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Основные направления международной 
деятельности в области химической 
безопасности и их реализация  
в Российской Федерации

УДК 615.91

В статье освещены основные направления деятельности по  химической безопасности 
за рубежом и проблемы их внедрения в России. Проведенный анализ демонстрирует 
единство мирового сообщества в понимании химического фактора как интегральной 

опасности нанесения ущерба здоровью человека и окружающей природной среде, требующей 
значительных совместных усилий по ее регулированию, а также необходимость активного 
участия России в этом процессе.

Ключевые слова: химический фактор, безопасность

Хамидулина Х.Х.

ФБУЗ Российский регистр потенциально опасных 
химических и биологических веществ Роспотребнадзора,  
г. Москва

Минимизация риска воздействия на здоровье человека и окружающую среду хими-
ческой продукции на всех стадиях ее жизненного цикла, являясь целью Стратегического 
подхода к международному регулированию химических веществ (SAICM), лежит в основе 
формирования системы рационального использования и оптимизации процессов обращения 
химикатов как на национальном, региональном, так и международном уровнях[2].  Основ-
ными направлениями деятельности в области безопасного обращения химических веществ 
в мире являются: 

 классификация и маркировка химической продукции в соответствии с требованиями 
Согласованной на глобальном уровне системой классификации опасности и маркировки хи-
мической продукции  (СГС/GHS);

 унификация методов тестирования токсичности и опасности химических веществ в це-
лях реализации СГС (GHS); 

 внедрение системы надлежащей лабораторной практики (GLP), которая является обяза-
тельным условием для взаимного признания данных между странами;

 государственная регистрация химической продукции с целью сбора и анализа  данных   
о свойствах веществ, оценки токсичности и опасности, мониторинга обращения на рынке, ши-
рокого информирования государственных органов власти и общественности;

 создание информационных порталов  данных о свойствах веществ, находящихся в об-
ращении, а также широкое информирование населения и обучение основным требованиям 
безопасности;

 оценка  и управление химическим риском; 
 рациональное использование химических веществ;
 кооперация стран по изучению обращающихся на рынке химических веществ;
 изучение новых химических веществ и технологий;
 безопасное производство и применение нановеществ и наноматериалов.

Сегодня в мире важное место в системе регламентирования химических веществ и  сме-
сей занимают вопросы гармонизации их классификации и маркировки.  За рубежом активно 
внедряется Согласованная на глобальном уровне система классификации опасности и мар-
кировки химической продукции[4], разработанная совместными усилиями Международной 
организации труда (МОТ), Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) 
и Подкомитета экспертов по перевозке опасных грузов Экономического и Социального Со-
вета Организации Объединенных Наций (UNCETDG).       В настоящее время СГС внедрена  
в 67 странах мира, таких как Австралия, Аргентина, Великобритания, Вьетнам, Гамбия, го-
сударства Европейского Союза, Замбия, Индонезия, Канада, Китай, Малайзия, Мексика, Но-
вая Зеландия, Республика Корея, Сингапур, Таиланд, Япония[4,6,8]. СГС направлена не на 
снижение требований безопасности, а на их гармонизацию, поэтому целью реализации СГС 
является:

 улучшение  системы защиты здоровья людей и окружающей среды в результате разра-
ботки всесторонней международной системы информирования об опасности;

  предоставление в распоряжение тех стран, у которых в настоящее время нет никакой 
системы, признанной на международном уровне системы классификации опасности;

 снижение необходимости в проведении испытаний и оценке химической продукции;
 упрощение международной торговли химическими веществами, опасность которых 

была должным образом оценена и определена с учетом международных норм и правил.
СГС включает следующие элементы:
a) согласованные критерии классификации опасности веществ и их смесей в зависимости 

от их опасности для здоровья человека и окружающей среды, а также опасностей, обусловлен-
ных их физико-химическими свойствами; 

б) согласованные элементы системы информирования, включающие требования к марки-
ровке и паспортам безопасности.

Критерии для оценки воздействия химических веществ и их смесей на организм человека 
включают острую токсичность при различных путях поступления,  раздражение кожи и глаз, 
кожную сенсибилизацию, субхроническую и хроническую токсичность при пероральном, ин-
галяционном и накожном воздействии, репродуктивную токсичность, мутагенность, канцеро-
генность, специфическую избирательную токсичность, поражающую отдельные органы-ми-
шени при однократном и многократном воздейстии, опасность при аспирации. 

Сравнительный анализ существующих в РФ многочисленных классификаций  токсич-
ности и опасности  с СГС показал существенные различия как в оценке параметров острой 
токсичности, так и отдельных эффектов воздействия [7].  Вместе с тем,  существует настоя-
тельная  необходимость внедрения международной классификации в практику отечественной 
токсикологии, продиктованная стремлением России к присоединению к ОЭСР, нежеланием 
российской промышленности дважды классифицировать и маркировать продукцию для от-
ечественного и зарубежного рынка, а также тем, что СГС лежит в основе проекта Техническо-
го регламента Таможенного Союза «О безопасности химической продукции».  В отсутствии 
активной позиции по данному вопросу со стороны органов здравоохранения Росстандартом  
в целях внедрения СГС в 2010 г. разработано и утверждено четыре ГОСТа по классификации 
опасности химических веществ, химической смесевой продукции. 

Внедрение СГС требует унификации методов тестирования токсичности и опасности хи-
мических веществ. ОЭСР для реализации этой классификации постоянно пересматриваются и 
совершенствуются рекомендации по методам испытаний. Сегодня количество рекомендаций 

по тестированию различных видов воздействия на организм человека  превышает  60.  Актив-
но разрабатываются и внедряются в практику альтернативные методы исследования, в том 
числе и с использованием виртуальных моделей. Это является чрезвычайно актуальным для 
оценки безопасности парфюмерно-косметической продукции, т.к. в соответствии с вступле-
нием в силу в середине 2013 г. нового регламента ЕС № 1223/2009 [10], исследования данного 
вида продукции на животных будут запрещены. Поэтому российская продукция, оцениваемая 
в опытах на животных, на рынок стран Европейского союза не будет допущена. Это требует 
от российских испытательных центров, лабораторий, в том числе токсикологических отде-
лов и лабораторий Роспотребнадзора   и научно-исследовательских институтов Минздрав-
соцразвития России и РАМН расширения внедрения  альтернативных методов исследования. 
Адаптация методической базы ОЭСР в практику отечественной токсикологии продиктована 
необходимостью внедрения Технического регламента Таможенного Союза «О безопасности 
химической продукции», а также обязательствами РФ по присоединению к ОЭСР.

 В настоящее время  Росстандартом  осуществляется работа по созданию методической 
базы для тестирования токсичности и опасности химических веществ в соответствии с реко-
мендациями ОЭСР.

Обязательным условием для взаимного признания данных между странами является вне-
дрение системы надлежащей лабораторной практики (GLP). Надлежащая лабораторная прак-
тика – это система норм, правил и указаний, направленных на обеспечение согласованности 
и достоверности результатов лабораторных исследований. GLP в комплексе со стандартами 
GMP (Надлежащая производственная практика) и GCP (Надлежащая клиническая практика) 
призвана стандартизовать некоторые аспекты качества медицинского обслуживания населе-
ния.

Система GLP действует уже более 20 лет. Первоначально система нормативов GLP  была 
разработана и введена в действие американским Управлением пищевой и медицинской про-
мышленности (FDA) применительно к производствам, использующим токсичные вещества, 
с целью устранить имевшиеся несоответствия в нормативной документации. Нормы GLP 
стали обязательными для всех компаний в США, а впоследствии — и в странах, экспорти-
рующих в США свою продукцию. Затем усилиями Организации экономического сотрудни-
чества и развития эти нормы стали распространяться в международном масштабе. Главная 
задача GLP — обеспечить возможность полного прослеживания и восстановления всего хода 
исследования. Контроль качества призваны осуществлять специальные органы, периодиче-
ски инспектирующие лаборатории на предмет соблюдения нормативов GLP. GLP устанав-
ливает очень строгие требования к ведению и хранению документации. Сферы применения 
норм GLP устанавливаются законодательно. В первую очередь, это относится к разработке 
новых химических веществ, получению и использованию токсичных веществ и к здравоохра-
нению.  В РФ для проведения  доклинических испытаний лекарственных средств применение 
принципов надлежащей лабораторной практики регламентируется Федеральным законом от 
12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». В развитие положений 
Федерального закона 23 августа 2010 г. Приказом Минздравсоцразвития России № 708н были 
утверждены Правила лабораторной практики. Правилами устанавливаются требования к орга-
низации, планированию и проведению доклинических исследований лекарственных средств, 
оформлению результатов и контролю качества. В настоящее время в рамках плана действий 
по внедрению в российское законодательство  решений и рекомендаций ОЭСР, утвержденно-
го Правительством РФ, планируется до 2017 г.: определить возможности для перехода по каж-
дому виду продукции (химические вещества и смеси, косметическая продукция, пестициды, 
лекарства, кормовые и пищевые добавки) от  национальных правил и методик проведения не-
клинических лабораторных испытаний к нормам и правилам ОЭСР; определить государствен-
ные органы, наделенные полномочиями для мониторинга программы в сфере надлежащей ла-
бораторной практики на национальном уровне на соответствие нормам и правилам ОЭСР; 
разработать организационную структуру управления системой GLP в Российской Федерации 
и национальные программы по соответствию национальных процедур надлежащей лабора-
торной практики принципам ОЭСР; инициировать процедуру присоединения в Программе 
ОЭСР по исследованию химической продукции в соответствии с принципами надлежащей 
лабораторной практики. 

Одним из основных направлений в области химической безопасности в мире является 
государственная регистрация, которая включает: сбор информации об обращающихся хими-
ческих веществах, их физико-химических, токсикологических, экотоксикологических свой-
ствах, гигиенических показателях, их анализ и предоставление этой информации  органам 
власти, промышленности и всем заинтересованным лицам в целях мониторинга и  разработки 
эффективных мероприятий по предотвращению  неблагоприятного воздействия на здоровье 
человека и окружающую среду. Во многих странах государственная регистрация носит разре-
шительный характер, примером тому может служить регламент Европейского Союза  REACH 
[9]. Вслед за Европой обязательную государственную регистрацию ввели целый ряд стран, 
таких как Китай, Япония.  В России с 1992 г.  в соответствии с Постановлением Правитель-
ства РФ от 12 ноября 1992 г. № 869 «О государственной регистрации  потенциально опасных 
химических и биологических веществ» и статьей 43 Федерального закона от  30 марта 1999 г.  
№52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» осуществлялась госу-
дарственная регистрация потенциально опасных химических веществ на национальном уров-
не.  Вещества, прошедшие государственную регистрацию вносились в Федеральный регистр 
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потенциально опасных химических веществ. Государственная регистрация и ведение Феде-
рального регистра позволяли на национальном уровне осуществлять деятельность по прогнозу 
химических воздействий в зависимости от области применения и биологической активности 
вещества. С 1 июля  2010 г., в связи с вступлением  в силу   Соглашение Таможенного союза 
по санитарным мерам от 11 декабря 2009 года, осуществляется государственной регистрации 
лишь незначительной части химической и нефтехимической продукции, обращающейся на 
территории стран  Таможенного союза.  При этом целый ряд чрезвычайно и высоко опасных  
продуктов: тяжелые  металлы и их производные, кислоты, щелочи,  пероксиды; ароматические 
углеводороды и их производные; нефтепродукты  (коды ТН ВЭД ТС: 26, 27, 28, часть 29), 
не  подлежат государственной регистрации и обязательной сертификации и бесконтрольно 
используются на рынке, что противоречит традициям отечественной гигиены и профилакти-
ческой токсикологии. ФБУЗ Российский регистр потенциально опасных химических и био-
логических веществ Роспотребнадзора неоднократно поднимало вопрос о необходимости 
расширения списка регистрируемых веществ, включением в него опасных неорганических и 
органических веществ.

Вместе с тем, следует отметить, что сегодня централизованная система государственной 
регистрации химических веществ, ставшая обязательным компонентом деятельности по охране 
природы и здоровья человека в большинстве стран, предоставляет  возможность накопления ин-
формации  и ее реализации в виде баз данных, информационных порталов для максимально ши-
рокой осведомленности производителей и потребителей химической продукции об их свойствах.  

Ведущее значение в системе химической безопасности приобретают информационные си-
стемы  о токсичности и опасности веществ для здоровья  человека и окружающей природной 
среды. Все они более ориентированы на аналитические цели, на поддержку принятия эффек-
тивных  управленческих  решений.  Так, разработанные при участии ЮНЕП, МОТ, ОЭСР,  
Международной программы по химической безопасности (МПХБ),  Химического бюро Ев-
ропейского Союза,  Агентством по охране окружающей среды США (ЕРА) и других между-
народных и национальных структур  базы данных CHRIP, EnviChem, ESIS,  GHS-J, HPVIS, 
HSDB, HSNO CCID, INCHEM, JECDB, NICNAS PEC , OECD HPV,  SIDS UNEP,  UK CCRMP 
Outputs,  US EPA IRIS, US EPA SRS интенсивно используются учеными и практиками.  В со-
ответствии с рекомендациями ОЭСР к проведению оценки опасности химического вещества 
начальным этапом исследований является поиск информации о нем и его аналогах в базах 
данных и лишь затем проведение экспериментальной работы в необходимом объеме. Конеч-
ной задачей  токсикологических исследований является широкий доступ заинтересованных 
пользователей к полученной информации посредством информационных технологий. К сожа-
лению,  известные зарубежные информационно-справочные системы  не всегда соответствуют 
отечественной системе оценки опасности и  гигиенического регламентирования химических 
веществ,  не имеют русскоязычной версии, кроме того, часть из них закрыта для свободного 
доступа. 

 В настоящее время в  России существует ряд отечественных разработок информационных 
систем по клинической токсикологии, техногенным химическим авариям, по оценке опасно-
сти отходов для окружающей среды, оценке опасности строительных материалов, загрязнения 
атмосферного воздуха, воды, морского дна, а также информационно-прогнозирующая систе-
ма токсичности вещества на основе анализа связей «структура-активность». Преимуществом 
их является оперативность предоставления информации, возможность быстрой ее обработки, 
регулярного обновления, удобная форма визуализации.  Вместе с тем,  многие из указанных 
баз данных  направлены на решение  конкретных научных задач и используются узким кругом 
специалистов.

Научное обоснование концепции государственной регистрации потенциально опасных 
химических и биологических веществ и ее внедрение  в Российской Федерации как одной из 
форм гигиенического регламентирования и информационного обеспечения проблем химиче-
ской безопасности позволила разработать основные принципы формирования Автоматизиро-
ванной распределенной информационно - поисковой системы (АРИПС) «Опасные вещества» 
(свидетельство о государственной регистрации базы данных от 28.10.2009), официальной базы 
данных по токсичности и опасности химических веществ Роспотребнадзора. АРИПС, создан-
ная Российским регистром потенциально опасных химических и биологических веществ, 
позволяет осуществлять сбор и систематизацию информации о веществе в соответствии с 
комплексом показателей для оценки опасных свойств вещества, научно обоснованных  и гар-
монизированных с рекомендациями Организации экономического сотрудничества и развития, 
которые сейчас   используются при проведении экспертных и исследовательских работ в целях  
государственной регистрации в рамках Соглашения стран Таможенного союза по санитарным 
мерам.

Ужесточающиеся национальные и международные требования к безопасному регулиро-
ванию химических веществ, активное внедрение в профилактическую токсикологию и экоток-
сикологию принципов и критериев Согласованной на глобальном уровне системы классифика-
ции и маркировки химических веществ, накопленный опыт по классификации приоритетных 
загрязнителей в соответствии с СГС, а также необходимость использования современных про-
граммных продуктов, способствовали значительному расширению информационной системы 
и послужили основанием для разработки обновленной версии АРИПС «Опасные вещества».

В обновленной версии предусмотрено  предоставление помимо идентификационных дан-
ных, сведений о физико-химических свойствах, токсикологических, экотоксикологических, 
гигиенических показателях, информации о категориях (классах) опасности химических ве-
ществ в соответствии с СГС, то есть  классификация соединения по опасности, обусловлен-
ной его физико-химическими свойствами, опасностью для здоровья человека и окружающей 
природной среды.

В новой версии АРИПС существенно расширен блок «Гигиенические нормативы», куда 
помимо гигиенических нормативов в атмосферном воздухе населенных мест, воздухе рабочей 
зоны, воде водных объектов, пище, почве включены гигиенические стандарты содержания хи-
мических  веществ в питьевой воде, в воде расфасованной в емкости. Кроме того, включены 
критерии оценки бионакопления, информация  при перевозках (транспортировании), куда  на-
ряду с номером ООН, входят: номер аварийной карточки, виды применяемых транспортных 
средств, классификация опасного груза, группа упаковки, информация об опасности при авто-
мобильных перевозках (КЭМ), транспортная и предупредительная маркировки. Существенно 
расширен поиск и возможности по предоставлению информации.

