероприятия по разобщению населения, профилактические и санитарно-гигиенические мероприятия, санитарная обработка, дезинфекция, дезинсекция и дератизация.. Одним из первоочередных мероприятий является экстренное профилактическое лечение населения (применение антибиотиков, сывороток и др.)

Сроки карантина и обсервации  устанавливают исходя из длительности максимального инкубационного периода заболевания. Его исчисляют с момента госпитализации последнего больного и окончания дезинфекции.

Современные обычные  средства поражения.

Обычное оружие - это огневые и ударные средства, стрельба из которых ведется артиллерийскими, зенитными, авиационными, стрел​ковыми и инженерными боеприпасами и огнесмесями. По своему пред​назначению боеприпасы и системы обычных средств поражения могут быть разделены на несколько видов.

	Огневые и ударные средства
	Высокоточное оружие

	Осколочные
	Зажигательные 
	Разведывательно-ударные комплексы (РУК)

	Фугасные
	Бетонобойные
	

	Кумулятивные 
	Объёмного взрыва
	Управляемые авиационные бомбы (УАБ)


Краткая характеристика современных обычных средств поражения:

Осколочные боеприпасы служат для поражения людей, В них имеется большое количество (до нескольких тысяч) убойных элементов (шариков, иголок, стрелок и пр.) массой от долей грамма до несколь​ких граммов. Такие боеприпасы наносят множество ранений, особенно на открытой местности.
Фугасные боеприпасы предназначены для поражения промыш​ленных, административных и жилых зданий, железнодорожных узлов, мостов, техники и людей. Основной поражающий фактор - воздушная ударная волна.

Кумулятивные боеприпасы поражают бронированные цели. Принцип их действия основан на прожигании преграды мощной стру​ей газов большой плотности с высокой температурой.
Бетонобойные боеприпасы применяют для разрушения взлет​но-посадочных полос аэродромов и других объектов, имеющих бетон​ное покрытие.
Боеприпасы о б ъ е м н о г о взрыва поражают воздушной удар​ной волной и огнем людей, здания, сооружения и технику. Принцип действия их заключается в распылении газовоздушных смесей с после​дующим подрывом образовавшегося облака.
Зажигательные боеприпасы предназначены для поражения людей, техники и других объектов. Принцип их действия основан на использовании высоких температур. Основу зажигательных боеприпа​сов составляют группы смесей и веществ:

- напалмы (зажигательные смеси на основе нефтепродуктов);

- пирогели (запущенные металлизированные огнесмеси на основе нефтепродуктов);

- термитные составы;

- фосфор.

Наиболее эффективной огнесмесью считают н а п а л м , состоящий из бензина (90-97 %) и порошка-загустителя {3-10 %). Напалм хорошо воспламеняется даже на влажных поверхностях, способен создавать высо​котемпературный очаг {1000-1200 °С) с длительностью горения 5-10 мин, Он легче воды, поэтому плавает, сохраняя при этом способность гореть.
П и роге л и горят со вспышками, при этом температура подни​мается до 1600 °С и выше. Образующийся при горении шлак может прожигать тонкие листы железа.
Т е р м и т н ы е составы- спрессованный порошок металлов (чаще алюминия) и окислов тугоплавких металлов. Горящий термит разогревается до 3000 ЙС. При такой температуре растрескиваются бе​тон и кирпич, горят железо и сталь.
Фосфор — полупрозрачное вещество, похожее на воск. Он спосо​бен самовоспламеняться, соединяясь с кислородом воздуха; температура пламени при этом составляет 900-1200С.

Воздействие зажигательного оружия на организм человека приво​дит прежде всего к ожогам различной степени. Кроме высокой темпера​туры опасность для людей представляют задымленность, выделение окиси углерода и других продуктов горения. Для снижения воздействия кумулятивных боеприпасов следует исполь​зовать экраны из различных материалов, расположенные на расстоянии 15-20 см от основной конструкции. В этом случае вся энергия струи расхо​дуется на прожигание экрана, а основная конструкция остается целой.

Надежной защитой людей от зажигательного оружия служат защит​ные сооружения. Временной защитой могут считаться средства индивиду​альной защиты и верхняя одежда. Деревянные сооружения для защиты от зажигательных веществ и смесей обмазывают глиной, известью, цементом или влажной землей; в зимнее время на них можно намораживать лед.
Высокоточное оружие с неядерным боеприпасом. 

Такое оружие может поражать отдельные точечные цели, не нанося 

ущерба другим объектам. 

К высокоточному оружию относят:

-  разведы в а т е л ь н о -у д а р н ы е комплексы (РУК) 

-  у п р а в л я е м ы е а в и а ц и о н н ы е б о м б ы (УАБ).
РУК предназначены для гарантированного поражения хорошо защищен​ных прочных и малоразмерных объектов минимальными средствами. Они объединяют два элемента: поражающие средства (самолеты, ракеты, осна​щенные боеголовками самонаведения) и технические средства, обеспечива​ющие их боевое применение (средства разведки, связи, навигации, системы упраачения, обработки и отображения, информации, выработки команд). Крылатые ракеты, которые представляют собой небольшой лета​тельный аппарат с турбореактивным двигателем, оснащенный сис​темой наведения, позволяющей поражать цель с точностью до не​скольких метров. Крылатая ракета летит на небольшой (порядка 50-100 м) высоте, следуя рельефу местности, и может запускаться на расстоянии более тысячи километров от цели либо с борта са​молета, либо корабля. Навигационная система крылатой ракеты использует заранее подготовленную специальную карту местно​сти, при этом точность наведения на цель определяется точностью составления карты. Если учесть, что современные средства косми​ческой разведки позволяют идентифицировать наземные объекты размером порядка метра, то точность наведения, в принципе, мо​жет быть очень высокой.
УАБ напоминают обычные бомбы, но отличаются от них системой уп​равления и небольшими крыльями. Нацелены на поражение малоразмер​ных целей. Авиационные бомбы с лазерным наведением позволяют также поражать объекты противника точечными ударами и исключить массированные бомбовые удары, которые причиняют разрушения на больших площадях.
В зависимости от вида и характера последних бомбы бывают бетонобойными, бронебойными, противотанковыми, кассетными и др.

Защиту от обычных средств поражения хорошо обеспечивают убе​жища, укрытия различного типа, щели. Можно прятаться в зданиях, траншеях, складках местности, в колодцах коллекторов.

Новейшие виды оружия массового поражения

   Научно-техническая революция существенно ускорила про​гресс в развитии различных областей производственной и общественной деятельности человека. Решающую роль в этом сыграло накопление новых знаний, развитие фунда​ментальных направлений как технических, так и естест​венных наук, появление в этих направлениях выдающихся научных открытий.

   Эти успехи могли быть полностью направлены в ин​тересах человеческого общества для повышения жизненного уровня народов мира, овладения силами природы, новыми источниками энергии и решения других важных проблем, стоящих перед человечеством. Однако усилиями  империалистических кругов, как это было и в прошлом, успехи науки и техники последнего времени направляются прежде всего для достижения военных целей, беспреце​дентной тотальной гонки вооружений в интересах обеспе​чения военно-технического превосходства и достижения глобальной гегемонии.
   Концепция военно-технического превосходства, возве​денная блоком НАТО в ранг государственной и военной политики, находит свое выражение в непрерывном совершенствовании существующих и создании новых видов ОМП. Для разработки новых видов ОМП привлекаются рацее неизвестные или не использованные в прошлом на​учно-технические принципы и явления. При их создании ставится цель не столько увеличить масштабы поражения, сколько получить новые возможности эффективного, вне​запного или скрытного поражения противника, а также вынудить его к непомерным затратам для восстановления военного паритета. К новейшим видам ОМП относят:

1. лучевое оружие

2. радиочастотное

3. инфразвуковое

4. радиологическое

5. геофизическое

6. нейтронное

7. электромагнитное

8. этническое

  Лучевое оружие — это, совокупность устройств (генерато​ров), поражающее действие которых основано на исполь​зовании остронаправленных лучей электромагнитной энергии концентрированного пучка элементарных частиц, разогнанных до больших скоростей. Один из видов лучевого оружия основан на использовании лазеров, другими его видами являются пучковое (ускорительное) оружие.
   Лазеры представляют собой мощные излучатели электромагнитной энергии оптического диапазона — «квантовые оптические генераторы». Слово «лазер» происходит от начальных английских букв фразы — Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation — «усиление света в результате вынужденного излучения», отражающей существо происходящих в нем процессов.
   Принцип работы лазера основан на взаимодей​ствии электромагнитного поля с электронами, входящими в состав атомов и молекул содержащегося в нем рабочего вещества. Излучение лазеров в отличие от света обычных оптических источников когерентно (имеет постоянную раз​ность фаз между колебаниями), монохроматично, распро​страняется в пространстве в виде узко направленного лу​ча и характеризуется высокой концентрацией энергии.
   В зависимости от типа рабочего вещества различают лазеры; твердотельные, жидкостные, газовые и полупро​водниковые.
В твердотельных лазерах используются кри​сталлические (например, рубин) или аморфные (стекло с примесью редкоземельных элементов и диэлектрики) ве​щества. В жидкостных лазерах применяют раст​воры органических красителей или неорганических солей редких металлов, в газовых  - неон, аргон, углекислый газ и другие газы или пары (например, пар кадмия). По​лупроводниковый лазер содержит в качестве ра​бочего тела арсенид галия , обладающий свойствами полупроводника.

   Поражающее действие лазерного луча достигается в результате нагревания до высоких темпера​тур материалов объекта, вызывающего их расплавление и даже испарение, повреждение сверхчувствительных эле​ментов, ослепление органов зрения и нанесение человеку термических ожогов кожи.
    Действие лазерного луча отличается скрытностью (от​сутствием внешних признаков в виде огня, дыма, звука), высокой точностью, прямолинейностью распространения, практически мгновенным действием.