Огромный объем информации о свойствах вещества, а также данные о классификации 
по видам воздействия в соответствии с СГС, представленные в актуализированной версии 
АРИПС «Опасные вещества», востребованы Федеральными органами исполнительной власти 
и практическими органами здравоохранения для осуществления социально-гигиенического 
мониторинга, оценки риска, разработки эффективных мер защиты от воздействия, проведе-
ния экспертизных работ, а также промышленностью для разработки профилактических меро-
приятий  коллективной и индивидуальной защиты работающих, нормативной документации, 
паспортов безопасности.

Анализ основных стратегических направлений деятельности по безопасному регулированию 
химического фактора показал, что на международном и национальных уровнях страны ведут ак-
тивную работу по обмену информацией о токсичности и опасности химических веществ, рацио-
нальному использованию веществ, по изучению опасности и риска воздействия  новых технологий 
и веществ, в том числе наноразмерных, систематическому исследованию химической продукции, 
размещенной на рынке. Международным сообществом для мониторинга и углубленного изучения 
выделен перечень приоритетных химических веществ, производимых в больших объемах (не ме-
нее 1000 тонн в год в одной стране/регионе). Странами активно внедряются такие международные  
соглашения по регулированию особо опасных химических веществ и отходов,  как  Стокгольмская 
конвенция  о стойких органических загрязнителях, Базельская конвенция о контроле за трансгра-
ничной перевозкой отходов. Осуществляется работа по созданию реестров выбросов и сбросов, 

идентификации и уничтожению устаревших  пестицидов. Большое внимание мировой науки и 
практики сосредоточено на разработке  критериев безопасности нановеществ и наноматериалов. В 
России также активно разрабатывается нормативно-методическая база по регулированию нанораз-
мерной продукции. Осуществляется мониторинг приоритетных загрязнителей объектов окружаю-
щей среды. РФ является стороной  Базельской[1] и Стокгольмской [5] конвенций ООН.  Вместе с 
тем, в стране отсутствует национальная программа по систематическому изучению обращающейся 
на рынке химической продукции и выведению из оборота химических веществ и смесей высокой 
степени риска, а также  замещению их безопасными  аналогами. 

Во исполнение программных направлений главы 19 Повестки дня на XXI век [3], касаю-
щихся обмена информацией о токсичности и опасности химических веществ, 8 марта 2011 г. 
Президентом Российской Федерации был подписан Федеральный закон № 30-ФЗ «О присо-
единении Российской Федерации к Роттердамской конвенции о процедуре предварительного 
обоснованного согласия в отношении отдельных опасных химических веществ и пестицидов в 
международной торговле». Целью Роттердамской конвенции является обеспечение общей от-
ветственности за охрану здоровья человека и окружающей природной среды и консолидация  
усилий государств в международной торговле отдельными опасными химическими вещества-
ми и пестицидами путем облегчения обмена информацией об их опасных свойствах. 

Основой конвенции является процедура предварительного обоснованного согласия (про-
цедура ПОС), которая направлена на получение и распространение решений импортирующих 
стран относительно того, хотят ли они в получить в будущем партии химических веществ, 
которые были запрещены или строго ограничены; обмен информацией о токсичных химиче-
ских веществах и связанных с ними опасностях; предотвращение незаконных международных 
перевозок токсичных и опасных продуктов.

Присоединению к Роттердамской конвенции предшествовало выполнение «Лондонских 
руководящих принципов обмена информацией о химических веществах в международной тор-
говле» в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 25 ноября 
1995 г. № 1153. Ответственной структурой, реализующей Лондонские руководящие принципы 
в России, был назначен Российский регистр потенциально опасных химических и биологи-
ческих веществ, располагающий информационным, кадровым и техническим потенциалом. 

На сегодняшний день насчитывается 143 государства-участника Роттердамской конвен-
ции. Позитивным моментом присоединения к конвенции является то, что Россия может регу-
лировать импорт в страну опасных химических веществ и пестицидов, а также сама иниции-
ровать включение многих из опасных веществ процедуру ПОС, активно участвуя в процессе 
отбора опасных химических веществ и пестицидов для включение их в Приложение III «Хими-
ческие вещества, подпадающие под действие процедуры ПОС» к Роттердамской конвенции, 
поскольку этот  список открыт для расширения.

Благодаря участию в Конвенции Российская Федерация сможет своевременно получать 
информацию о запрещенных, строго ограниченных и недопущенных к производству и приме-
нению химических веществах и пестицидах во всех государствах-сторонах Конвенции, опас-
ных свойствах этих веществ, благодаря чему сможет обеспечить снижение затрат на проведе-
ние дорогостоящих исследований и обоснование принятия необходимых правильных решений 
как для промышленности, так и государственных надзорных органов.

Таким образом, проведенный анализ основных направлений деятельности в области хи-
мической безопасности показал:

  единство мирового сообщества в понимании химического фактора как интегральной опас-
ности нанесения ущерба здоровью человека и окружающей природной среде, требующей значи-
тельных совместных усилий по ее регулированию;

 необходимость активного участия РФ в этом процессе, посредством гармонизации оте
чественной нормативно-методической базы с международной, внедрения в стране принципов 
надлежащей лабораторной практики, СГС,  создания и реализации национальной программы 
по систематическому изучению обращающейся на рынке химической продукции, выведению 
из оборота химических веществ и смесей высокой степени риска и замещения их безопасными  
аналогами, укрепления Российского регистра потенциально опасных химических и биологи-
ческих веществ как основной информационно-аналитической структуры по обеспечению без-
опасного обращения химических веществ.
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Вопросы токсикологии в подготовке  
и практической деятельности 
военных врачей

УДК 378.2-615.9

Представлены данные об истории развития токсикологии как науки и учебной дисци-
плины в Военно-медицинской академии. Приведены основные задачи медицинской 
службы Вооруженных Сил РФ в области токсикологии и медицинской защиты. Про-

анализировано современное состояние и ближайшие перспективы проблемы подготовки сту-
дентов медицинских вузов по токсикологии. 

Ключевые слова: токсикология, Военно-медицинская академия, преподавание, медицин-
ская служба, подготовка врачей.

Гребенюк А.Н.

Военно-медицинская академия  
имени С.М. Кирова,  
г. Санкт-Петербург

В ходе выполнения боевых задач и в процессе повседневной деятельности личный состав 
Российской армии и Военно-морского флота сталкивается с многочисленными факторами хи-
мической опасности. В ходе военных конфликтов и войн военнослужащие могут подвергаться 
воздействию боевых отравляющих веществ и токсинов, попадать в зоны химического заражения, 
сформировавшиеся после применения обычных видов оружия или оружия массового уничтоже-
ния, действовать в ситуациях, связанных с применением боевых дымов, завес и маскирующих 
аэрозолей. В мирное время источником поражения могут стать токсиканты, образующиеся при 
авариях на промышленных объектах и транспорте, а также химические вещества, использующи-
еся в военно-профессиональной деятельности или возникающие при работе военной техники. 
Среди военнослужащих и членов их семей не исключены случайные отравления лекарственными 
препаратами, инсектицидами и другими продуктами бытовой химии. В ряде регионов России 
опасность для военнослужащих представляют ядовитые животные и растения, контакт с которы-
ми также может привести к формированию интоксикаций. Еще одним источником опасности для 
жизни и здоровья личного состава Вооруженных Сил является химический терроризм, вероят-
ность которого, к сожалению, в последние годы увеличивается. 

Все это требует от военных врачей проведения грамотных медицинских мероприятий, ос-
нованных на знаниях особенностей действия химических веществ на организм человека. Задачу 
качественной подготовки военных врачей по всем аспектам современной токсикологии призвана 
решать кафедра военной токсикологии и медицинской защиты Военно-медицинской академии 

– в настоящее время единственного в России высшего учебного заведения, которое целенаправ-
ленно готовит врачей для Армии и Флота. Именно в этом известном во всем мире учреждении 
в начале XIX века отечественная токсикология сформировалась как новый раздел науки и само-
стоятельная учебная дисциплина для подготовки врачей. 

Изначально избранные вопросы токсикологии студенты Академии изучали на кафедре по-
вивального искусства, судебной медицины и медицинской полиции, руководил которой Сергей 
Алексеевич Громов, а также на кафедре фармации и фармакогнозии, заведующим которой был 
Александр Петрович Нелюбин. В 1838 г. в Медико-хирургической академии (ныне – Военно-ме-
дицинская академия) была создана кафедра ботаники, фармакологии и рецептуры с токсиколо-
гией, которой руководил Павел Федорович Горянинов. На этой кафедре токсикологию впервые 
в России начали преподавать как самостоятельный курс. С 1845 г. преподавание вопросов ток-
сикологии возлагается на кафедру судебной медицины, токсикологии и гигиены с медицинской 
полицией, которую возглавлял Петр Павлович Пелехин, а с 1846 г. – Павел Парфенович Заблоц-
кий-Десятовский. Именно на этой кафедре произошло становление отечественной токсикологии 
как науки и учебной дисциплины. 

С 1852 по 1857 г. кафедрой судебной медицины, токсикологии и гигиены с медицинской 
полицией руководил Евгений Венцеславович Пеликан. Он один из первых стал применять экспе-
рименты на животных для изучения механизма действия ядов и вошел в историю науки как «отец 
русской токсикологии». Из 14 работ, опубликованных им за время пребывания на кафедре, 10 
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было посвящено токсикологическим проблемам. В статье «Опыт приложения современных физи-
ко-химических исследований к учению о ядах», которая вышла в 1854 г. в «Военно-медицинском 
журнале», Е.В. Пеликан дал определение понятию «яд», описал пути его возможного поступле-
ния в организм, механизмы действия ядов в зависимости от их химических свойств, дал морфоло-
гическую характеристику изменений в организме и способов «метаморфоз» ядов в теле человека.

В 1857 г. кафедру принял Яков Алексеевич Чистович, ставший впоследствии (в 1871 г.) на-
чальником Академии. При нем в 1865 г. произошло разделение единой кафедры на кафедру су-
дебной медицины и токсикологии и кафедру гигиены и медицинской полиции, а также формиро-
вание первого судебно-медицинского отделения при госпитале, предназначенного, в том числе, и 
для практического обучения студентов Академии вопросам судебной токсикологии. 

С 1865 по 1925 г. преподавание токсикологии осуществлялось на кафедре судебной медици-
ны с токсикологией. В этот период трудами Ивана Максимовича Сорокина, руководившего кафе-
дрой с 1871 по 1891 г., токсикология из прикладного раздела судебной медицины превратилась в 
самостоятельную науку и учебную дисциплину. Профессор И.М. Сорокин впервые ввел практи-
ческие занятия по токсикологии и демонстрации токсикологических экспериментов на лекциях, 
выполнил перевод наиболее известных руководств заграничных авторов, создал судебно-токси-
кологическую лабораторию с широким применением в ней физиолого-фармакологических мето-
дов, воспитал целую плеяду (16 докторов медицины) отечественных токсикологов, сыгравшую 
важную роль в дальнейшем развитии этого научного направления.

С 1898 по 1912 год кафедрой судебной медицины и токсикологии руководил Дмитрий Петро-
вич Косоротов – автор первого отечественного руководства по токсикологии на русском языке. 
Его «Краткий учебник токсикологии для студентов», вышедший 1902 г., в дальнейшем выдержал 
три переиздания и был переведен на несколько иностранных языков. 

В конце XIX – начале XX в. проблемы токсикологии стали сферой научных исследований и 
предметом преподавания на кафедрах гигиены, терапии, фармакологии, физиологии и др. Работы 
А.П. Доброславина, Н.П. Кравкова, И.С. Тарханова, А.А. Ярошевского, Н.Н. Савицкого способ-
ствовали становлению теоретической и прикладной токсикологии.

Мощным стимулом для развития токсикологии послужило применение химического оружия 
в Первой мировой войне. 22 апреля 1915 г., когда была проведена первая химическая атака немцев 
против англо-французских войск в Бельгии, принято считать датой рождения военной токсиколо-
гии. Академия стала первым в мире учреждением, в котором военная токсикология рассматрива-
лась как самостоятельная научная и учебная дисциплина. 

Выдающийся вклад в становление военной токсикологии как науки внес Григорий Вита-
льевич Хлопин. На руководимой им кафедре гигиены исследования по противогазовой защите 
выполнялись В.Н. Верховским, В.А. Виноградовым-Волжинским, И.И. Жуковым, Н.Д. Зелин-
ским, Н.Т. Прокофьевым и др. Помимо кафедры гигиены, проблемы противохимической защи-
ты активно разрабатывались на кафедрах химии, фармакологии, военных и военно-санитарных 
дисциплин, патанатомии, терапии и др. (С.В. Аничков, Е.В. Алексеевский, А.А. Васильев, В.И. 
Глинчиков, С.В. Лебедев, Б.К. Леонардов, Н.Н. Савицкий и др.).

Вопросы токсикологии в тот период студенты Академии изучали на кафедрах судебной ме-
дицины с токсикологией, гигиены, химии, фармакологии и терапии. В 1925 г. в Академии (пре-
имущественно на кафедрах гигиены и фармакологии) впервые была осуществлена двухгодичная 
целенаправленная подготовка десяти военных врачей (В.В. Андреев, А.А. Глебович, А.Н. Гри-
горьев, Ю.В. Другов, Б.И. Предтеченский, В.М. Рожков и др.) по медико-санитарным вопросам 
химической войны. Большинство из них в последующем стали крупными специалистами, руково-
дителями кафедр, лабораторий, а Юрий Васильевич Другов стал первым главным токсикологом 
РККА (МО СССР).

14 августа 1931 г. на основании Постановления Реввоенсовета СССР от 08.04.1931 в Акаде-
мии была создана кафедра военно-химического дела, которую возглавил Марк Наумович Лубоц-
кий. Кафедра состояла из четырех отделов – химического, токсикологического, патологоанато-
мического и гигиенического, и рассматривалась как научно-методический центр, где работали 
специалисты различного профиля, способные наиболее полно представить характеристику хими-
ческого оружия и защиту от него. За короткий период на кафедре были организованы подготовка 
слушателей и проведение научных исследований по проблемам химического оружия. В 1936 г. 
М.Н. Лубоцкий был арестован и расстрелян (реабилитирован в 1955 г.), а кафедра военно-хими-
ческого дела была расформирована. Вместо нее были образованы две новые кафедры: кафедра 
патологии и терапии поражений отравляющими веществами и курс, а затем (в 1938 г.) кафедра 
санитарно-химической защиты. 

Начальником кафедры патологии и терапии поражений отравляющими веществами (с 1944 
г. – кафедра токсикологии) был назначен Николай Николаевич Савицкий, в последующем – ака-
демик АМН СССР, лауреат Сталинской премии, генерал-майор медицинской службы. Он одним 
из первых описал клинику и патогенез поражений хлором, фосгеном, ипритом, предложил клини-
ческую классификацию ядовитых веществ, на основании которой разработал и обосновал общие 
принципы оказания медицинской помощи при интоксикациях. В 1947-1955 гг. этой кафедрой ру-
ководил Борис Дмитриевич Ивановский.

Начальником курса, а затем и кафедры санитарно-химической защиты был назначен Вла-
димир Алексеевич Виноградов-Волжинский, одновременно руководивший кафедрой военной 
гигиены. В 1942 г. кафедру санитарно-химической защиты Академии, эвакуированной в Са-
марканд, возглавил Анатолий Николаевич Григорьев, а начальником аналогичной кафедры в 
Московском филиале Академии в 1943 г. был назначен Борис Иванович Предтеченский. Он же 
возглавил объединенную кафедру после реэвакуации Академии в Ленинград. В Военно-мор-
ской медицинской академии кафедрой токсикологии и санитарно-химической защиты с 1940 
по 1952 г. руководил Владимир Матвеевич Рожков, а с 1953 по 1955 г. – Алексей Васильевич 
Смольников. 

В научных исследованиях, проводившихся на этих кафедрах, был уточнен характер пора-
жающего действия боевых отравляющих веществ, намечены пути создания противоядий, усо-
вершенствованы методы обнаружения отравляющих веществ и способы дегазации, обоснована 
система защиты и оказания помощи пораженным. В результате этого, уже с начала Второй миро-
вой войны в армию стали поступать новые средства защиты от химического оружия: антидоты 
цианидов – пропилнитрит и хромосмон, антидот люизита – унитиол, противодымная смесь, ин-
дивидуальные противохимические пакеты ИПП–3, ИПП–5 и ИПП–6, противохимическая сумка 
ПХС, шлем для раненых в голову ШР–1, индикационные приборы ВИН (в полках) и ДИН (в 
дивизиях). В период Великой Отечественной войны многие сотрудники этих кафедр стали армей-
скими и фронтовыми токсикологами.

В 1955 г. на базе кафедры токсикологии была создана кафедра военно-полевой терапии, а 
результатом объединения кафедры санитарно-химической защиты и кафедры боевых свойств, 
поражающего действия атомного оружия и противоатомной защиты стало появление кафедры 
медицинской защиты. 