   В тумане, при выпадении дождя и снега, а также в ус​ловиях задымленности и запыленности атмосферы пора​жающее действие лазерного луча существенно снижается. Поэтому применение лазеров с наибольшей эффективно​стью может быть достигнуто в космическом пространстве для уничтожения межконтинентальных баллистических ра​кет и искусственных спутников Земли.
   Разновидностью лучевого оружия является ускоритель​ное оружие. Поражающим фактором ускорительного ору​жия служит высокоточный остронаправленный пучок на​сыщенных энергией заряженных или нейтральных частиц (электронов, протонов, нейтральных атомов водорода), разогнанных до больших скоростей. Ускорительное оружие называют также пучковым оружием.
   В ускорительном оружии главную роль играют две ос​новные системы, определяющие его устройство и действие: система, создающая ускорительные электромагнитные  и электрические поля и обеспечивающая электромагнит​ное фокусирование пучка; коммутирующая система, обеспечивающая наведение и, удержание пучка на цели.
   Мощный поток энергии создает на цели механические ударные нагрузки, интенсивное   тепловое   воздействие и вызывает (инициирует) коротковолновое электромагнитное (рентгеновское)  излучение.   Применение   ускорительного оружия не требует учета законов баллистики, отличается мгновенностью и внезапностью действия, всепогодностью, мгновенностью процессов   разрушения    (повреждения) и вывода из строя поражаемых объектов.

   Объектами поражения могут быть прежде всего искусственные  спутники Земли,   межконтинентальные ракеты, баллистические и крылатые   ракеты   различных типов, а также различные виды наземного вооружения и военной техники.    Весьма уязвимым элементом   перечис​ленных объектов является электронное оборудование. Не исключается возможность применения ускорительного оружия по живой силе .

    Радиочастотным оружием называют такие средства, поражающее действие которых основано на использовании    электромагнитных излучений сверхвысокой (СВЧ) или чрезвычайно низкой частоты (ЧНЧ). Диапазон сверхвы​соких частот находится в пределах от 300 МГц до 30 ГГц, к чрезвычайно низким относятся частоты менее 100 Гц.

   Объектом поражения радиочастотным оружием является живая сила, при этом имеется в виду известная способность радиоизлучений сверхвысокой и чрезвычайно низкой частоты вызывать повреждения (нарушения функций)жизненно важных органов и систем человека, таких, как мозг, сердце, центральная нервная система, эндокрин​ная система и система кровообращения.
   Радиочастотные излучения способны также воздейст​вовать на психику человека, нарушать восприятие и ис​пользование информации об окружающей действительно​сти, вызывать слуховые галлюцинации, синтезировать дез​ориентирующие речевые сообщения, вводимые непосредст​венно в сознание человека.
   Инфразвуковым оружием называют средства массового поражения, основанные на использовании направленного излучения мощных инфразвуковых колебаний с частотой ниже 16 Гц.

Такие колебания могут воздействовать на центральную нервную систему и пищеварительные органы человека, вызывают головную боль, болевые ощущения во внутренних органах, наруша​ют ритм дыхания. При более высоких уровнях мощности излучении и очень малых частотах появляются такие симптомы, как головокружение, тошнота и потеря созна​ния.    Инфразвуковое излучение обладает также психотроп​ным действием на человека, вызывает потерю контроля над собой, чувство страха и паники.

   Радиологическое оружие — один из  видов ору​жия массового поражения, действие которого основано на использовании боевых радиоактивных веществ (БРВ). Под боевыми радиоактивными веществами понимают спе​циально получаемые и приготовленные в виде порошков или  растворов вещества, содержащие в своем составе радиоактивные изотопы химических элементов, обладающие ионизирующим излучением.

   Ионизирующее излучение, действуя на живые ткани ор​ганизма, приводит к их разрушению, вызывает у человека лучевую болезнь или локальное поражение отдель​ных частей (органов) —глаз, кожи и др. В результате та​кого воздействия по истечении некоторого времени, а за​частую и немедленно человек выходит из строя, теряет свою работоспособность, нуждается в медицинской помо​щи и длительном лечении. Действие радиологического ору​жия может быть сравнимо с действием радиоактивных ве​ществ, которые образуются при ядерном взрыве и заражают окружающую местность. В результате интенсивного и длительного излучения БРВ могут вызывать губитель​ные последствия для животного и растительного мира.

   Основным источником получения БРВ служат от​ходы, образующиеся при работе ядерных реакторов. 

   Геофизическое оружие — совокупность раз​личных средств, позволяющих использовать в военных и целях разрушительные силы неживой природы путем ис​кусственно вызываемых изменений физических свойств и процессов, протекающих в атмосфере, гидросфере и литосфере Земли. Разрушительная возможность многих при​родных процессов основана на их огромном энергосодер​жании. Так, например, энергия, выделяемая одним ураганом, эквивалентна энергии нескольких тысяч ядерных бомб.
   Возможные способы активного воздействия на геофизические процессы предусматривают создание в сейсмоопасных районах искусственных землетрясений, мощных приливных волн типа цунами на побережье мо​рей и океанов, ураганов, огненных бурь, горных обвалов, снежных лавин, оползней, селевых потоков и т. д.
   Воздействуя на процессы в нижних слоях атмосферы, добиваются вызывания обильных осадков (ливней, града, тумана). Создавая заторы на реках и каналах, можно вызывать наводнения, затопления, нарушать судоходство, вывести из строя ирригационные и другие гидросооружения.
Возможно воздействие на ионосферу, вызывая искусственные магнитные бури и полярные сия​ния, нарушающие радиосвязь и препятствующие радиоло​кационным наблюдениям в пределах обширного простран​ства. Изучается возможность крупномасштабного измене​ния температурного режима путем распыления веществ, поглощающих солнечную радиацию, уменьшения количе​ства осадков, рассчитанного на неблагоприятные для про​тивника изменения погоды (например, засуху). Разруше​ние слоя озона в атмосфере предположительно может дать возможность направить в районы, занимаемые противни​ком, губительное действие космических лучей и ультра​фиолетового излучения Солнца.

Нейтронное оружие. Это оружие характеризуется тем, что боеприпас может иметь малую (менее 10 кТ в тротиловом эквива​ленте) мощность и малые размеры. Нейтронное оружие характеризу​ется мощным потоком нейтронного излучения, а поскольку эф​фективность биологического воздействия нейтронного излучения превышает в 10 раз соответствующую эффективность гамма-излучения, то нейтронное оружие предназначено прежде всего для уничтожения живой силы противника. При воздушном взрыве сверхмалого (1 кТ) нейтронного боеприпаса суммарная доза облу​чения свыше 500 бэр (а эта доза является летальной) простирается на расстояние до 1300 м от эпицентра взрыва.

Электромагнитное оружие. Мощные генераторы микровол​нового излучения могут воздействовать на радиоэлектронные средства и системы противника, вызывать сбои и отказы в систе​мах наведения, управления, обнаружения и запуска. Кроме того, определенные виды электромагнитного излучения могут воздейст​вовать на человека, нарушая работу мозга и центральной нервной системы.

Бурное развитие молекулярной генетики, расшифровка в 2000 г. генома человека привело к появлению абсолютного нового вида оружия массового поражения - этническое оружие. Оно способно поражать одни эт​нические группы населения и не оказывать вредного влияния на другие. Используется путем целенаправленною специфического химического или бактериологического воздейст​вия на клетки, органы и ткани человека, обладающие внутривидо​выми групповыми наследственными особенностями. Большая опасность этнического оружия в том, что оно может быть приме​нимо в мирное время.
Радиоактивные загрязнения при авариях на атомных станциях.

Авария на ЧАЭС произошла 26 апреля 1986г. Количество и радионуклидный состав продуктов деления ядерного горючего зависит от типа, электрической мощности реактора и продолжительности его работы. Выход РВ в атмосферу при перегреве и расплавлении активной зоны реактора определяется степенью их летучести.  При аварии на АЭС состав аварийного выброса продуктов  ядерного деления существенно отличаются от состава продуктов ядерного взрыва.

При ядерном взрыве все продукты деления вовлекаются в радиоактивное облако, в котором значительная часть радионуклидов имеет короткий период полураспада, поэтому на следе радиоактивного облака наблюдается быстрый спад мощности дозы излучения. 

При аварии на АС характер радиоактивного  загрязнения атмосферы и местности определяется свойствами легколетучих радионуклидов, таких как йод, цезий, в какой-то мере -- стронций. Так доля активности радионуклидов, выброшенных  реактором  4-го  энергоблока, составила: йод-131 -20%, цезий-137 -15%, цезий-134 -105, стронций 90 -4% др. радионуклиды -от 2 до 5%. Поскольку период полураспада основных продуктов деления, вызывающих радиоактивное загрязнение внешней среды, сравнительно велик (исключение йод-131)  такого резкого уменьшения мощности дозы, как это имеет место на следе ядерного взрыва, не наблюдается.

Еще одна особенность радиоактивного загрязнения. При наземном ядерном взрыве в его облако вовлекаются десятки  тысяч тонн грунта. Радиоактивные частицы смешиваются с минеральной пылью, оплавляются и оседают на местности. Воздух загрязняется незначительно, поэтому  главную опасность для людей представляет  внешнее облучение  (90-95% общей дозы облучения, доза внутреннего облучения незначительна  5-10%).

При аварии на АС иная картина радиоактивного загрязнения местности. Значительная часть продуктов деления ядерного топлива находится в парообразном или аэрозольном состоянии. Воздействие  РЗ  окружающей среды  на людей определяется в первые часы и сутки после аварии внешним облучением от радиоактивного облака и радиоактивных выпадений на местности, внутренним облучением в результате вдыхания радионуклидов из облака, а также поверхностным загрязнением в результате осаждения  радионуклидов из облака, В последующем в течение многих лет вредное воздействие  и накопление дозы облучения у людей будет обусловлено вовлечением в биологическую цепочку выпавших радионуклидов и употреблением загрязненных продуктов питания и воды.