На кафедре медицинской защиты (с 1966 г. – кафедра оружия массового поражения и защи-
ты от него) слушатели Академии изучали характеристику поражающего действия химического 
и ядерного оружия, профилактику поражений, проблемы медицинской защиты личного состава, 
защиты частей и учреждений медицинской службы от оружия массового поражения. Руководили 
этой кафедрой Борис Иванович Предтеченский (1955-1958 гг.), Леонид Иванович Белянин (1958-
1962 гг.), Равиль Гарифович Имангулов (1962-1972 гг.) – признанные авторитеты в области за-
щиты от оружия массового поражения. 

В 1972 г. в Академии создается кафедра токсикологии и медицинской защиты (с 1988 г. – 
кафедра военной токсикологии и медицинской защиты), включившая в себя избранные вопросы 
курса токсикологии и радиопатологии кафедры военно-полевой терапии и медицинские разделы 
программы кафедры оружия массового поражения и защиты от него. 

С 1972 по 1986 г. кафедрой токсикологии и медицинской защиты руководил выдающийся со-
ветский токсиколог Николай Васильевич Саватеев – лауреат Государственной премии СССР, За-
служенный работник высшей школы РФ, создатель и первый председатель правления Ленинград-
ского (Санкт-Петербургского) научного общества токсикологов. Наряду с обучением слушателей 

и курсантов академии, под его руководством на кафедре проводились исследования по установ-
лению роли ацетилхолина в осуществлении высшей нервной деятельности, изучались механиз-
мы токсического действия фосфорорганических соединений, осуществлялось изыскание средств 
антидотной терапии при интоксикации этими соединениями. Под редакцией Н.В. Саватеева про-
фессорско-преподавательским составом кафедры был подготовлен учебник «Военная токсиколо-
гия, радиология и медицинская защита», который вышел в свет в 1978 г. и был переиздан в 1987 г.

В 1986-1996 гг. кафедру возглавлял Заслуженный деятель науки РФ, академик РАМН Ген-
рих Александрович Софронов – в настоящее время вице-президент РАМН, председатель Пре-
зидиума Северо-Западного отделения РАМН, директор Научно-исследовательского института 
экспериментальной медицины. Учитывая высокую значимость химического фактора в проблеме 
«Медицина катастроф» и необходимость подготовки по этим вопросам военных врачей, на кафе-
дре в этот период была выполнена большая работа по созданию новых учебных материалов, под-
готовлен «Практикум по военной токсикологии, радиобиологии и медицинской защите» (1992), 
проведено две Всероссийские научные конференции.

С 1996 по 2006 г. кафедру возглавлял Сергей Алексеевич Куценко, под руководством кото-
рого была разработана новая учебная программа подготовки врачей по токсикологии и написан 
учебник «Военная токсикология, радиобиология и медицинская защита», предназначенный для 
студентов всех медицинских и фармацевтических вузов России. 

В настоящее время основным предназначением кафедры военной токсикологии и медицин-
ской защиты является подготовка курсантов, студентов, ординаторов и слушателей всех факуль-
тетов Академии по токсикологии, радиобиологии и медицинской защите, а также проведение на-
учно-исследовательских работ, направленных на совершенствование медицинского обеспечения 
химической и радиационной безопасности личного состава Вооруженных Сил РФ. Для решения 
этих задач кафедра располагает материально-технической базой, позволяющей на современном 
уровне осуществлять учебный процесс и научные исследования, и высококвалифицированным 
профессорско-преподавательским составом. На ней трудятся 8 докторов и 11 кандидатов меди-
цинских и биологических наук, 6 из них имеют ученое звание профессора, 4 – доцента. Профессор 
Ю.И. Мусийчук является лауреатом Государственной премии СССР, профессорам Н.В. Бутомо, 
В.М. Рыбалко и Н.А. Смирнову присвоено почетное звание Заслуженного работника высшей 
школы РФ, профессору А.Н. Петрову – Заслуженного врача РФ. 

В течение многих лет кафедра военной токсикологии и медицинской защиты является учеб-
но-методическим центром для войсковой медицины и соответствующих кафедр медицинских ву-
зов. Учебную дисциплину «Токсикология, радиобиология и медицинская защита» здесь изучают 
все курсанты, студенты, слушатели и большинство ординаторов Военно-медицинской академии, 
а на различных циклах послевузовского и дополнительного образования ежегодно проходят пе-
реподготовку и усовершенствование более 30 врачей из войск, гражданского здравоохранения, 
специалистов научно-исследовательских институтов, преподавателей медицинских и фармацев-
тических вузов (таблица). 

Важным аспектом деятельности кафедры военной токсикологии и медицинской защиты 
является научная работа и подготовка научно-педагогических кадров. На кафедре выполняют-
ся научные исследования по наиболее актуальным проблемам токсикологии, радиобиологии и 
медицинской защиты, осуществляется подготовка кадров высшей квалификации в адъюнктуре, 
докторантуре и путем научного руководства большим числом внешних соискателей. За период с 
1931 по 2011 г. сотрудниками кафедры было защищено 30 докторских и 95 кандидатских диссер-
таций, еще более 70 диссертаций выполнили внешние соискатели кафедры. И в настоящее время 
на базе кафедры успешно функционирует специализированный совет по защите кандидатских и 
докторских диссертаций по специальностям «токсикология», «радиобиология» и «лучевая диа-
гностика, лучевая терапия».

Сотрудники кафедры принимали участие в разработке, испытаниях и внедрении нового ком-
плектно-табельного оснащения медицинской службы, участвовали в работах по дегазации и де-
зактивации загрязненных районов, осуществляли медицинское обеспечение экипажей кораблей, 
исследовавших места затопления боевых отравляющих веществ. Результатом выполненных на 
кафедре научных работ является принятие на оснащение медицинской службы Вооруженных Сил 
РФ новых высокоэффективных медицинских средств индивидуальной защиты, а также разработ-
ка целого ряда методических указаний и рекомендаций, активно использующихся в практической 
деятельности военных врачей: «Оценка риска для здоровья военнослужащих Вооруженных Сил 
РФ при загрязнении окружающей среды химическими веществами» (2008), «Токсикологические 
аспекты медицинского обеспечения потенциально опасных работ в районах затопления отрав-
ляющих веществ» (2009), «Профилактика, клиника, диагностика и лечение острых отравлений 
в войсках» (2010) и др. 

Важным направлением деятельности кафедры является участие в медико-санитарном обе-
спечении работ по хранению и уничтожению химического оружия. На кафедре осуществляется 
профессиональная переподготовка и усовершенствование врачей объектов уничтожения хими-
ческого оружия по токсикологии, профессорско-преподавательский состав кафедры участвует в 
работе международных инспекций, в медицинских осмотрах персонала и обучении медицинских 
работников непосредственно на объектах хранения и уничтожения химического оружия, в ре-
шении научных и методических проблем, связанных с этим процессом. Полученный в ходе этих 
работ опыт реализуется в учебном процессе на кафедре.

Курсанты, ординаторы и слушатели Академии, прошедшие подготовку на кафедре военной 
токсикологии и медицинской защиты, в дальнейшем применяют полученные знания и практи-
ческие навыки в ходе своей профессиональной деятельности. Для обеспечения химической без-
опасности личного состава медицинская служба Вооруженных Сил РФ осуществляет ряд меро-
приятий, важнейшее место среди которых занимает медицинская противохимическая защита 
– комплекс специальных санитарно-гигиенических, профилактических и лечебных мероприятий, 
проводимых с целью предупреждения или ослабления действия высокотоксичных химических 
веществ для сохранения жизни, здоровья и профессиональной работоспособности пораженных. 
Специальные санитарно-гигиенические мероприятия предусматривают участие медицинской 
службы в проведении химической разведки, экспертизу воды и продовольствия на зараженность 
химическими веществами, обучение личного состава правилам поведения на зараженной местно-
сти и правилам использования индивидуальных средств защиты, а также проведение санитарной 
обработки пораженных на передовых этапах медицинской эвакуации. Специальные профилак-
тические медицинские мероприятия основаны на использовании специальных медикаментозных 
средств, повышающих устойчивость людей к химическим веществам, а также индивидуальных 
средств частичной санитарной обработки. Специальные лечебные мероприятия включают при-
менение антидотов (само- и взаимопомощи, лечебных), а также некоторых средств патогенети-
ческой и симптоматической терапии состояний, угрожающих жизни, здоровью, дееспособности 
пораженных в ходе оказания им первой медицинской, доврачебной и первой врачебной помощи.

В недавнем прошлом медицинское обеспечение химической безопасности в Вооруженных 
Силах осуществлялось по трем направлениям: организационному, клиническому и профилакти-
ческому. Для решения задач по организации медицинского обеспечения химической безопасно-
сти в мирное и военное время медицинская служба имела в своем составе главных токсикологов 
видов и родов войск, округов и флотов. Вопросы оказания медицинской помощи при химических 
поражениях, выявления и лечения патологии, обусловленной действием токсичных химикатов, 
находились в компетенции клинических токсикологов военных госпиталей и медицинских от-
рядов специального назначения. На врачей-токсикологов центров государственного санитарно-
эпидемиологического надзора возлагались задачи по контролю за соблюдением нормативных и 
правовых актов, обеспечивающих сохранение жизни, здоровья и военно-профессиональной рабо-
тоспособности личного состава в условиях химических воздействий. Ключевой фигурой в этой 
системе являлся главный токсиколог – врач-организатор, основной задачей которого была под-
готовка, организация и проведение мероприятий медицинской службы по медицинской защите 
личного состава в условиях повседневной деятельности, при возникновении чрезвычайных ситуа-
ций и при выполнении боевых задач, связанных с возможностью сверхнормативного воздействия 
токсикантов. Однако в ходе реформирования Вооруженных Сил РФ практически все специали-
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сты токсикологического профиля в войсках были сокращены, а решение задач по медицинскому 
обеспечению химической безопасности было возложено на начальников медицинских служб со-
единений, командиров медицинских частей и учреждений. При этом число задач, связанных с 
токсикологическими аспектами военной медицины, в последние годы возрастает: 

 учет химически-опасных объектов, расположенных на поднадзорной территории, прогно-
зирование возможных масштабов, характера и структуры поражений личного состава в случае 
возникновения нештатных ситуаций на этих объектах; 

 анализ информации о зонах экологического (химического) неблагополучия; 
 планирование, организация и осуществление мероприятий по медицинской защите лично-

го состава войск, защите медицинских частей и учреждений от поражающего действия факторов 
химической природы при чрезвычайных ситуациях; 

 контроль готовности медицинских частей и лечебных учреждений к оказанию медицин-
ской помощи при массовом поступлении пораженных высокотоксичными веществами;

 контроль готовности санитарно-эпидемиологических учреждений к проведению эксперти-
зы воды и продовольствия на предмет заражения высокотоксичными химикатами; 

 взаимодействие с органами военного управлениями, с другими министерствами и ведом-
ствами по вопросам противохимической защиты личного состава;

 анализ состояния обеспеченности воинских частей и учреждений средствами медицинской 
защиты, организация их истребования, закупки и рационального распределения; 

 проведение расследований обстоятельств групповых и тяжелых отравлений химическими 
веществами и др. 

Необходимость выполнения специалистами медицинской службы столь широкого перечня 
задач с особой остротой ставит проблему качественной подготовки военных врачей по вопросам 
токсикологии и медицинской защиты как на додипломном уровне, так и на этапе послевузовского 
образования и усовершенствования. Однако решение этой важнейшей задачи сопряжено с рядом 
трудностей организационного и юридического характера.

Юридические проблемы связаны с отсутствием токсикологии в перечне основных специаль-
ностей в Номенклатуре (классификаторе) специальностей специалистов с высшим медицинским 
и фармацевтическим образованием в учреждениях здравоохранения Российской Федерации. Ре-
алии времени таковы, что все меньше анестезиологов-реаниматологов хотят уйти из своей спе-
циальности и стать токсикологами. Вследствие этого число сертифицированных токсикологов в 
России постоянно снижается, а количество вакансий на эти должности неуклонно растет.

Организационные проблемы связаны, прежде всего, с отсутствием самостоятельных кафедр 
(курсов) и, как следствие, отдельной учебной дисциплины «Токсикология» в медицинских вузах. 
Прошедшая в 2008 году реформа кафедр военной и экстремальной медицины, на которых студен-
ты изучали избранные вопросы токсикологии и медицинской защиты, и последовавшее за этим 
увольнение из медицинских вузов преподавателей-военнослужащих, осуществлявших эту подго-
товку, сделала проблематичным систематическое преподавание вопросов токсикологии на этапе 
додипломной подготовки врачей. Однако еще больше проблем возникает с введением в действие 
с 01 сентября 2011 года новых Федеральных государственных образовательных стандартов выс-
шего профессионального образования (утверждены приказом Министерства образования и науки 
РФ от 08 ноября 2010 г.), в которых подготовка студентов-медиков по вопросам токсикологии и 
медицинской защиты вовсе не предусмотрена. Все предложения о введении отдельного учебного 
предмета и создании самостоятельных кафедр (курсов) токсикологии от представителей научной 
и медицинской общественности России чиновники Минздравсоцразвития РФ, ответственные за 
разработку этих стандартов, попросту проигнорировали. 

В сложившейся ситуации Военно-медицинская академия остается фактически единственным 
в России высшим учебным заведением, в котором предусмотрена додипломная подготовка буду-
щих врачей (как военных, так и гражданских) по вопросам токсикологии. Будем надеяться, что 
кафедра военной токсикологии и медицинской защиты Академии не сильно пострадает в ходе 
проводимых реформ, сможет сохранить свой высокий учебный, научный и методический потен-
циал, и спустя несколько лет, как это уже было в XIX и XX веках, подготовит новые высоко-
квалифицированные научно-педагогические кадры для всех медицинских вузов России. В том, 
что это снова потребуется Российской медицине уже в ближайшие годы, никаких сомнений у 
специалистов-токсикологов нет. 
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Наименование цикла Вид подготовки Срок  
обучения Выдаваемый документ

Токсикология Профессиональная  
переподготовка 3,5 мес.

Диплом о профессиональной пере-
подготовке
Сертификат по специальности «Ток-
сикология»

Токсикология 
(с курсом обеспечения химической 
безопасности)

Повышение  
квалификации 
(сертификационный 
цикл)

2 мес.

Свидетельство о повышении квали-
фикации
Продление сертификата по специаль-
ности «Токсикология»

Токсикология 
(с курсом профилактической токси-
кологии и санитарных токсико-ради-
ологических исследований)

Повышение  
квалификации 
(сертификационный 
цикл)

1,5 мес.

Свидетельство о повышении квали-
фикации
Продление сертификата по специаль-
ности «Токсикология»

Токсикологические проблемы меди-
цины катастроф

Повышение  
квалификации 1,5 мес. Свидетельство о повышении квали-

фикации

Организация радиационной  
и химической безопасности  
в экстремальных ситуациях

Повышение квали-
фикации 1,5 мес. Свидетельство о повышении квали-

фикации

Токсикология и медицинская защита 
в преподавании «Медицины ката-
строф»

Повышение квали-
фикации 2 мес. Свидетельство о повышении квали-

фикации

Таблица   

Наименование и сроки продолжительности циклов профессиональной  переподготовки и повышения квалификации кафедры военной токсикологии  и медицинской защиты Военно-медицинской академии
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Токсикологические 
проблемы химического 
терроризма 

УДК 340.62-615.9

Рассмотрены токсикологические проблемы, которые могут возникнуть при совершении 
террористических актов с использованием химических веществ. Определены возмож-
ные сценарии химического терроризма, описаны критерии, позволяющие выделить 

наиболее опасные токсиканты, которые могут быть использованы для совершения террори-
стических актов. Приведены классификации потенциальных агентов химического террориз-
ма по механизмам токсического действия, скорости формирования санитарных потерь и ве-
дущим синдромам интоксикации. Обоснована необходимость заблаговременной подготовки 
медицинской службы к ликвидации последствий химических диверсий. 

Ключевые слова: химические вещества, терроризм, токсикологические проблемы, ме-
дицинская помощь.
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События последних лет обозначили новую угрозу общемирового масштаба – терро-
ризм [25]. Особую озабоченность вызывает одна из его разновидностей – химический 
терроризм, который по оценке ВОЗ является одним из наиболее опасных для общества 
и природы видов терроризма. Представляется, что токсикологические аспекты этой про-
блемы требуют отдельного изучения для минимизации последствий террористических 
актов.

Наибольшее значение по масштабам последствий и затрат на их ликвидацию име-
ет возможность использования с террористическими целями токсичных химических ве-
ществ, способных вызвать массовые санитарные потери. В этой связи по-прежнему акту-

альной остается проблема совершенствования системы медицинской противохимической 
защиты, включающей проведение специальных профилактических мер, быстрое выяв-
ление пострадавших, диагностику поражений, оказание неотложной помощи и лечение 
отравленных в специализированных стационарах [5, 11, 18]. Внезапность и неожидан-
ность совершения террористического акта, широкое разнообразие химических веществ и 
условий их воздействия, а также комплексность проводимых мероприятий медицинской 
противохимической защиты требуют знания токсикологической характеристики потен-
циальных агентов химического терроризма врачами всех специальностей и уровней под-
готовки [3].
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Необходимо четко представлять, что чрезвычайные ситуации, требующие решения 
токсикологических проблем, могут стать следствием двух сценариев совершения терро-
ристических актов: 

 разрушение химически опасных объектов (в том числе транспорта) с целью вы-
броса в окружающую среду химических веществ, производящихся, используемых или 
складируемых на объекте, и формирования зон химического заражения;

 использование террористами собственных запасов химических веществ для за-
ражения воды, продовольствия, реже – воздуха и других объектов окружающей среды. 