Следующая особенность. При ядерном взрыве вся активность вовлекается в радиоактивное облако, а при аварии на АС в атмосферу выходит незначительная доля от суммарной активности аварийного реактора. 

Кроме того, в реакторе основную долю активности составляют изотопы с относительно большим периодом полураспада, поэтому мощность дозы излучения на следе радиоактивного загрязнения в районе Чернобыльской АС и за ее пределами не превышала нескольких миллирентген в час. При ядерных взрывах на следе радиоактивного облака после его формирования мощность дозы в десятки тысяч раз больше -- от нескольких рентген в час до десятков тысяч на оси следа в районе взрыва.

При ядерном взрыве формирование следа радиоактивного облака завершается за несколько часов, за это время  метеорологические условия  резко не меняются и след облака имеет конкретные геометрические  размеры и очертания.

Иная картина при крупномасштабных радиационных авариях с расплавлением активной зоны реактора. Выброс в атмосферу газо-аэрозольных радиоактивных продуктов на Чернобыльской АЭС продолжался в течение 10 суток на высоту от сотен  метров до 1-1,5км. и более в сложной метеорологической обстановке. Тогда она характеризовалась не устойчивым ветром в приземных слоях атмосферы, а также на высоте 700-1500м.  С 26 по 30 апреля 1986г. направление ветра в слое от уровня земли до 1000м. менялось на 360*

Допустимые пределы облучения людей и радиоактивного загрязнения продуктов питания и воды.

При действиях на местности, загрязненной РВ, устанавливаютя определенные допустимые дозы облучения на тот или иной промежуток времени, которые не должны вызывать у людей радиационных поражений. Степень лучевых поражений зависит от полученной дозы излучения и времени, в течение которого  человек ему подвергался. Не всякая доза облучения опасна. Если она не превышает 50Р , то исключена даже потеря трудоспособности, не говоря уже о лучевой  болезни.

При определении допустимых доз облучения учитывают, что оно может быть однократным или многократным. Однократным считается облучение, полученное за первые четверо суток.  Облучение, полученное за время, превышающее четверо суток, считается многократным. Облучение людей однократной  дозой  в 100Р и более иногда называют острым облучением. Соблюдение установленных пределов допустимых доз облучения исключает возможность массовых радиационных поражений в зонах радиоактивного загрязнения местности. 

Дозы облучения служат ориентиром для принятия решений по защите населения и л/с формирований при ведении СиДНР в очаге поражения, В мирное время все страны, использующие атомную энергию на производстве, в медицине и науке, имеют национальные нормы и правила радиационной безопасности, основанные на рекомендациях Международной комиссии по радиационной защите.

 С 1976г. в нашей стране действуют Нормы радиационной безопасности (НРБ-1976/87); с 1996 г. от 19апреля утверждены и введены в действие Нормы радиационной безопасности (НРБ-96). Постановление Госкомэпиднадзор от 19 апреля 1996г. №7.

Единицы измерения радиоактивности

Во всем мире сейчас действует система  измерений -СИ. У нас она подлежит обязательному применению с 1 января 1982г. К 1 января 1990г. этот переход надо было завершить, но в связи с экономическими и др трудностями этот процесс затягивается. Степень опасности поражения людей определяется значением экспозиционной дозы излучения (Д), которая измеряется в (Р) рентгенах. Интенсивность радиоактивных излучений оценивается мощностью дозы излучения (Р) и выражается рентгенах в час (Р/Ч) или миллирентгенах в час (МР/Ч).

В системе СИ экспозиционная доза измеряется в кулонах на килограмм в секунду - Кл / кг ( с. Кулон на килограмм равен равен экспозиционной дозе, при которой в 1 кг воздуха образуется в результате ионизации суммарный электрический заряд всех ионов одного знака, равный кулону.

 Рентген -- это такая доза гамма-излучения, при которой в 1куб.см. воздуха при  нормальных физических условиях (температура равна 0*С и давление 760 мм.рт.ст.) образуется 2,08х10 9  пар ионов, несущих одну электростатическую единицу количества электричества.  

При оценке последствий облучения людей важно знать поглощенную дозу облучения, т.е. количество энергии ионизирующих излучений, поглощенное тканями организма человека.

Внесистемная единица поглощенной дозы -рад (в одном грамме облучаемого вещества поглощается энергия, равная 100эрг.) Мощность поглощенной дозы

внесистемная единица -рад в час или рад в секунду.

1рад=100эрг=0,01Дж/кг=0,01Гр

В системе СИ в качестве единицы измерения поглощенной дозы излучения принят грей (Гр), а мощность такой дозы грей в секунду (Гр/с).              
Между экспозиционной и поглощенной дозами излучения существует зависимость

Дпог=Дэксх К, где К- коэффициент пропорциональности (для мягких тканей организма человека К=0,877)

Учитывая, что у существующих дозиметрических приборов погрешность измерений составляет 15-30%, коэффициент  пропорциональности принимают равным единице.

 При оценке последствий облучения людей  измеренные с помощью дозиметрических приборов значения экспозиционной дозы в рентгенах и поглощенной дозой в радах примерно равны. Это равенство справедливо для ( и (-излучений. Другие виды излучений при той же дозе облучения вызывают отличный от них биологический эффект в организме человека.

Для количественного учета  неблагоприятного биологического воздействия различных видов излучения, а также при попадании РВ внутрь организма человека введено понятие эквивалентной дозы.

Дэкв=ДпогQ, где Дпог -- поглощенная доза данного вида излучения, Q -коэффициент качества излучения.

Коэффициент качества излучения показывает во сколько раз эффективность биологического воздействия данного вида излучения больше эффективности биологического воздействия (-излучения при одинаковой поглощенной дозе в тканях. Для различных видов излучения приняты следующие значения:

- для рентгеновского, ( и  ( -излучений -1

                                        -для протонов и нейтронов -10

                                        - для  (-излучений 

Единица измерения эквивалентной дозы облучения -- бэр (биологический  эквивалент рентгена)

В системе СИ единицей измерения эквивалентной дозы излучения служит зиверт (Зв).

1бэр=100эрг/г=0,01Гр=0,01Зв.    1Зв=1Гр=1Дж/кг=100рад=100бэр

При оценке последствий радиоактивного загрязнения важно знать его плотность и мощность ионизирующих излучений. Степень радиоактивного загрязнения местности и объектов внешней среды оценивается активностью А 

В качестве единицы активности в системе СИ используется беккерель (Бк.), равный одному распаду в секунду; внесистемная единица активности --кюри (Ки)

                         Опасные и неопасные дозы облучения.

В настоящее время хорошо известно, что в среднем доза облучения от всех естественных источников излучения составляет в год около 200мр, хотя это значение может колебаться в разных регионах земного шара от 50 до 1000мр/год и более.

                 Природные  источники ионизирующих  излучений
	                  Источники
	    Средняя годовая доза

     бэр                    Зв
	    Вклад 

  в дозу,%

	Космос (излучение на уровне моря)
	      30                    0,30
	        15,1

	Земля (грунт, вода,строительные ма

териалы)
	     50-130            0,5-1,3  
	        68,8

	 Радиоактивные элементы, содержащиеся в тканях человека (К40, С14 и др.)
	         30                  0,30
	         15,1

	 Другие источники
	          2                    0,02
	         1,0

	 Средняя суммарная годовая доза
	        200,0                 2,
	


Наши дома построены из камня, кирпича, бетона или дерева, в которых содержатся различные природные радиоактивные элементы. Плохая вентиляция может  увеличить дозу облучения, обусловленную вдыханием радиоактивного газа родона, который содержится в горных породах, строительных  материалах и в почве. Имеются и др. источники излучения, созданные руками человека.

Искусственные источники излучения и человек

(оценка средних годовых доз)

	Источники
	Годовая
	доза
  
	Доля от природного фона %(до 200 мбэр)

	
	мбэр
	мЗв
	

	Медицинские приборы (флюорография 370мбэр, рентгенография зуба 3 бэра, рентгеноскопия легких 2-8 бэр)
	 1,00-150
	    1,0-1,5
	   50-75

	Полеты в самолете (расстояние 2000км, высота 12км) -5раз в год
	  2,5-5,0
	    0,02-0,05
	    1,0-2,5

	Телевизор (просмотр программ по 4ч в день)
	      1,0
	        0,01
	       0,5

	               АЭС
	      0,1
	      0,001
	      0,05

	ТЭЦ (на угле) на расстоянии 20км.
	    0,6-6,0
	   0,006-0,06
	     0,3-3,0

	Глобальные осадки от испытаний ядерного оружия 
	       2,5
	         0,02
	        1,0

	Другие источники
	        40
	
	

	          Итого
	  150-200


	
	


Нормативными документами установлены пределы облучения, например, для АЭС персонала 5рад/год (0,05Гр), населения 0,5рад/год (0,005Гр)

Эти дозы являются неопасными. При выполнении аварийных работ максимально накопленная доза не должна  превышать 25рад (0,25Гр).

Доза, получаемая за счет существующего фона излучения и др. источников за 70лет жизни, составит около 14-15бэр  (0,14-0,15Зв.)

Неблагоприятного действия от этой дозы не установлено. Известно, что при дозах облучения примерно 10 рад не наблюдается  каких либо изменений в органах и тканях организма человека.

Предельно допустимые дозы облучения: 
Характеристика зон  химического заражения и очагов химического  поражения

В результате применения химического оружия может создаваться сложная химическая обстановка с образованием на значительной площади  зон химического заражения и очагов химического поражения.

Территория, в пределах которой возможно поражение незащищенных людей, с/х животных и растений, называется зоной химического заражения. 

Зона химического заражения включает территорию, подвергшуюся  непосредственному воздействию химического оружия, над которой распространилось облако зараженного воздуха с поражающей концентрацией.