Вероятность разрушения химически опасных объектов при террористических актах, 
к сожалению, в последние годы возрастает [1, 6, 15]. Связано это, прежде всего, с ростом 
объемов химических производств (только хлора в мире производят более 20 млн. тонн в 
год), увеличением числа вновь синтезируемых веществ (в том числе обладающих высо-
кой токсичностью) и относительно высокой их доступностью для населения. В настоя-
щее время количество химических веществ, известных человеку, достигло 10 млн., более 
30 тыс. из них широко используются в повседневной практике, причем токсичностью, 
близкой к токсичности современных боевых отравляющих веществ (БОВ), обладают бо-
лее 100 известных соединений. Только на химических предприятиях Европы ежегодно 
производится около 0,5 млрд. смертельных для человека доз мышьяка, 5 млрд. доз бария, 
100 млрд. доз аммиака, фосгена и синильной кислоты, 10000 млрд. доз хлора. По пред-
варительным оценкам в США насчитывается более 20 тыс. объектов, на которых про-
изводят или используют высокотоксичные соединения, ненамного меньше количество 
химически опасных объектов и в России [9]. 

Проблема химических аварий и катастроф для токсикологии не нова, в нашей стране 
ею занимаются достаточно давно [6]. В соответствии с различными документами Ми-
нистерства по чрезвычайным ситуациям, Министерства здравоохранения и социального 
развития, Министерства обороны РФ десятки веществ, используемых в хозяйственной 
деятельности, рассматриваются как потенциально опасные, а перечни этих веществ, обо-
значаемых как АХОВ (аварийные химически опасные вещества), СДЯВ (сильно действу-
ющие ядовитые вещества) или ТХВ (токсичные химические вещества), хорошо извест-
ны. К настоящему времени созданы алгоритмы деятельности медицинской службы при 
аварийных ситуациях [13, 17], обоснованы средства и методы лечения пораженных [12], 
решены вопросы организации защиты и оказания медицинской помощи пострадавшим 
[4, 18], разработаны пути информационной токсикологической поддержки при ликви-
дации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций химического характера 
[14]. В достаточной степени смоделированы и экологические последствия возможного 
разрушения террористами промышленных предприятий с большими запасами химиче-
ских веществ: химически опасные объекты могут быть источниками взрывов, залповых 
выбросов химикатов в атмосферу, их сброса в водоемы, заражения объектов и местности 
в очаге аварии и на следе распространения облака и т.п. [16].

Анализ имевших место аварийных ситуаций показывает, что по скорости развития 
токсического эффекта промышленные агенты химического терроризма целесообразно 
разделить на две группы. Первая группа включает случаи утечки токсиканта и форми-
рования очагов поражения с массовыми санитарными потерями в течение нескольких 
минут-часов от начала аварии (цианиды, хлор, аммиак, метилизоцианат и др.). Иной ха-
рактер носит авария при утечке диоксина – медленнодействующего токсиканта (пример 
«ползучей катастрофы»).

Первый вариант диверсии с выбросом токсичного химического вещества можно проиллю-
стрировать на примере произошедшей 3 декабря 1984 года катастрофы в г. Бхопале (Индия) с 
населением около 800 тыс. человек, где находился завод компании «Юнион Карбайт» по про-
изводству пестицида севина (карбарила). Технологическая цепочка была следующей: 

оксид углерода + хлор --- > фосген ---> метилизоцианат ---> севин.
В 23.00 2 декабря 1984 г. началось быстрое повышение давления и температуры в 

резервуаре с 41 т метилизоцианата, в результате чего произошла утечка яда в атмосферу 
через предохранительный клапан. Струя метилизоцианата била фонтаном высотой около 
3 м, и газовое облако быстро распространилось на жилые кварталы. Общий выброс ме-
тилизоцианата превысил 30 т.

Плотность населения около завода была очень высокой, что привело к возникнове-
нию массовых санитарных потерь. Считается, что в первые часы в результате развития 
токсического отека легких погибло более 3 тыс. человек. Оказание медицинской помощи 
было затруднено вследствие значительной перегрузки лечебных учреждений, отсутствия 
необходимых лекарственных средств. Врачи плохо представляли, какой яд вызвал пора-
жения. В результате аварии полными инвалидами стали более 20 тыс. человек, а общее 
число пострадавших превысило 200 тыс. человек.

Вариант диверсии второго типа с выраженными экологическими последствиями 
можно рассмотреть на примере аварии в г. Севезо (Италия) с выбросом в окружающую 
среду диоксина, которая произошла 10 июля 1976 г. 

Завод по производству ароматических веществ принадлежал фирме «Хофман Ла 
Рош». Авария произошла на технологической линии, конечным продуктом которой был 
2,4,5-трихлорфенол. Реакторная смесь включала тетрахлорбензол, едкий натр, этилен-
гликоль и ксилол. В результате нарушения технологического цикла и повышения дав-
ления в реакторе произошел выброс в атмосферу реагентов, в том числе около 3-4 кг 
диоксина. Площадь заражения превысила 60 км2 с населением около 38 тыс. человек. Для 
ликвидации последствий аварии пришлось принимать решение на уровне Европейского 
Союза, что обусловлено необычайной биологической активностью диоксина, являюще-
гося суперэкотоксикантом. Диоксин обнаруживался в почве, атмосферной пыли, донных 
отложениях, тканях животных, растительности, коровьем молоке, организме людей.

Общая продолжительность мероприятий по ликвидации последствий аварии в г. Се-
везо составила более 11 лет. Из района заражения было отселено 700 человек. Более 3 
млн. м3 зараженного грунта было собрано и захоронено в спецхранилище. Для пресече-
ния распространения диоксина по пищевым цепям было забито и захоронено около 80 
тыс. мелких животных (в основном куры) и около 700 голов крупных животных. До на-
стоящего времени находятся под наблюдением около 200 тыс. человек.

Необходимо еще раз подчеркнуть, что при разрушении промышленных объектов хи-
мические вещества могут стать причиной формирования опасных очагов химического 
поражения лишь в тех случаях, если на объектах сконцентрированы большие запасы ток-
сикантов, физико-химические свойства которых способствуют формированию зон доста-
точно стойкого химического заражения. Необходимым условием является также высокая 
токсичность этих веществ, проявляющаяся при их действии через органы дыхания и/
или неповрежденную кожу. Так, для создания обширного очага химического поражения 
смертельного действия даже БОВ нужны тонны. Большинство же химических веществ, 
используемых в промышленности, по своей токсичности существенно уступают БОВ, 
поэтому в зонах заражения, формирующихся при разрушениях террористами химически 
опасных объектов, будут преобладать несмертельные поражения людей. 

Гораздо менее определенны наши представления о возможности совершения тер-
рористического акта с использованием химических веществ по второму сценарию, т.е. 
использование террористами собственных запасов химических веществ для заражения 
воды, продовольствия, воздуха или объектов окружающей среды. В настоящее время 
полный спектр этих веществ определить очень трудно, однако опыт уже известных слу-
чаев позволяет дать общую медико-тактическую характеристику наиболее вероятных 
диверсионных агентов. 

К числу основных критериев, позволяющих выделить наиболее опасные токсиканты, 
которые могут быть использованы террористами для совершения различного рода дивер-
сий, можно отнести следующие [11]:

 высокая токсичность (I-II класс токсичности);
 изученность физико-химических свойств и токсического действия;
 доступность и относительная дешевизна производства;
 устойчивость при хранении, удобство применения и транспортировки;
 отсутствие запаха, цвета и вкуса;
 хорошая растворимость в воде или хорошая летучесть (летучие соединения или 

вещества, которые можно простыми методами привести в газообразное, парообразное 
или аэрозольное состояние);

 устойчивость в окружающей среде, прежде всего, устойчивость к нагреванию 
и гидролизу;

 трудность обнаружения этих веществ в объектах окружающей среды и биосредах;
 быстрота или, напротив, «коварство» действия (наличие продолжительного скры-

того периода);
 отсутствие для них надежных средств медицинской и технической защиты.

С точки зрения тактики применения в качестве агентов химического терроризма 
могут использоваться вещества, добытые криминальным путем с объектов хранения и 
уничтожения химического оружия, полицейских арсеналов, химических промышленных 
предприятий и лабораторий, или токсиканты собственного кустарного производства [11, 
25]. Особую тревогу вызывает тот факт, что синтез целого ряда веществ, обладающих 
высокой токсичностью и рассматривающихся в качестве потенциальных агентов хими-
ческого терроризма, может быть осуществлен в обычной химической лаборатории, а ис-
ходные компоненты для этого могут быть куплены в аптеке или магазине химических 
реактивов. Подтверждением сказанного являются события в токийском метро, когда в 
результате террористического применения кустарно изготовленного зарина пострадали 
более 600 человек [21, 22, 24].

Хотя далеко не любое соединение пригодно для совершения террористического 
акта, арсенал потенциально опасных в этом плане средств достаточно представителен. 
В качестве агентов воздействия террористы (в зависимости от их экономических воз-
можностей) могут использовать субстанции для производства лекарств или пестицидов, 
промышленные высокотоксичные вещества, боевые отравляющие вещества, а также 
специальные соединения, длительное время изучавшиеся силовыми структурами [23]. 
В открытой литературе имеется достаточно сведений о химических веществах, которые 
в период «холодной войны» рассматривались как перспективные инградиенты химиче-
ского оружия, но по разным причинам не были приняты на табельное вооружение армий 
различных стран [2, 8]. В то же время на разработку и применение некоторых из них 
(анальгетиков, эметиков и ряда других групп соединений) действие «Конвенции о за-
прещении разработки, производства, накопления и применения химического оружия и 
его уничтожении» (1993) не распространяется, вследствие чего вещества такого рода 
вполне могут использоваться как средства химического терроризма. Кроме того, в ка-
честве потенциальных агентов химического терроризма могут использоваться вещества 
растительного происхождения (алкалоиды, гликозиды и др.), яды грибов (аманитин, ох-
ратоксин, трихотеценовые токсины, афлатоксины и др.), яды животных (тетродотоксин, 
сакситоксин и др.), бактериальные токсины (тетанотоксин, ботулотоксин и др.), неорга-
нические соединения (соли таллия, мышьяка, ртути и др.).  

По своей токсичности потенциальные агенты химического терроризма могут разли-
чаться на несколько порядков, а по последствиям применения их можно разделить на две 
группы – смертельного и несмертельного действия. Следует подчеркнуть, что это очень 
условное деление, поскольку применение токсикантов несмертельного действия в каче-
стве средств химического терроризма (или борьбы с террористами) может приводить к 
летальным исходам среди населения вследствие большой разнородности по возрасту и 
состоянию здоровья.

В соответствии с особенностями механизмов токсического действия на организм че-
ловека потенциальные агенты химического терроризма могут относиться к нейротокси-
кантам, веществам общеядовитого, цитотоксического или раздражающего действия [11].

Среди нейротоксикантов – вещества судорожного действия (фосфорорганические 
соединения, карбаматы, бициклофосфаты, норборнаны), паралитического действия (бо-
тулотоксин, сакситоксин, тетродотоксин), психодислептического действия (диэтиламид 
лизергиновой кислоты, вещество BZ, фенциклидин), а также вещества, вызывающие 
органические повреждения нервной системы (таллий, тетраэтилсвинец и др.). Скрытый 
период при отравлении нейротоксикантами может составлять от минут до нескольких 
суток, однако, как правило, наблюдается быстрое развитие патологических процессов. 
Основные нарушения в остром периоде проявляются со стороны нервной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем: нарушения психики, судороги, парезы, параличи, кома, 
остановка дыхания, различные нарушения сердечной деятельности. 

К потенциальным агентам химического терроризма, обладающим общеядовитым 
действием, относятся яды крови, нарушающие функции гемоглобина (азотистокислый 
натрий, ароматические нитро- и аминосоединения), ингибиторы цикла Кребса (фтора-
цетат, фторэтанол, фторуксусная кислота) и цепи дыхательных ферментов (цианиды, 
сульфиды, азиды), а также разобщители тканевого дыхания (динитро-о-крезол, динитро-
фенол). К ведущим проявлениям интоксикации веществами общеядовитого действия от-
носятся быстрое начало и бурное течение токсического процесса, а основные нарушения 
в остром периоде наблюдаются со стороны центральной нервной системы: возбуждение, 
судороги, кома, остановка дыхания и сердечной деятельности. 

Третью группу потенциально опасных агентов химического терроризма составля-
ют цитотоксиканты, к которым, прежде всего, относятся ингибиторы синтеза белка и 
клеточного деления (сернистый, азотистый и кислородный иприты, афлатоксины, три-
хотеценовые микотоксины, рицин, охратоксин), тиоловые яды (мышьяк, мышьякоргани-
ческие соединения, ртуть, ртутьорганические соединения, кадмий) и токсичные модифи-
каторы пластического обмена (диоксин и диоксиноподобные соединения). Токсический 
процесс при отравлении цитотоксикантами характеризуется длительным скрытым пе-
риодом, медленным течением интоксикации, поражением различных органов и систем, 
развитием воспалительных процессов, клеточной гибели и нарушения обмена веществ.

С целью вызвать панику среди населения террористы могут использовать и раздра-
жающие агенты – лакриматоры или слезоточивые вещества (хлорацетофенон, CS, CR, 
галогенированные кетоны, нитрилы), стерниты или чихательные вещества (адамсит, аро-
матические мышьякорганические соединения), а также вещества смешанного действия 
(хлорпикрин, эфиры форбола, детерпеновые эфиры). Токсический процесс при воздей-
ствии раздражающих веществ чаще всего проявляется в виде транзиторной токсической 
реакции – быстро развивающегося и быстро проходящего, не угрожающего здоровью со-
стояния, сопровождающегося временным нарушением дееспособности человека.

С позиций организации оказания медицинской помощи пораженным важны пред-
ставления о скорости формирования токсического процесса при отравлении данными 
химическими веществами. По этому показателю потенциально опасные агенты химиче-
ского терроризма условно могут быть разделены на быстродействующие, медленнодей-
ствующие и вещества, обладающие крайне замедленным действием [11]. 

При применении быстродействующих агентов химического терроризма поражение 
характеризуется минимальным скрытым периодом продолжительностью в несколько 
минут (фосфорорганические соединения, карбаматы, бициклофосфаты, норборнаны, 
сакситоксин, тетродотоксин, диэтиламид лизергиновой кислоты, BZ, цианиды, азиды, 
нитриты, динитро-о-крезол, динитрофенол). Медленнодействующие вещества имеют 
длительный скрытый период продолжительностью в несколько часов (ароматические 
нитро- и аминосоединения, фторэтанол, фторуксусная кислота, сернистый, азотистый, 
кислородный иприты, мышьяк, мышьякорганические соединения, ртуть). При воздей-
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ствии ряда веществ (ботулотоксин, таллий, тетраэтилсвинец, рицин, охратоксин, трихо-
теценовые и афлатоксины, ртутьорганические соединения, кадмий, диоксин и диокси-
ноподобные соединения) клиническая картина интоксикации характеризуется скрытым 
периодом, продолжающимся от нескольких суток до нескольких недель (вещества край-
не замедленного действия), что создает значительные трудности в диагностике пораже-
ний.

Потенциальные агенты химического терроризма могут вызывать целый ряд различ-
ных патологических состояний, лежащих в основе клинической картины острого пора-
жения [17]:

 психодислептические состояния (BZ, фенциклидин, диэтиламид лизергиновой 
кислоты, тетраэтилсвинец);

 судорожный синдром (фосфорорганические соединения, карбаматы, ГАМК-
литики, тетанотоксин);

 паралитические состояния (ботулотоксин, сакситоксин, тетродотоксин);
 коллапс или шокоподобное состояние (соединения мышьяка, факторы агрегации 

тромбоцитов);
 нарушение кислородтранспортных свойств крови и тканевого дыхания (цианиды, 

динитро-о-крезол, нитросоединения);
 воспалительно-некротические изменения покровных тканей (иприты, люизит, три-

хотеценовые микотоксины);
 кишечный синдром (стафилококковый энтеротоксин, микотоксины);
 токсический отек легких (паракват);

поражение внутренних органов и системы крови (диоксин, рицин, афлатоксин, со-
единения мышьяка) и др.

Следует помнить, что действие рассматриваемых соединений не ограничивается 
инициацией только острых отравлений, требующих оказания помощи по неотложным 
показаниям. Поражение потенциальными агентами химического терроризма может при-
водить к инициации и иных форм токсического процесса [11]. Кроме острой интоксика-
ции эти вещества могут вызывать:

 транзиторные токсические реакции – быстро проходящие, не угрожающие здоро-
вью состояния, сопровождающиеся временной утратой дееспособности (раздражающие 
вещества, диэтиламид лизергиновой кислоты, фенциклидин);

 аллобиотические состояния – стойкое изменение чувствительности организма к 
другим воздействиям и психогенным нагрузкам (иприты, микотоксины, рицин, соедине-
ния мышьяка и ртути, диоксин);

 специфические токсические процессы – химический канцерогенез, тератогенез, 
нарушение репродуктивных функций (сернистый, азотистый и кислородный иприты, ри-
цин, микотоксины, диоксин и диоксиноподобные соединения).

Опыт имевших место химических аварий и террористических инцидентов высветил 
основные проблемы, с которыми могут столкнуться органы здравоохранения в процессе 
ликвидации последствий актов химического терроризма.

В первую очередь, это проблемы организационного характера. Сюда можно отне-
сти, прежде всего, информационное взаимодействие между различными ведомствами, 
принимающими участие в антитеррористической операции: спецслужбами, учреждени-
ями Минздравсоцразвития, Министерства по чрезвычайным ситуациям, Министерства 
обороны и т.д. Особое значение совместные согласованные действия имеют при пла-
нировании и проведении мероприятий медицинской помощи в ходе эвакуации и транс-
портировки пораженных, а также в процессе ликвидации последствий террористических 
актов.

Важное значение имеют проблемы своевременной диагностики отравлений. Это 
обусловлено, в первую очередь, достаточно слабым знанием врачами и средним меди-
цинским персоналом механизмов токсического действия, клиники и терапии отравлений 
высокотоксичными химическими веществами.

Проблемы индикации связаны с тем, что оснащенность большинства химико-токси-
кологических лабораторий не позволяет на современном уровне проводить качественное 
и количественное определение токсикантов как в окружающей среде, так и в биосредах 
отравленных. Как следствие, это рождает существенные проблемы при расследовании 
актов химического терроризма с использованием химических веществ [20].

Проблемы оказания медицинской помощи пострадавшим в ходе террористических 
актов с использованием химических веществ непосредственно вытекают из вышеназван-
ных и обусловлены следующими обстоятельствами:

 отсутствием на текущем снабжении лечебных учреждений специфических проти-
воядий к большинству потенциальных агентов химического терроризма и, как следствие, 
отсутствие у медицинского персонала навыков по безопасному применению этих фарма-
кологических препаратов;

 организационными сложностями эвакуации и лечения большого количества по-
раженных в критических состояниях;

 быстрым нарастанием тяжести поражений, вследствие чего медицинский персонал 
будет испытывать дефицит времени при оказании помощи пострадавшим;

 возможностью комбинированных поражений (химическая травма + ожоги; хими-
ческая травма + переломы, кровотечения и т.д.);

 угрозой поражения медицинского персонала за счет десорбции некоторых токси-
кантов с поверхности тела и одежды пораженных, что потребует проведения санитарной 
обработки пострадавших на догоспитальном этапе и в стационаре;

 в некоторых случаях поражения могут развиваться спустя несколько часов и даже 
суток с момента воздействия яда, что потребует длительного (не менее 1-2 суток) на-
блюдения за пострадавшими;

 отрицательным влиянием создавшейся в результате террористического акта мо-
рально-психологической обстановки и др.

Поскольку для большинства ядов специфических антидотов не существует, оказание 
медицинской помощи при массовых отравлениях, особенно на догоспитальном этапе, 
должно в большей степени основываться на знании общих механизмов токсичности, а 
лечение осуществляться по синдромальному принципу, то есть проведении необходимой 
патогенетической и симптоматической терапии [18]. При этом основные усилия должны 
быть направлены на купирование гипоксии, профилактику токсического отека легких, 
лечение сердечно-сосудистой недостаточности, судорожного синдрома, нарушений во-
дно-электролитного и кислотно-основного состояний.

Экологические проблемы химического терроризма связаны, в большей степени, с 
возможностью длительного заражения обширных территорий и целых экосистем стой-
кими токсичными химическими веществами. При этом возникает необходимость про-
ведения длительного экологического и социально-гигиенического мониторинга, ком-
плекса противоэпидемических мероприятий на территориях, подвергшихся воздействию 
экотоксикантов.

Таким образом, по сравнению с проблемой применения химического оружия или 
разрушения химически опасных объектов проблема использования химических ве-
ществ с целью диверсий и террора имеет ряд особенностей [7, 10, 19]. Прежде всего, это 
значительный перечень потенциальных агентов химического терроризма, специфич-
но действующих на организм человека, а, следовательно – существенные трудности в 
индикации этих веществ. Затем – большое разнообразие форм токсического процесса, 
в которых проявляется поражение данными токсикантами. Отличительной особенно-
стью является и то, что опасность воздействия потенциальными агентами химического 
терроризма обусловлена не только патологией острого периода, но и отдаленными по-

следствиями поражения, а в структуре поражений этими веществами будут преобладать 
патологические состояния, с которыми врачи в повседневной практике сталкиваются 
достаточно редко. И, наконец, практическая невозможность создания специфических 
противоядий, специальной диагностической и лечебной аппаратуры для каждого кон-
кретного диверсионного агента.

Для минимизации медико-биологических последствий террористических актов с 
использованием химических веществ необходимо заранее подготовить систему меди-
цинской защиты [4, 15]. Ее оптимизация должна включать совершенствование доди-
пломного и послевузовского образования врачей, разработку четкой системы межве-
домственного организационного взаимодействия, модернизацию оснащения лечебных 
учреждений средствами оказания помощи, улучшение методов клинической и лабо-
раторной диагностики, лечения и экспертизы отравлений. Важна также научная раз-
работка системы мероприятий по реабилитации территорий и населения в системе эко-
логического и социально-гигиенического мониторинга.
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Профилактическая токсикология: проблемы, задачи, 

перспективы
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Р адикальные социально-экономические изменения последних десятилетий повлек-
ли за собой существенное снижение внимания к профилактической медицине. 
Рассматриваются сегодняшнее состояние токсикологической науки  и её возмож-

ные перспективы.  
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веществ Роспотребнадзора,  
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Отечественная профилактическая токсикология прошла долгий и славный путь, начавшийся 
изучением причин заболеваний рабочих в производстве шляпного фетра в начале пошлого века и 
получившая широкое развитие в его второй половине. Сформировавшаяся первоначально в русле 
гигиены, фармакологии и военной токсикологии, профилактическая токсикология выкристалли-
зовалась в самостоятельное научное направление, имеющее свой предмет и свою методологию. И 
сегодня мы с полным основанием можем отнести работы профессора Кравкова начала ХХ века по 
токсикологии циклопарафинов к основополагающим работам по профилактической токсиколо-
гии, но наиболее интенсивное развитие профилактической токсикологии пришлось на Советский 
период. Возродившись в начале 20-х годов прошлого века, она продолжала активно развиваться в 
довоенные и военные годы, достигнув наибольшего расцвета в 60-70-е  годы в связи с интенсив-
ной химизацией народного хозяйства. Основоположниками советской профилактической токси-
кологии по праву считаются Н.В.Лазарев и Н.С.Правдин, положившие начало созданию Ленин-
градской и Московской токсикологических школ. При всей глубине и значимости исследований, 
проводившихся в Москве и Ленинграде, в направлениях этих школ было существенное различие. 
Школу Н.В.Лазарева интересовали проблемы адаптации, патогенеза интоксикаций, зависимости 
структура-действие, школа Н.С.Правдина занималась изучением количественных     закономер-
ностей токсического эффекта, выявлением минимально действующих концентраций веществ и 
их регламентированием в производственной среде. В результате творческого соперничества от-
ечественных токсикологических школ была создана уникальная методология регламентирова-
ния химических веществ в окружающей среде, получившая международное признание.  Понятие 
«Профилактическая токсикология» сформировалось далеко не сразу. Развиваясь вначале как «ги-
гиеническая токсикология», она утвердила своё название и значение с обретением предмета, ко-
торым стало всестороннее изучение взаимодействия организма человека и химических факторов 
среды, оценка реальной опасности веществ,их минимально действующих и безопасных количеств, 
а также допустимых пределов риска с целью предупреждения неблагоприятного влияния на здо-
ровье человека. Приоритетом отечественной токсикологии явилось создание фундаментального 
учения о предпатологии химической этиологии.

Методология профилактической токсикологии базируется на необходимости превентивной 
оценки действия вещества на организм с целью получения информации, необходимой и доста-
точной для предупреждения вредного влияния и последующего безопасного обращения [2]. Ос-
новным методическим приёмом профилактической токсикологии служит проведение исследова-
ний на адекватных биологических моделях, а также наблюдение влияния химических веществ на 
здоровье человека.

Формирование профилактической токсикологии в нашей стране проходило далеко не про-
сто. Я хорошо помню жаркие дискуссии конца 60-х годов, в том числе и в академических кругах. 
Наиболее остро дискутировался вопрос является ли профилактическая токсикология самостоя-
тельным разделом науки, либо токсикологическим методом исследования в гигиене? Не скрою, 
что в этой дискуссии использовалась порой «тяжелая артиллерия» в виде административного 
ресурса, но время взяло своё, и профилактическая токсикология прочно утвердилась как само-
стоятельное научное направление. Радикальные социально-экономические изменения, произо-
шедшие в нашей стране не могли не сказаться отрицательно на развитии профилактической 
медицины и , в первую очередь, профилактической токсикологии.

Я не могу не остановиться на вопросе, который сегодня приобретает особую актуальность, а 
именно,  на вопросе гармонизации отечественных и международных подходов к оценке опасно-
сти химических веществ и их классификации,  тем более, что мне пришлось участвовать в разра-
ботке и той и другой. Не лишне вспомнить, что основное различие отечественной и американской 
систем регламентирования состоит в методологии установления допустимых количеств токси-
кантов. Отечественная система основана на жестких критериях формального соответствия, тогда 
как американская допускает значительную вариабельность с учётом технической достижимости, 
допуская использование рекомендуемых нормативов, основанных на договорённости и нормати-
вах государственных, требующих безусловного соблюдения, кстати, тоже установленных на ос-
нове компромисса. В отечественной практике мы, в своё время, были вынуждены принять сход-
ное решение в виде ОБУВ – ориентировочных безопасных уровней воздействия. Я напоминаю об 
этом по той причине, что и нам предстоит делать выбор как в системах регламентирования, так и 
классификации химических веществ, поскольку рыночная экономика и международная торговля 
диктуют свои законы. Хочется надеяться, что при достаточной стойкости научной общественно-
сти отечественную систему регламентирования сохранить удасться. Что касается классификации, 
то гармонизация с СГС неизбежна, хотя переход на пятиразрядную систему связан с серьёзны-
ми трудностями. Следует сказать, что семантизация токсикологической терминологии и сегодня 
далеко не закончена. Взять к примеру широко используемый за рубежом термин «Регуляторная 
токсикология – Regulatory toxicology», предметом которой является изучение неблагоприятных 
химических воздействий с целью их регулирования, что коротко формулируется как «оценка хи-
мических веществ для вашей защиты».  По мнению специалистов, использующих этот термин, он 
включает в себя все разделы токсикологии от промышленной до экологической, имеющие целью 
регулирование химических веществ в окружающей среде. Я насчитал уже около полутора десят-
ков токсикологий, разделяющихся не только областью регулирования, но и сферой приложения 
токсиканта – токсикогеномика, токсикопротеомика, нанотоксикология и т.д. В последнее время 
появилась виртуальная токсикология. Полагаю, что это ещё не конец. Интенсивное развитие ток-
сикологической науки побуждает ставить не только практические, но и глубокие понятийные за-
дачи с точки зрения механизма действия веществ, понимания процесса интоксикации с позиций 
«критерия вредности». Это влечёт за собой использование самых передовых достижений науки, 
самых современных методов исследования. В токсикологии всё интенсивнее проводится изуче-
ние влияния токсикантов на генные структуры, на механизмы регуляции синтеза белка. В связи 
с развитием нанотехнологии предстоит изучение действия чрезвычайно малых, вплоть до субмо-
лекулярных количеств вещества. О научных проблемах в свете целей и задач профилактической 
токсикологии можно было бы говорить довольно долго, но приходится останавливаться на про-
блемах не научных, но имеющих к научной деятельности самое прямое отношение.  Всем хорошо 

известно, что развитие науки зависит от уровня развития производительных сил и соответственно 
от материальных вложений в сферу науки. Знание этих показателей даёт возможность оценить 
реальные перспективы развития науки и говорить о её будущем. К сожалению, сегодняшнее со-
стояние финансирования нашей науки оставляет желать много лучшего. Та отрасль производ-
ства, которая в первую очередь определяет  развитие профилактической токсикологии, а именно 
химическая промышленность, сократилась по сравнению с советским периодом в десятки раз. 
Со второго места в мире по объёму химического производства российский химпром скатился на 
21, ограничившись первичной переработкой химического сырья, производством удобрений и от-
дельных крупнотоннажных полимеров (1). Практически полностью ликвидирована промышлен-
ность тонкого органического синтеза и ряд других подотраслей, являвшихся основными потреби-
телями токсикологической продукции. 95% пестицидов закупается за рубежом. Из 9 отраслевых 
институтов, имевших токсикологические лаборатории, сохранились 3 и тем запрещено работать 
в области регламентирования. В нашей системе ситуация не лучше. Отдел токсикологии НИИ 
медицины труда РАМН сократился с 72 человек до 6. По расходам на НИОКР Россия отстаёт 
от США в 17 раз, от ЕС в 12, от Китая в 6,4 раза. Резко сократилось бюджетное финансирование 
НИОКР. По этому показателю мы уступаем Финляндии в 15,4 раза, Японии в 11 раз, США в 9,7 
раз, Франции в 8,3 раза. Произошло разгосударствление российской науки. Фактически научной 
политики в России нет. Нет её и в системе здравоохранения. В СССР расходы на НИОКР состав-
ляли 5% ВВП, сегодня ведущие страны тратят на НИОКР 2-4% ВВП. Расходы России сегодня на 
НИОКР составляют 1% ВВП. Трудно предположить, что в условиях нарастающего бюджетного 
дефицита произойдут серьёзные изменения в финансировании НИОКР (3). Не сбылись надеж-
ды на участие бизнеса в финансировании НИОКР. Затраты российского бизнеса на НИОКР со-
ставляют всего 0,3% ВВП. В развитых странах соотношение затрат частного и государственного 
сектора на НИОКР составляет 1:3, 1:4, в России, наоборот, 2,5:1. Что парадоксально, у нас госу-
дарство финансирует 56% НИОКР, выполняемых частным сектором. Для ОЭСР этот показатель 
7%, для Китая 5%. Трудно и впредь рассчитывать на поддержку токсикологии бизнесом, особен-
но в свете снижения требований государства по предупредительному санитарному надзору. Что 
касается данных по НИОКР в системе здравоохранения, то я для сравнения перевёл их в доллары 
США. Всего 1700 млн, включая ФЦП, без ФЦП 700 млн. Для сравнения бюджет НИОКР США по 
медицине и биологии 18150 млн, т.е. в 18 раз больше. Что касается финансирования служб, ведущих 
токсикологические исследования, то это выглядит следующим образом – Роспотребнадзор 78,1млн. 
руб .(2,3 млн.дол), Росздрав 71,7 млн.руб.(2,3 млн. дол.), ФМБА 1,7 млрд. руб.(56 млн.дол.), По ори-
ентировочным расчётам расходы РАМН на токсиколого – гигиенические исследования составляют 
85 млн. дол. Цифры наглядны и говорят сами за себя. Несмотря на обнадёживающее финансирова-
ние ФМБА, имея в виду ФЦП по химической и биологической безопасности, 32 млрд.руб.(13,4 млрд.
руб. хим. безопасность), оно существенно ниже аналогичных затрат за рубежом. Не лучше обстоит 
дело и с преподаванием токсикологии в медицинских ВУЗах, так как ни в одном из федеральных 
образовательных стандартов по медицине нет слов «токсичность» и «токсикология». Не взирая на 
приведенные данные, жизненный и профессиональный опыт гражданина нашей страны позволяет 
смотреть в будущее с известной долей оптимизма, т.к. не впервой нам приходится преодолевать 
трудности. В известной степени обнадёживают последние высказывания Президента о совершен-
ствовании инновационного законодательства.

Выводы: 
1. Сохранять и совершенствовать отечественную методологию профилактической токсико-

логии.
2. Приложить возможные усилия для сохранения фундаментальных исследований на основе 

кооперации НИУ Минздравсоцразвития и РАМН. 
3. Межинститутская координация научных исследований по токсикологии.
4. Настойчиво учиться работе с бизнесом.
5. Отстаивать токсикологические интересы в бюрократических инстанциях.



21



22

Kurlyandskiy B.A.

Preventive toxicology: issues, objectives, perspectives

Russian Register of Potentially Hazardous Chemical and Biological Substances,  Moscow

Radical social and economic changes over last decades  entailed a rather lessened attention to preventive medicine.  Today’s status and feasible perspectives of the toxicological science are examined .

Материал поступил в редакцию 04.10.2011 г.