Зона химического заражения характеризуется размерами (длиной  I и глубиной Г, площадью  Sз) Размеры зоны химического заражения зависят от количества ОВ, их типа, вида и количества средств доставки, метеорологических условий и рельефа местности. Длина зоны заражения определяется длиной района применения ХО  (например, длиной пути самолета, на котором произошло выливание ОВ).Глубина зоны химического заражения определяется глубиной распространения облака воздуха, зараженного ОВ в опасных концентрациях. Это расстояние от наветренной границы района применения ХО до рубежа, пребывание  на котором людей без СИЗ может привести к начальным признакам поражения

При  интенсивном нагревании поверхности земли и нижнего слоя воздуха происходит перемешивание нижних и верхних слоев  атмосферы, что влечет за собой быстрое рассеивание ОВ, испаряющихся с поверхности земли и объектов, а ветер способствует рассеиванию этих паров. В зимних условиях при низких температурах испарение ОВ незначительное, поэтому заражение местности будет более длительным. На скорость рассеивания паров ОВ и на площадь их распространения влияет вертикальная устойчивость приземных слоев атмосферы. Существует три степени устойчивости: инверсия (когда нижние слои воздуха холоднее верхних); изотермия (температура воздуха на высоте 20-30м от земной поверхности почти одинаковая); конвекция (нижний слой воздуха нагрет сильнее верхнего и перемешивание его происходит по вертикали).  Инверсия и изотермия способствуют сохранению высоких концентраций ОВ в приземном слое воздуха. Они способствуют распространению зараженного воздуха на большие расстояния. 

Конвекция вызывает сильное рассеивание облака зараженного воздуха , и  концентрация паров ОВ в воздухе быстро снижается.

При слабом ветре зараженный воздух распространяется медленно, высокие концентрации сохраняются дольше. Сильный порывистый ветер быстро рассеивает облако зараженного  воздуха. Растительный покров (лес, трава), плотность застройки и рельеф местности (овраги, лощины) способствуют застою зараженного воздуха и увлечению длительности заражения.

В зоне химического заражения может возникнуть один или несколько очагов химического поражения.

Очагом химического поражения принять называть территорию, в пределах которой произошли массовые поражения людей, с/х животных и растений.

        Аврийно   химически  опасные   вещества    (АХОВ)   и  их свойства.

В промышленности, в сельском хозяйстве  используют сотни тысяч химических соединений: номенкулатура производимых химических веществ в мире ежегодно составляет 1 млн. наименований, причем в промышленность, сферу быта и с/хозяйство ежегодно внедряются примерно 1000 новых химикатов. Общий перечень производимых и используемых в странах СНГ включает 70тыс наименований, из которых 3,5тыс. получили широкое распространение. Значительное число веществ является промышленными ядами, представляют опасность острых и хронических интоксикаций --потенциально опасными признаны 53,5тыс. соединений.

По степени опасности для организма человека химические вещества делятся на четыре класса : 1 класс -чрезвычайно опасные, 11 класс -высокоопасные,  111 класс -умеренно опасные, 1У касс -малоопасные. Под физическими свойствами АХОВ  следует  понимать те, которые позволяют оценивать степень воздействия на окружающую среду в целом и на человека в частности.

К таким характеристикам относятся: молекулярная масса, плотность, агрегатное состояние, растворимость в воде, температура кипения, давление насыщенного пара, летучесть или максимальная концентрация.

Опасность АХОВ  для людей  определяются их способностью, проникая в сравнительно небольших количествах через органы  дыхания, нарушать нормальную жизнедеятельность вызывать различные болезненные состояния, а при определенных условиях - летальный исход. При нахождении в непосредственной близости  от источника заражения возможно поражение людей через кожные покровы Степень и характер нарушения нормальной жизнедеятельности организма зависит  от особенностей механизма токсического действия АХОВ.  его агрегатного  состояния, концентрация паров в воздухе, продолжительности их воздействия, путей воздействия на организм. При аварийных выбросах АХОВ представляет интерес оценка токсического действия на организм человека и также  такое понятие как предельно допустимая концентрация. В организм АХОВ могут попасть через органы дыхания(ингаляционно), желудочно-кишечный тракт (препорально), кожный покров(резорбтивно). 

По признакам своего поражающего проявления АХОВ можно подразделить на следующие группы:

-удушающего действия (фосген, хлористый водород, хлорпикрин и др.);

-общеядовитого действия (хлорциан, цианистый водород, этиленхлоргидрид и др.)

-удушающего и общеядовитого действия  (акрилонитрит, аммиак, азотная кислота, окислы азота, сернистый ангидрид, сероводород, фтористый водород и др.), способные вызывать токсический отек легких или нарушить энергетический обмен в организм;

-нейротропных ядов (сероуглерод, фосфорорганические соединения и др.), нарушающие состояние нервной системы;

-удушающего и нейротропного действия (аммиак, сернистый водород и др) вызывающие при ингаляционном поражении токсический отек легких и тяжелое поражение нервной системы;

-метаболические яды (окись этилена, хлор, фосген и др.), способные нарушить обмен веществ и привести к смертельному исходу.