Список литературы

1. Кудинова О.Н. Проблемы диверсификации и модернизации химического комплекса России. Вестник хи-
мической промышленности. Ежеквартальное обозрение. Вып.2 (50),2000г.стр 40-47, ОАО «НИИТЭХИМ» г 
Москва.
2. Курляндский Б.А. Основы профилактической токсикологии. В кн. Общая токсикология, ред. Курляндский 

Б.А., Филов В.А.Москва «Медицина» 2002г.стр 474-516. 
3. Рогов С.Н. Россия должна стать научной сверхдержавой. Невостребованность науки как угроза на-
циональной безопасности. Доклад на заседании Президиума РАН 18.04.2010г. http:\\www.iskran.ru /print.
php?type=news&rid=91

Научно-практическое обеспечение санитарно- эпидемиологической 

безопасности на объектах уничтожения химического оружия

УДК 613.6 : 615.91

В статье отражены вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности 
окружающей и производственной среды, а также здоровья населения и персонала при 
функционировании и ликвидации объектов уничтожения химического оружия. Пред-

ставлены направления работ, проводимых в ФГУП «НИИГПЭЧ» ФМБА России по данной 
проблеме и полученные результаты.

Ключевые слова: здоровье, население, персонал, окружающая среда, загрязняющие ве-
щества, экспертиза, оценка риска, объекты хранения и уничтожения химического оружия.

Рембовский В.Р., Нагорный С.В., Радилов А.С., Ермолаева Е.Е., Са-
вельева Е.И., Цибульская Е.А., Тидген В.П., Комбарова М.Ю.

ФГУП «Научно исследовательский институт гигиены, профпатологии и эколо-
гии человека» ФМБА России,  
г. Санкт-Петербург



23

Введение. Медико-санитарные мероприятия и средства для обеспечения санитарно-эпиде-
миологической безопасности окружающей среды и здоровья населения при функционировании 
и ликвидации объектов уничтожения химического оружия (ОУХО) включают разработку норма-
тивно-методических документов и требований по проектированию и эксплуатации объектов хра-
нения и уничтожения химического оружия (ОХУХО), разработку методов анализа токсикантов на 
уровне, позволяющем контролировать соблюдение гигиенических нормативов, разработку гиги-
енических нормативов уничтожаемых ОВ, дегазаторов и продуктов деструкции ОВ в различных 
объектах производственной (воздух рабочей зоны, поверхности оборудования, строительных кон-
струкций, СИЗ) и окружающей среды (атмосферный воздух, вода водоемов, почва), разработку 
методов оценки воздействия на организм человека токсичных органических соединений по ре-
зультатам анализа биопроб, создание систем мониторинга качества среды обитания и состояния 
здоровья населения, оценку риска здоровью населения и другие мероприятия.

Результаты работы. Опыт медико-гигиенического обеспечения функционирования химиче-
ски опасных предприятий, в том числе конверсии и подготовки к разрушению бывшего объекта 
производства химического оружия (БОПХО) в г. Новочебоксарске, объектов по уничтожению хи-
мического оружия в пос. Марадыковский Кировской области, Леонидовка Пензенской области и 
других ОУХО, свидетельствует о том, что осуществление безопасного для персонала и окружаю-
щей среды вывода из эксплуатации ОУХО и ликвидации последствий их деятельности возможно 
при обязательном осуществлении исследований по следующим основным направлениям: опреде-
ление основных критериев химической безопасности выводимого из эксплуатации объекта; раз-
работка методов и критериев зонирования по степени опасности для персонала и окружающей 
среды производственных помещений объектов по уничтожению ХО, подлежащих демонтажу или 
перепрофилированию; разработка санитарно-эпидемиологических мероприятий по обеспечению 
безопасности персонала, населения и окружающей среды при выполнении основных технологиче-
ских процессов по выведению из эксплуатации ОУХО; разработка подходов к проведению хими-
ко-аналитического контроля за безопасным выводом ОУХО из эксплуатации; определение переч-
ня гигиенических нормативов, необходимых для осуществления санитарно-эпидемиологического 
надзора за безопасным выводом ОУХО из эксплуатации; разработка гигиенических нормативов и 
нормативно-методических документов, регламентирующих состав и порядок санитарно-эпидеми-
ологических мероприятий при выводе объектов по хранению и объектов по уничтожению хими-
ческого оружия (ОХХО и ОУХО) из эксплуатации. 

Большая предупредительная работа по исключению и снижению загрязнения производствен-
ной и окружающей среды токсикантами и сохранению здоровья персонала объектов и населения 
прилегающих территорий осуществлена на стадии санитарно-эпидемиологической экспертизы 
проектных материалов по созданию ОУХО. По результатам санитарно-эпидемиологической экс-
пертизы проводилось усиление средств коллективной и индивидуальной защиты персонала, умень-
шение ручного труда на опасных операциях, улучшение бытового и медицинского обслуживания, 
лабораторного контроля за полнотой дегазации оборудования и средств индивидуальной защиты 
(объект «Марадыковский»). По результатам экспертизы существенно обновлен проект объекта по 
ликвидации аварийных боеприпасов – «КУАСИ» (герметизация объекта, введение зонирования 
опасных участков, существенное улучшение бытового и медицинского обслуживания) – объект 
«Марадыковский» и «Леонидовка». Выполнена экспертиза материалов по обоснованию санитар-
но-защитной зоны четырех объектов («Марадыковский», «Леонидовка», «Почеп», «Щучье») с уче-
том обеспечения безопасности ближайших территорий, как при «штатных», так и при аварийных 
условиях эксплуатации этих объектов, проанализирована достаточность мероприятий по устране-
нию возможных проектных промышленных аварий. Всесторонняя санитарно-эпидемиологическая 
экспертиза осуществлена при конверсии и проведении работ по ликвидации бывшего объекта по 
производству химического оружия (БОПХО) в г. Новочебоксарске.

Существенное значение для обеспечения безопасности окружающей среды и здоровья на-
селения имеет создание и ведение медико-санитарных паспортов территорий, прилегающих к 
объектам хранения и уничтожения химического оружия - зон защитных мероприятий (ЗЗМ). В 
настоящее время составлены и утверждены на федеральном уровне медико-санитарные паспорта 
ЗЗМ ОХУХО в районах: г. Щучье Курганской области, г. Почеп Брянской области, п. Леонидовка 
Пензенской области, п. Марадыковский Кировской области. 

В связи с выходом в России «Руководства по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду (Руководство Р 2.1.10.1920-
04)» [1] и учитывая большую значимость работ в области оценки риска, ФГУП «НИИ ГПЭЧ» 
ФМБА России разработана программа по изучению и оценке риска для здоровья населения, 
проживающего в ЗЗМ ОХУХО п.Марадыковский Кировской области.

Определены приоритетные вещества, подлежащие наблюдению: сера диоксид, мазутная зола 
теплоэлектростанций, азот диоксид, взвешенные частицы с размерами менее 10 мкм, 2-диэтила-
миноэтилизобутилсульфид (ДС), углеводороды предельные С12-С19, азот оксид, натрия сульфат, 
натрия дифосфат, калий сульфат, натрия карбонат, марганец и его соединения, углерод оксид; вы-
сокотоксичные специфические химические вещества – RVx (О-изобутил-S-2-диэтиламиноэтил-
метилтиофосфонат), изобутиловый эфир метилфосфоновой кислоты, моноэтаноламин и канцеро-
генные химические вещества – сажа, бенз(а)пирен, бензин.

Также были определены основные органы и системы организма, способные реагировать при 
хроническом ингаляционном воздействии на действие приоритетных загрязняющих веществ: ды-
хательная система, ЦНС, органы зрения, желудочно-кишечный тракт (включая поражение зубов и 
десен). Действие канцерогенов может привести к возникновению раковых заболеваний. Наиболее 
вероятным типом действия является суммация (аддитивный эффект). 

Оценка риска проводилась методом математического моделирования выбросов ЗВ в атмос-
ферный воздух от ОХУХО, использующий расчетную модель ОНД-86 [2] с программной реализа-
цией серии «Эколог 3.0» ОАО «Интеграл» (Санкт-Петербург) [3].

Результаты расчетов хронического не канцерогенного и канцерогенного потенциального 
риска показали приемлемость уровней и охарактеризованы как допустимые. В качестве примера 
представляем результаты оценки не канцерогенного потенциального риска по диоксиду азота, об-
работанные с использованием геоинформационных систем (рисунок). 

Основными источниками выбросов загрязняющих веществ ОУХО «Марадыковский» в пе-
риод эксплуатации 2008-2009 года, являлись (по объему выбросов) печи сжигания жидких (РМГ- 
RVx, сточных вод) и твердых отходов, агрегат термической обработки корпусов боеприпасов.

Фактический выброс загрязняющих веществ в атмосферу от источников ОУХО по данным 
формы статистической отчетности № 2 – ТП (воздух) в 2007 году был в 11 раз, в 2008 году – в 1,8 
раза меньше разрешенного выброса (ПДВ).

В период деятельности ОУХО «Марадыковский» по уничтожению боеприпасов снаря-
женных RVx, с 2006 по 2009  г., проводились мониторинговые исследования за состояни-
ем окружающей природной среды (атмосферного воздуха, воды водоемов, почвы, донных 
отложений) на границе СЗЗ и в зоне защитных мероприятий лабораториями мониторинга 
(МОС) ОХУХО, промсанлабораторией ПСЛ ФГУЗ ЦГиЭ № 52 ФМБА России, ФГУЗ ЦГиЭ 
в Кировской области и сотрудниками ФГУЗ «НИИ ГПЭЧ» ФМБА России (почва, донные 
отложения).

В результате анализа полученных данных установлено, что при проведении работ по уничто-
жению боеприпасов, снаряженных RVx, в пусковой период, период залива реагента в боеприпасы, 
химической деструкции, термообезвреживания жидких, твердых отходов и обжига корпусов бо-
еприпасов, на границе и в ЗЗМ, специфические загрязнители не обнаруживались на уровне чув-
ствительности методов анализа.

Состояние атмосферного воздуха в соответствии с МР № 2510/5716-97-32 [4] оценено как 
удовлетворительное, а технологические решения, включающие очистку газовых выбросов в ат-
мосферу, как обеспечивающие выполнение задачи по минимизации поступления вредных при-
месей в атмосферу не выше гигиенических нормативов.

Накопительные среды окружающей среды (почва, донные отложения) исследовались на со-
держание тяжелых металлов, а также на содержание специфических загрязнителей, характерных 

для функционирования ОУХО. Как следует из результатов анализа почв отмечены превышения 
гигиенических нормативов мышьяка в пробах почвы из г. Котельнич и п. Оричи, а также никеля в 
пробах почвы из п. Мирный, д. Ерши, д. Марадыково, д. Серичи и д. Новожилы. В пробах донных 
отложений тяжелые металлы и органические специфические вещества не обнаружены.

Таким образом, состояние окружающей природной среды в районе расположения ОУХО 
«Марадыковский» Кировской области свидетельствует об отсутствии влияния деятельности 
ОУХО по уничтожению боеприпасов, снаряженных RVx, на окружающую среду в изучаемый 
период.

В 2010 году подготовлены и представлены ФМБА России на согласование и утверждение в 
установленном порядке гигиенические нормативы RVх в объектах производственной среды и в 
отходах ОУХО в связи с выводом ОУХО из эксплуатации:

«Предельно допустимая концентрация (ПДК) О-изобутил- -N-диэтиламиноэтантиолового 
эфира метилфосфоновой кислоты (вещества типа Vх) для воздуха рабочей зоны (включая аэро-
золь дезинтеграции строительных материалов)»;

«Предельно допустимый уровень (ПДУ) загрязнения веществом типа Vх впитывающих и не 
впитывающих поверхностей технологического оборудования, позволяющий безопасно осущест-
влять перемещения/транспортировку технологического оборудования за пределы предприятия, 
строительных конструкций и металлических отходов, включая корпуса химических боеприпасов»;

«Предельно допустимая концентрация (ПДК) О-изобутил- -N- диэтиламиноэтантиолового 
эфира метилфосфоновой кислоты (вещества типа Vх) в отходах. Область применения – материалы 
строительных конструкций, шлам после печей»; 

«Ориентировочно допустимый уровень (ОДУ) для лома черных и цветных металлов, кон-

тактировавших с О-изобутил- -N-диэтиламиноэтантиолового эфира метилфосфоновой кислоты 
(веществом типа Vх). Область применения - лом химических боеприпасов, ранее снаряженных 
Vх, металлоемкости, технологическое оборудование».

Проведено экспериментальное обоснование предельно допустимой концентрации (ПДК) 

О-изобутил- -N-диэтиламиноэтилтиолового эфира метилфосфоновой кислоты (вещества типа 
Vх) в строительных отходах, включая шлам после термообезвреживания при демонтаже объектов 
по уничтожению химического оружия;

Проведено детальное изучение существующих аттестованных методик выполнения измере-
ний массовой концентрации вещества типа Vх в различных средах и объектах (в воздухе рабочей 
зоны, зольных остатках, материалах строительных конструкций, на металлических и лакокрасоч-
ных поверхностях) и их экспериментальная апробация на одном из ОУХО (пос. Леонидовка). 

Определены основные метаболиты люизита и разработаны методики их определения методом 
газовой хроматографии-масс-спектрометрии (ГХ-МС) в сочетании с твердофазной микроэкстрак-
цией в режиме регистрации избранных ионов. Разработана процедура, позволяющая установить 
факт воздействия ипритно-люизитной смеси на организм. Разработаны методические рекоменда-
ции по установлению факта воздействия люизита на организм, включающие регламентирование 
отбора, транспортировки, хранения и анализа биопроб, а также интерпретации данных анализа. Ме-
тодические рекомендации опробованы на лабораторных животных в опытах in vivo. 

В целях обеспечения безопасности работ по выводу из эксплуатации и перебазированию тех-
нологического оборудования, освободившегося после уничтожения химического оружия на ос-
нове вещества типа Vx с объекта п. Леонидовка Пензенской области, на объект УХО в п. Почеп 
Брянской области проведена совместно с техническими службами объекта в п. Леонидовка разра-
ботка регламентирующих санитарно-технических и санитарно-эпидемиологических требований 
и документов. 

Результаты исследования санитарно-эпидемиологической безопасности условий подготовки 
оборудования объекта УХО к его частичному выводу были использованы при составлении про-
екта «Методических рекомендаций по осуществлению санитарно-эпидемиологического надзора 
при выводе из эксплуатации и ликвидации последствий деятельности объектов по хранению и 
уничтожению химического оружия».

Для обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности персонала и среды обитания 
при обращении металлических отходов от уничтожения химического оружия авторами был раз-
работан «Порядок обеспечения безопасных условий передачи, переработки металлического лома 
и отходов для дальнейшего использования в народно-хозяйственных целях».

Предприятия, принимающие металлические отходы от объектов по уничтожению химиче-
ского оружия, должны соответствовать требованиям СП 2528-82 [5] по техническому оснащению 
и санитарно-бытовому обеспечению персонала.

Итогом серии нормативно-методических документов, разработанных ФГУП «НИИ ГПЭЧ» 
ФМБА России стало утверждение санитарных правил СП 2.2.1.2513-09 «Гигиенические требова-
ния к размещению, проектированию, строительству, эксплуатации и перепрофилированию объ-
ектов по уничтожению химического оружия, реконструкции зданий и сооружений и выводу из 
эксплуатации объектов по хранению химического оружия» [6].

Целесообразно подчеркнуть следующие актуальные вопросы, решение которых необходи-
мо для безопасного выполнения ФЦП «Уничтожение запасов химического оружия в Российской 
Федерации»:

1. Необходимость проведения комплексных исследований по медико-гигиенической оценке 
условий труда и состояния здоровья персонала ОУХО в пусковые периоды эксплуатации ОУХО с 
целью выявления профессионального риска здоровью персонала. 

2. Доказательное установление факта экспозиции работников при контакте с фосфорорга-
ническими ОВ в случае нештатных ситуаций на производстве.

Во ФГУП «НИИГПЭЧ» экспериментально подтверждена возможность определения мета-
болитов ФОВ (О-алкилметилфосфонатов) в моче экспонированных работников методом тан-
демной жидкостной хромато-масс-спектрометрии на уровне чувствительности 1 нг/мл, что 
соответствует интоксикации легкой и средней тяжести. Необходима разработка и аттестация 
соответствующих методик, а также разработка тестов экспозиции для всех ОВ подлежащих 
уничтожению.

3. Получение объективной первичной информации о состоянии производственной среды при 
подозрении на нештатную ситуацию (отклонения от технологического регламента, аварии). При 
проведении анализа проб реакционных масс, проливов, воздуха рабочей зоны, смывов с поверхно-
стей технологического оборудования, строительных конструкций необходимо организовать отбор 
арбитражных проб (тампоны со смывами, поглотительные растворы, сорбционные трубки после 
прокачивания воздуха, образцы реакционных масс) с хранением их в герметичной упаковке на 
случай арбитражного расследования. Необходимо отрегулировать механизм передачи проб с объ-
ектов в НИУ ФМБА России для независимой санитарно-химической экспертизы.
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О деятельности ФМБА России 
по охране здоровья персонала 
и населения при уничтожении 
химического оружия

УДК 613.6 : 615.91

П редставлены материалы о деятельности Федерального медико-биологического агент-
ства в области охраны здоровья персонала и населения в ходе уничтожения хими-
ческого оружия. Приведен перечень учреждений, на которые возложено решение 

вопросов санитарно-гигиенического и медицинского обеспечения этого процесса, сформу-
лированы задачи ФМБА России по совершенствованию медико-санитарного сопровождения 
работ по уничтожению химического оружия.