Предельно допустимая концентрация  регламентирует допустимый уровень зараженности АХОВ воздуха рабочей зоны и используется в интересах соблюдения техники безопасности в производстве

Предельно допустимая концентрация -это концентрация, которая при ежедневной (кроме выходных) работе в течение 8ч., но не более 41ч. в неделю в течение всего рабочего  стажа, не может вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследований, в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего и последующего поколений.

ПДК -это максимальное количество АХОВ в почве, воздушной или водной среде, продовольствии, пищевом сырье и кормах, измеряемое в единицах объема или массы, которое при постоянном контакте с человеком или при воздействии на него за определенный промежуток времени практически не влияет на здоровье и не вызывает неблагоприятных последствий в организме.

Более полную характеристику токсичности вещества дает понятие токсической дозы. Под токсической дозой понимается количество вещества, вызывающее определенный токсический эффект. Она соответствует определенному эффекту поражения и принимается равной:

в случае ингаляционных поражений -произведению усередненной концентрации АХОВ в воздухе на время  воздействия (Сt);

в случае кожно-резорбтивных  поражений -масса жидкого АХОВ, вызывающей определенный эффект поражения при попадании на кожу. 

Для характеристики токсичности АХОВ при их воздей1ствии на человека через органы дыхания применяются токсодозы : средняя  смертельная, средняя выводящая из строя и средняя пороговая..

Под средней смертельной токсодозой понимается доза, вызывающая смертельный исход у 50% пораженных.  Средняя выводящая из строя токсодоза вызывает поражение 50% пораженных не ниже средней степени тяжести. Средняя пороговая токсодоза вызывает начальные  симптомы поражения у 50% пораженных.

В качестве единиц ингаляционных токсических доз используются величины гхмин/м3, гхсек/м3, мгхмин/л.

Степень токсичности АХОВ, обладающих кожно-резорбтивным действием, оценивается также величинами средней смертельной, средневыводящей и пороговой дозами. В качестве единиц измерения применяется количество вещества (в мг,г,кг), приходящегося на единицу поверхности (см2,м2) тела человека или на единицу его веса (кг).

	             Наименование АХОВ
	Поражающая токсодоза, мгхмин/л   

	                       Аммиак
	                        15

	                       Хлор
	                        0,6 


Значение токсодоз является постоянной величиной лишь для сравнительно кратковременных экспозиций, не превышающих 40-60мин. При более продолжительных воздействиях или при малых концентрациях АХОВ значения токсодоз могут быть выше, особенно для АХОВ, которые частично выводятся из организма. В случае, когда АХОВ практически не выводятся или слабо выводятся из организма, отравления усиливаются и суммируются по мере их вдыхания (коммулятивное действие)

                                            Общая характеристика АХОВ
	Наименован          ие АХОВ
	Агрегатное состояние при нормальных условиях,

 др.характерные   признаки 
	t0 С

кипения
	Плотность  

газа
	Харак-терный

 запах
	Пожаро-,взрывоопасность

	Аммиак(гидрид азота)
	Газ -бесцветный, хорошо растворим в воде; жидкость
	-33,4 
	  0,6
	Резкий, сходный с запахом нашатырного спирта
	Горюч, взрывоопасен в смеси с воздухом

	Сернистый ангидрид


	Газ-бесцветный, жидкость _дымит на воздухе, растворимы в воде
	-10,0
	 1,46
	Резкий,

удуш

ающий
	Негорюч

	    Хлор
	Газ -зеленовато-желтый, плохо растворим в воде
	 -34
	 2,4
	Резкий,

удуша-ющий


	Негорюч, под-ет горение орг.вещ, смесь сН2 взрывоп.,нагрев-

взрыв


Токсикологические характеристики и последствий воздействия АХОВ  на         организм человека

	  Наименование

    АХОВ
	ПДК,

мг/м3
	Токсодозы

мгмин/л
	ССКРТ,

мг/кг
	Последствия  воздей-

ствия на человека

	
	
	СПИТ
	ССИТ
	
	

	  Аммиак
	0,2(мр)
	  5,0
	 150,0
	     -
	Раздражение слизистой оболочки глаз,ожог кожи,головная боль,судороги.

	Сернистый ангидрид 
	0,05сс
	    1,8
	70,0
	      -
	Боль в глазах. слезотечение,жжение,потеря сознания,судороги

	    Хлор
	0,1м.р.
	    0,3
	 6,0
	      -
	Сильное возбуждение, боль в груди, одышка, отек легких, потеря сознания


ПДК(мр) -максимальная разовая концентрация

ПДК(рз) -рабочей зоны

ПДК(сс) -среднесуточная в атмосферном   воздухе населенных пунктов

СПИТ -средняя пороговая ингаляционная

ССИТ -средняя смертельная ингаляционная

ССКРТ -средняя смертельная кожно-резорбтивная