Ключевые слова: химическое оружие, охрана здоровья

Романов В.В., Леженин А.В.,  
Зивенко О.М.

Федеральное медико-биологическое агентство,  
г. Москва

В общей системе мероприятий по обеспечению безопасности функционирования 
объектов по уничтожению химического оружия особое место занимают вопросы сани-
тарно-гигиенического и медицинского обеспечения, организация которых возложена на 
Федеральное медико-биологическое агентство (ФМБА России).

В настоящее время в медицинском сопровождении процессов уничтожения хими-
ческого оружия занято 9 учреждений здравоохранения для оказания амбулаторно-по-
ликлинической и стационарной помощи, 6 территориальных органов и 6 учреждений 
ФМБА России, обеспечивающих выполнение функций по контролю и надзору в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия работающего персонала объектов унич-
тожения химического оружия (УХО). Для оказания специализированной медицинской 
помощи при острых отравлениях химической этиологии на базе клинической больницы 
№ 123 ФМБА России создан Токсикологический центр ФМБА России. Большое внима-
ние уделяется охране здоровья детей, проживающих в зонах защитных мероприятий. 
Всего за период с 2002 года специалистами ФГУЗ «Детская клиническая больница № 
38 – центр экологической педиатрии ФМБА России» обследовано более 11 тыс. детей 
и подростков. 

Научное сопровождение деятельности практических учреждений здравоохранения и 
территориальных органов ФМБА России осуществляют два научно-исследовательских 
института: ФГУП «Научно-исследовательский институт гигиены, токсикологии и про-
фпатологии» ФМБА России (Волгоград) и ФГУП «Научно-исследовательский институт 
гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России (Санкт-Петербург). При 
этих институтах также имеются клиники профпатологии, предназначенные для оказания 
специализированной медицинской помощи при острых и хронических отравления хими-
ческой этиологии. Важная роль возложена на ФГУН «Институт токсикологии» ФМБА 
России, специалисты которого заняты разработкой средств антидотной терапии возмож-
ных поражений отравляющими веществами.

В целях обеспечения безопасного ведения работ и охраны окружающей среды к на-
стоящему времени для медицинских работников и специалистов ФМБА России, осущест-
вляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор (контроль), непосред-
ственно участвующих в медико-санитарном сопровождении процессов уничтожения 
химического оружия, в целом подготовлены все необходимые нормативные правовые 
акты, инструктивно-методические материалы.

Разработаны средства и методы диагностики интоксикаций ОВ для проведения про-
фессионального отбора и оценки состояния здоровья персонала объектов УХО и граж-
дан, проживающих в зонах защитных мероприятий (ЗЗМ) объектов хранения и уничто-
жения химического оружия. 

Научно-исследовательским центром информационных технологий экстремальных 
проблем ФМБА России разработана и внедряется Единая система медицинского монито-
ринга при хранении, перевозке и уничтожении химического оружия (ЕСММ). Система со-
стоит из двух взаимодействующих подсистем, обеспечивающих постоянное слежение за 
санитарно-гигиеническим состоянием промышленной и окружающей среды (подсистема 
«СанГиМо») и за состоянием здоровья персонала объектов по уничтожению химического 
оружия, а также граждан, проживающих и работающих в зонах защитных мероприятий 
(подсистема «Мониторинг здоровья»). По состоянию на декабрь 2010 г. программа «Мо-
ниторинг здоровья» содержит сведения о 98683 гражданах, из них 76262 жителя зон за-
щитных мероприятий, включая 21264 ребенка, 16522 сотрудника объектов по хранению и 
уничтожению химического оружия, 1545 сотрудников бывших производств ОВ.

Созданы и в настоящее время используются в практике новые средства антидотной 
терапии поражений фосфорорганическими отравляющими веществами, по параметрам 
превосходящие зарубежные препараты. 

Большое значение для получения обоснованных выводов о влиянии объектов хра-
нения и уничтожения химического оружия на здоровье населения имеет обеспечение 
единой методологии проведения обследования населения в поликлинических клинико-
диагностических центрах (ПКДЦ). С этой целью ФМБА России разработаны временные 
«Методические рекомендации по обследованию граждан, проживающих и работающих 
в зонах защитных мероприятий, устанавливаемых вокруг объектов по хранению хими-
ческого оружия и объектов по уничтожению химического оружия».

Разработаны и утверждены нормативные правовые акты, устанавливающие поря-
док проведения экспертизы по установлению причинной связи заболеваний граждан, 
постоянно или преимущественно проживающих и работающих в зонах защитных ме-
роприятий объектов по хранению химического оружия и объектов по уничтожению 
химического оружия, с функционированием этих объектов, положение и состав кли-
нико-экспертных комиссий. Утвержден и зарегистрирован в Минюсте России «Адми-
нистративный регламент ФМБА России по исполнению государственной функции по 
организации проведения медико-социальной экспертизы, по организации деятельности 
по установлению связи заболевания (смерти) с профессией, а также причинной связи 
заболевания, инвалидности или смерти с воздействием особо опасных факторов физиче-
ской, химической и биологической природы».

За весь период осуществления госсанэпиднадзора за строительством и функциони-
рованием объектов УХО была организована и проведена научно-исследовательскими 
институтами ФМБА России санитарно-эпидемиологическая экспертиза более 80-ти про-
ектных материалов по строительству объектов по уничтожению химического оружия. 
Постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
утверждены размеры санитарно-защитных зон объектов по уничтожению химического 
оружия.

В настоящее время на территории Российской Федерации действуют 43 норматив-
ных документа (гигиенические нормативы), устанавливающих содержание отравля-
ющих веществ и продуктов их деструкции в производственной и окружающей среде. 
В 2010 году разработаны вновь или актуализированы и утверждены постановлениями 
Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 13 гигиениче-
ских нормативов.

Для осуществления санитарно-химического контроля за объектами производствен-
ной и окружающей среды на объектах по хранению и уничтожению химического ору-
жия, в местах их размещения, а также для осуществления санитарно-химического кон-
троля при выводе объектов из эксплуатации ФМБА России разработано 29  методик 
измерения содержания отравляющих веществ в различных средах. В 2010 году Главным 
государственным санитарным врачом по обслуживаемым организациям и обслуживае-
мым территориям ФМБА России утверждены 14 методик выполнения измерений.

 Разработаны и утверждены санитарные правила СП 2.2.1.2513-09 «Гигиенические 
требования к размещению, проектированию, строительству, эксплуатации и перепро-
филированию объектов по уничтожению химического оружия, реконструкции зданий 
и сооружений и выводу из эксплуатации объектов по хранению химического оружия». 

За весь период эксплуатации объектов УХО структурными подразделениями учреж-
дений ФМБА России, функционирующими непосредственно на объектах (промышлен-
но-санитарные лаборатории центров гигиены и эпидемиологии ФМБА России), произ-
водственными лабораториями и лабораториями охраны окружающей среды выполнено 
более 1,7 млн. исследований объектов производственной и окружающей среды по при-
оритетным загрязнителям, из них в 2010 году более 566 тысяч, в том числе ПСЛ ЦГиЭ 
ФМБА России – около 98 тысяч исследований, из них в 2010 году более 33 тысяч. Случа-
ев превышения гигиенических нормативов отравляющих веществ в окружающей среде 
не зарегистрировано. 

В системе мероприятий по медико-санитарному обеспечению процесса уничтоже-
ния химического оружия важное место занимают работы, проводимые Научно-иссле-
довательскими институтами и клиническими больницами Федерального медико-био-
логического агентства по обследованию граждан, проживающих и работающих в зоне 
защитных мероприятий. В 2010 году продолжено изучение состояния здоровья персона-
ла объектов по уничтожению химического оружия в г. Камбарка Удмуртской Республи-
ки, в п.г.т. Горный Саратовской области, работников объекта хранения и уничтожения 
химического оружия в г. Почеп Брянской области, а также населения, проживающего и 
работающего в зонах защитных мероприятий. Связи выявленной патологии с влиянием 
отравляющих веществ и деятельностью объектов УХО не установлено. 

ФМБА России уделяет большое внимание обеспечению высокой степени готовно-
сти всех учреждений здравоохранения к действиям в условиях аварийной ситуации. Это 
достигается путем целевого обучения медицинского персонала на курсе клинической 
токсикологии кафедры профессиональной патологии Института повышения квалифи-
кации ФМБА России, разработки планов организации медико-санитарного обеспече-
ния персонала и населения при ликвидации последствий аварий для каждого объекта, 
проведением плановых учений и тренировок по отработке различных аспектов взаи-
модействия. Сотрудники ФМБА России принимают участие в учениях, проводимых на 
объектах по хранению и уничтожению химического оружия. По результатам учений раз-
рабатываются и принимаются дополнительные меры по совершенствованию готовности 
учреждений здравоохранения к работе в условиях чрезвычайных ситуаций.

Задачи ФМБА России по совершенствованию медико-санитарного сопровождения работ:
 разработать основные направления методологии ведения комплексного медико-

санитарного сопровождения работ по перепрофилированию и выводу объектов по унич-
тожению химического оружия из эксплуатации;

 продолжить разработку и актуализацию нормативных правовых актов и методи-
ческих документов для обеспечения работ по уничтожению химического оружия и вы-
воду объектов УХО из эксплуатации;

 обеспечить готовность подразделений ФМБА России на объекте УХО в г. Кизнер 
Удмуртской Республики и научно-гигиеническое сопровождение работ;

 продолжить динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения, в том 
числе детей, проживающих в зонах защитных мероприятий объектов уничтожения хи-
мического оружия;

 для обследования в условиях стационара производить отбор взрослых и детей по 
критериям лидерства того или иного класса заболеваний;
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 обеспечить готовность аварийных формирований ФМБА России к действиям в 
условиях чрезвычайных ситуаций, связанных с возможным выходом отравляющих ве-
ществ за пределы объектов.

Таким образом, в рамках выполнения международных обязательств Российской Фе-
дерации по уничтожению химического оружия в Федеральном медико-биологическом 
агентстве создана и функционирует эффективная система медико-санитарного обеспече-
ния процесса уничтожения запасов химического оружия, направленная на минимизацию 
рисков вредного воздействия химического фактора на человека и окружающую среду. 
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Мониторинг состояния  
здоровья работников  
объектов хранения  
и уничтожения химического 
оружия

УДК УДК 613.6 : 615.91

С татья отражает динамику состояния здоровья работников объектов по хранению и 
уничтожению химического оружия за 2 года. Оценка состояния здоровья проведе-
на на основе использования широкого спектра клинико-инструментальных методов 

диагностики, направленных на выявление признаков воздействия химического оружия. Ра-
ботники с сочетанным поражением нескольких систем организма нуждаются в дальнейшем 
динамическом наблюдении.

Ключевые слова: химическое оружие, здоровье, обследование, экспертиза. 
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ФГУП «Научно исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» 
ФМБА России, г. Санкт-Петербург

Введение. Охрана и укрепление здоровья здоровых и практически здоровых лиц является од-
ной из приоритетных задач отечественной системы здравоохранения [1]. Актуальность решения 
этой проблемы особенно значима у лиц, работающих на объектах по хранению и уничтожению 
химического оружия (ОХУХО), где особые условия деятельности, связанные с комбинированным 
воздействием на персонал неблагоприятных факторов, приводят к напряжению регуляторных ме-
ханизмов и функциональных систем организма человека, что представляет реальную угрозу для 
здоровья [2]. В свою очередь, хронические стрессовые ситуации, имеющие место на ОХУХО, так-
же могут дать толчок к возникновению различных патологических состояний, таких как сердеч-
но-сосудистые катастрофы, инсульт, желудочно-кишечные заболевания, диабет, репродуктивные 
нарушения, снижение иммунитета, преждевременное старение и депрессия [3.4]. 

Вопросы течения патологии у лиц, подвергающихся воздействию комплекса профессиональ-
ных факторов на ОХУХО, еще недостаточно изучены. Поэтому при обследовании указанных выше 
контингентов, наряду с устоявшимися и привычными методами обследования, целесообразно 
включать исследования, позволяющие выявлять нарушения организма на ранних стадиях, или име-
ющие специфический характер по отношению к воздействию ХО. Кроме того, применение допол-
нительных методов обследования у лиц до их контакта с токсическими веществами, относящимися 
к химическому оружию, и сравнение полученных результатов с последующими данными о состо-
янии их здоровья, может способствовать дальнейшему изучению вышеуказанных аспектов, а так-
же даст возможность проследить связь развития заболеваний с профессиональной деятельностью.

Цель настоящей работы заключалась в анализе результатов динамического комплексного 
клинико-инструментального и лабораторного обследования работников ОХУХО. 

Материалы и методы. Объектом исследования послужили работники ОХУХО «Марадыков-
ский» Кировской обл. – 42 работника (30 мужчин и 12 женщин) и г. Почеп Брянской обл. – 60 
человек (14 мужчин и 46 женщин). Средний возраст обследованных составил 36,5 и 41,2 лет соот-
ветственно. Объект «Марадыковский» функционирует с 2006 года, обследование проводилось в 
динамике в 2007 и 2008 гг., а на объекте г. Почеп в 2009 и 2010 гг. (на момент проведения обследо-
вания данный объект еще не был введен в эксплуатацию). 

Обследование работников объектов проводилось согласно разработанной в Центре профпато-
логии программе. Терапевтический осмотр осуществлялся по классическим канонам терапевтиче-
ского обследования. Неврологический осмотр проводился с оценкой состояния черепных нервов, 
двигательных и чувствительных функций, рефлекторной сферы, проверкой вегетативных функций 
[5]. Параллельно с неврологическим осмотром проводилось вибротестирование, оценивающее со-
стояние вибрационной чувствительности, на аппарате ВТ-02-1 «Вибротестер-МБН» [6]. Для оцен-
ки функционального состояния периферических нервов и мышц был использован электронейроми-
ограф (аппарат «Viking Qwest») [7]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
проводилось на ультразвуковом сканере «SLE-701» [8]. Пупиллометрическое обследование позво-
ляло по реакции зрачков на световой стимул оценить функциональное состояние нервной системы 
[9]. Определение активности холинэстераз (ХЭ) крови проводилось с помощью автоматизирован-
ного прибора «Гранат-3» [10]. Для электрокардиографии (ЭКГ) использовался аппарат Fucuda-3010 
[11]. Определение биологического возраста (БВ) проводилось по методике института геронтоло-
гии АМН СССР [12]. Исследования иммунного статуса включали оценку клинического анализа 
крови, определение относительного числа субпопуляций мононуклеаров в периферической кро-
ви иммуноцитохимическим методом [13]. Исследование содержания иммуноглобулинов классов 
(IgA, IgM, IgG, IgЕ) в сыворотке крови проводилось методом иммуноферментного анализа, опреде-
лялись циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) и оценивалась неспецифическая резистент-
ность организма. Цитогенетическое исследование проводили методом учета клеток с микроядрами 
в слущивающихся клетках эпителия слизистой полости рта и учета клеток с морфологическими 
ядерными аномалиями [14]. Оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР) осуществлялась с 
помощью компьютерного комплекса ВНС-Спектр фирмы «Нейрософт» [15]. Применение ком-
пьютерного комплекса НС-ПсихоТест позволило охарактеризовать психофизиологический статус 
работников объектов [16]. Исследование сосудов головного мозга (ультразвуковая доплерография 
сосудов головного мозга – УЗДГ), проводилось на ультразвуковом диагностическом комплексе 
«Companion III Pioneer TC 8080» [17]. Статистическая обработка материала проводилась програм-
мой «БиоСтат 2007» для анализа качественных признаков методом исследования критического зна-
чения хи-квадрат в сопряженных таблицах. Для анализа количественных признаков использовался 
Т-критерий Стъюдента для независимых выборок [18].

Результаты и обсуждение. Анализ терапевтического осмотра работников ОХУХО «Мара-
дыковский» выявил, что в 2008 году возросло (с 74,4% до 82,1%) число лиц, не предъявляющих 
жалоб на свое самочувствие, такая же тенденция к уменьшению жалоб отмечена и при невроло-
гическом осмотре (с 59,5% в 2007 г. до 47,6 % в 2008 году) как в целом, так и по отношению к 
отдельным системам организма. Основными жалобами работников ОХУХО «Марадыковский» 
были: дорсалгии (43%-37,5%), парестезии (18,2%-13,7%), вазомоторные нарушения в конечно-
стях (16%-11%), повышение уровня артериального давления (10,3%). На фоне снижения частоты 
предъявляемых жалоб, доля работников, признанных терапевтом практически здоровыми в 2008 
г. увеличилась с 66,6% до 71,8%, что, вероятно, можно объяснить уменьшением частоты патоло-
гии со стороны желудочно-кишечного тракта (с 7,7% до 2,6%). Другие выявленные соматические 
заболевания остались практически на прежнем уровне. Неврологическим осмотром отмечено, что 

в 2008 году уменьшилась частота практически здоровых работников на 20%. за счет статистиче-
ски значимого уменьшения практически здоровых мужчин (Р<0,01), у которых в 2008г в 3,5 раза 
стал чаще диагностироваться периферический ангиодистонический синдром (ПАС) и увеличи-
лась частота астено-невротического синдрома (АНС). Патологии опорно-двигательного аппарата 
независимо от года обследования принадлежит 1 ранговое место, 2 место заняли нарушения со 
стороны вегетативной нервной системы. Установлено уменьшение процента нормальных ЭКГ с 
акцентом у женщин (с 36,4% до 9,1%) по сравнению с мужчинами (с 34,6% до 23,1%), за счет 
учащения случаев регистрируемых блокад независимо от пола (у мужчин с 34,6% до 50,0%, у жен-
щин с 0% до 18,2%) и появление случаев нарушений сердечного ритма (18,2%) у женщин в 2008 
г. При УЗИ органов брюшной полости диффузно-паренхиматозные изменения печени (ДПИП) 
заняли первое ранговое место среди другой выявленной патологии независимо от года обследова-
ния, и их частота при этом увеличилась с 64,5% до 70,9%. В ряде случаев имело место сочетание 
ДПИП с гепатомегалией. Отсутствие нарушений вибрационной чувствительности превалирует и 
в 2007, 2008 гг. (61,9% и 50,0% соответственно), но в 2008 г. на 5% больше стали фиксироваться 
нарушения вибрационной чувствительности, и до 14,3% возросло количество сомнительных ре-
зультатов. При ЭНМГ в 75% случаев параметры проведения нервных импульсов были в пределах 
нормы, умеренные признаки поражения периферической нервной системы (в большей степени 
сенсорных волокон) отмечались чаще у женщин (33,3%) по сравнению с мужчинами (11,5%). При 
оценке динамики ППМ выявлено, что в 23,7% случаев имело место ухудшение зрачковой реак-
ции (отрицательная динамика). Анализ результатов клинического и биохимического исследова-
ния крови (билирубин, АсАТ, АлАТ) показал, что частота нормальных показателей в течение 2-х 
лет статистически значимо доминировала (при Р<0,001) над патологией. Отдельные изменения 
анализов крови не являлись проявлением каких-либо заболеваний, что было подтверждено осмо-
трами специалистов. Активность АХЭ и БХЭ у мужчин и женщин в 2007-2008 г.г. соответство-
вала референтным нормам (АХЭ – 2,1-5,4 МЕ/мл; БХЭ 1,4-3,1 МЕ/мл). В состоянии иммунной 
системы выявлена позитивная динамика: уменьшилось количество патологических лейкограмм, 
значительно снизилось число случаев с лимфоцитозом и абсолютной нейтропенией, реже выявля-
лись регуляторные клоны Т-лимфоцитов и натуральные киллеры (NК) с повышенной экспресси-
ей соответствующих рецепторов. Изменения в большей степени произошли с цитотоксическими 
клетками, что отразилось на росте иммунорегуляторного индекса. В 2008 году сохранилось пре-
обладание низких значений маркеров ранней активации и готовности к апоптозу и высоких – для 
маркера поздней активации. Увеличилось число случаев с низким содержанием В-лимфоцитов. 
Уровни иммуноглобулинов А, G , М и ЦИК в сыворотке крови практически не изменились. Воз-
росло количество лиц с высокой фагоцитарной активностью нейтрофилов. При цитогенетическом 
обследовании у лиц с высоким уровнем клеток с микроядрами, выявленных в 2007 г., в 2008 г. уро-
вень показателя вернулся к нормальному значению. У лиц с высоким уровнем ядерных аномалий, 
обнаруженных в 2007 г., в 83,3% случаев уровень показателей находился в пределах нормальных 
значений. При определении БВ, лица с повышенными темпами биологического старения, состав-
ляющие в 2007 г. 5,5%, в 2008 г. перешли в категорию лиц, БВ которых соответствует их кален-
дарному возрасту. 

При анализе структуры терапевтических заболеваний у работников ОХУХО г. Почеп в ди-
намике выявлено уменьшение числа лиц с диагнозом «практически здоров» с 25,4% в 2009 г. до 
20,0% в 2010 г., за счет впервые выявленных ГБ и атерокардиосклероза у мужчин и уменьшения 
вегето-сосудистой дистонии. Обращает на себя внимание, увеличение частоты таких заболева-
ний у мужчин, как язвенная болезнь луковицы 12 перстной кишки с 7,1% до 21,4% и появление 
у них новых нозологических форм: диффузно-узловой зоб, мочекаменная болезнь, хронический 
бронхит, хронический панкреатит. В ходе обследования неврологом частота предъявляемых 
жалоб, неврологической симптоматики, нозологических форм заболеваний практически без 
динамики. Работники объекта в подавляющем большинстве случаев предъявляли жалобы, ука-
зывающие на поражение опорно-двигательного аппарата и сосудистой системы, третье место 
принадлежит психо-эмоциональным жалобам. В 2010 г. имеет место нарастание частоты сим-
птомов орального автоматизма. Отмечено небольшое уменьшение частоты диагнозов «Практи-
чески здоров» и учащение диагнозов «ПАС» и «ГБ, АЦА». При УЗИ органов брюшной полости 
в динамике отмечается уменьшение числа нормальных УЗ показателей у мужчин (с 66% до 58% 
случаев) и увеличение их у женщин (с 44,4% до 47,2% случаев). В 2010 г. у мужчин наметилась 
тенденция к увеличению частоты выявления ДПИП (которые преобладают) и, в большей сте-
пени, гепатомегалий, а также к уменьшению изменений желчевыводящих путей. УЗДГ иссле-
дование сосудов головного мозга у обследованных показало, что в 2010 г. отмечено снижение 
процента лиц (с 51,0% до 41,2%) без признаков нарушения мозговой гемодинамики. На этом 
фоне в 2010 г. увеличился процент лиц (с 17,6% до 25,5%) с дисциркуляцией в каротидном (КБ) 
и, в большей степени, в вертебрально-базилярном бассейнах (ВББ). При ЭНМГ на протяжении 
2 лет в 40% случаев диагностировались только начальные признаки поражения периферической 
нервной системы. При оценке ВСР у большинства работников объекта преобладают удовлетво-
рительное функциональное состояние и состояние адаптационных резервов. В 2010 г. показатель 
парасимпатического типа регуляции увеличился с 38% до 48% случаев и уменьшился показатель 
сбалансированного типа регуляции с 52% до 34%. По результатам оценки психофизиологическо-
го статуса выявлены преобладание промежуточного типа высшей нервной деятельности и высо-
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кая степень сбалансированности процессов возбуждения и торможения. При анализе результатов 
вибротестирования за 2 года отмечена положительная динамика, проявляющаяся в уменьшении 
частоты патологических результатов. 

Выводы. Обследование работников ОХУХО «Марадыковский» (в 2007 г. и 2008 г.) не вы-
явило специфических признаков, свидетельствующих о развитии симптомокомплекса, харак-
терного для хронической интоксикации фосфорорганическими отравляющими веществами, 
относящимися к ХО. Тем не менее, на фоне общего уменьшения жалоб в 2008 г. (что может 
свидетельствовать об адаптации к новым условиям труда и подтверждается результатами оцен-
ки БВ), обращает на себя внимание частота увеличения АНС, ПАС, АЦА, ДПИП, нарушений 
со стороны проводящей системы сердца, нарастания патологических результатов по данным ви-
бротестирования, отрицательных изменений ППМ, а также тенденция к снижению количества 
В-лимфоцитов, NK и содержания клеточной популяции (CD3+). При обследовании (2009-2010 
гг.) работников объекта г. Почеп выявлено увеличение частоты патологии в основном со стороны 
сердечно-сосудистой (ГБ, атерокардиосклероз), периферической нервной (ПАС) и гепатобили-
арной (ДПИП, гепатомегалия) систем, возросла частота дисциркуляций в КБ и ВББ. Наличие у 
обследованных работников объектов патологических изменений нескольких систем организма 
не только на клиническом, но и на субклиническом уровне, вероятность их дальнейшего небла-
гоприятного развития (прогрессирования) позволили отобрать работников, составивших группу 
риска, для динамического наблюдения, госпитализации в Центр профпатологии. Целесообраз-
но расширить спектр диагностических исследований как при приеме на работу на ОХУХО, так 
и при проведении периодических медицинских осмотров, с целью оценки состояния здоровья 
работающих с ХО в начале производственной деятельности и в динамике, что значительно об-
легчит решение экспертных вопросов о связи возникающих заболеваний с профессией. Следует 
отметить, что приведенные выше сведения об увеличении частоты патологических изменений, 
коррелируют со сравнительными данными о частоте заболеваний, выявленных при анализе ам-
булаторных карт работающих на ОХУХО «Марадыковский» за тот же период времени (2007-
2008 гг.) [19]. 
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Актуальные проблемы формирования 
резервов средств антидотной 
терапии для ликвидации медико-
санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций

УДК 614.89 : 615.246.9

Р ассмотрены вопросы состояния нормативно-правовой и производственной базы фор-
мирования централизованного резерва средств антидотной терапии для ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций. Обсуждаются нерешённые проблемы обеспе-

чения лечебно-профилактических учреждений средствами антидотной терапии и возможные 
пути их решения.

Ключевые слова: антидоты, резерв медицинского имущества, химическая безопас-
ность, чрезвычайные ситуации.

Введение. Современный период развития мирового сообщества и Российской Федера-
ции, в частности, характеризуется глобализацией химической опасности, что сопровождается 
качественным изменением её содержания. Эти изменения не могли не сказаться на концеп-
ции медицинского обеспечения химической безопасности, направленной на предотвращение 
сверхнормативного воздействия факторов химической природы в ходе повседневной деятель-
ности, и на минимизацию ущерба здоровью населения и сохранение жизни при чрезвычайных 
ситуациях (ЧС). Одной из составляющих концепции медицинского обеспечения химической 
безопасности является наличие научно-обоснованной номенклатуры и объёма централизован-
ного резерва средств антидотной терапии для ликвидации ЧС. 

Существующая двухэтапная система оказания медицинской помощи в условиях ЧС 
предусматривает возможность реализации вариантов формирования запасов средств антидот-
ной терапии, учитывающих порядок их использования на догоспитальном и госпитальном 
этапах. На догоспитальном этапе антидоты используются силами спасательных отрядов хи-
мически опасных объектов, отрядов «Центроспас», бригадами скорой медицинской помощи; 
на госпитальном этапе –   специалистами лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) или 
центров по лечению острых отравлений. 

В настоящем сообщении рассматриваются организационно-правовые особенности фор-
мирования резерва антидотов в интересах госпитального этапа оказания медицинской помо-

Назаров В.Б.,  
Гладких В.Д.,  
Бояринцев В.В.,  
Самойлов А.С.,  
Беловолов А.Ю.

Научно-производственный центр «Фармзащита»  
ФМБА России, г. Химки  
Московской обл.



34

щи при ликвидации последствий ЧС.
Потенциальные опасности возникновения чрезвычайных ситуаций химической 

природы и обеспеченность субъектов Российской Федерации средствами антидотной те-
рапии. Практически во всех субъектах РФ существует риск возникновения ЧС, обусловлен-
ный наличием промышленных предприятий, деятельность которых сопряжена с использова-
нием химически активных компонентов, либо крупных транспортных развязок, через которые 
осуществляется грузооборот высокотоксичных химических соединений. К другим существен-
ным угрозам относится потенциальная опасность химического терроризма и массовых отрав-
лений бытовыми ядами. Перечень потенциальных средств химического терроризма изложен 
в методических рекомендациях Минздрава России № 2510/13132-01-34 от 28.12. 2001 г. [1]. 

При определении перечней аварийно-опасных химических веществ (АОХВ) существует 
две разнонаправленные тенденции. Первая связана с выделением ограниченного числа хими-
ческих соединений, наиболее опасных и чаще других поступающих в окружающую среду при 
химических авариях. Так, в частности, перечень АОХВ, разработанный Центром стратегиче-
ских исследований Гражданской обороны, (1998) ограничивается 21 наименованием. Вторая 
тенденция отражает расширенное толкование ЧС химической природы, и, соответственно по-
тенциально-опасных химических веществ. Так, например, в Сборнике временных инструкций 
по охране труда и безопасному ведению поисково-спасательных работ в условиях ЧС (1998) 
перечислено более 200 наименований химических веществ повышенной опасности [2]. 

С учётом анализа аварийных ситуаций на химически опасных объектах (ХОО) и случаев 
массовых (групповых) отравлений бытовыми ядами, существующих перечней АОХВ и по-
тенциальных средств химического терроризма наибольшую опасность для населения при 
возникновении ЧС химической природы представляют: аварийно-опасные химические и от-
равляющие вещества нервно-паралитического, раздражающего, удушающего, кожно-нарыв-
ного и общеядовитого действия; наркотические анальгетики; соединения тяжёлых металлов 
и бытовые яды.

Проведённая в 2009 и 2011 гг. субъектами РФ инвентаризация ХОО и резерва средств 
антидотной терапии показала, что номенклатура и количество антидотов, запасаемых в раз-
личных субъектах РФ, существенно различается, и в целом не соответствует современному 
уровню антидотной терапии острых отравлений. Это обусловлено спецификой риска возник-
новения ЧС в различных регионах страны и особенностями существующей нормативно-пра-
вовой и производственной базы формирования резерва средств антидотной терапии. 

Нормативно-правовая и производственная база формирования резерва средств 
антидотной терапии. В соответствии с Федеральным законом № 68-ФЗ от 21.12.1994 г [3] 
в РФ действует единая Государственная система предупреждения и ликвидации ЧС. Поря-
док её функционирования определен постановлением Правительства РФ № 794 от 2003 г. [4], 
в соответствии с которым для ликвидации ЧС создаются и используются: резервный фонд 
Правительства РФ; запасы материальных ценностей для обеспечения неотложных работ по 
ликвидации последствий ЧС, находящиеся в составе государственного материального резер-
ва; резервы материальных ресурсов федеральных органов исполнительной власти; резервы 
финансовых и материальных ресурсов субъектов РФ, органов местного самоуправления и 
организаций.

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития № 803 от 2006 г. [5] функциональная 
подсистема резервов медицинских ресурсов Единой государственной системы предупрежде-
ния и ликвидации чрезвычайных ситуаций включает: резерв медицинского имущества; резерв 
профильных коек учреждений здравоохранения, выделяемых для ликвидации медико-сани-
тарных последствий ЧС; резерв медицинских кадровых ресурсов; целевой резерв финансовых 
средств.

Финансирование расходов по созданию, хранению, использованию и восполнению резер-
вов материальных ресурсов осуществляется в соответствии с постановлением Правительства 
РФ № 1340 от 1996 г. [6] за счёт средств федеральных органов исполнительной власти – Фе-
деральный резерв, средств бюджетов субъектов РФ – региональные резервы, средств местных 
бюджетов –  муниципальные резервы, собственных средств предприятий, учреждений и ор-
ганизаций – объектовые резервы медицинских ресурсов. Номенклатура, объёмы резервов и 
неснижаемых запасов медицинского имущества, а также контроль за их накоплением, хране-
нием, использованием и восполнением, устанавливается создающими их органами. Перечень 
антидотов, входящих в резерв медицинского имущества Минздравсоцразвития определён 
приказом Минздравсоцразвития РФ № 253 от 2006 г. [7]. 

В соответствии с постановлением Правительства РФ № 423 от 2008 г. [8] проведение 
работ по созданию, промышленному производству и поставке для государственных нужд 
средств антидотной терапии, а также по поддержанию на достаточном уровне их запасов, в 
том числе в ЧС, возложено на Федеральное медико-биологическое агентство (ФМБА) России. 

В ходе выполнения Федеральной целевой программы «Национальная система хими-
ческой и биологической безопасности Российской Федерации (2009-2013 годы)» на базе 
ФГУП Научно-производственный центр «Фармзащита» ФМБА России проводится модер-
низация промышленной базы производства антидотов и осуществляется разработка новых, 
более эффективных лекарственных средств. Данные, характеризующие состояние и бли-
жайшие перспективы производства основных отечественных антидотов представлены в 
таблице 1. 

 Рассматривая вопрос о производственной базе, необходимо учитывать, что большинство 
из существующих антидотов относится к разряду «экономически невыгодных» препаратов – 
не использующихся в повседневной медицинской практике и, как правило, отсутствующих на 
фармацевтических складах и аптеках. Обеспечение ЛПУ средствами антидотной терапии при 
поступлении пораженных из очагов химического заражения осуществляется из централизо-
ванных резервов медицинских ресурсов. Уровни ответственности за формирование запасов 
средств антидотной терапии распределены между Министерством чрезвычайных ситуаций 
(обеспечение антидотами спасателей, участвующих в ликвидации ЧС) и Минздравсоцразви-
тием (снабжение ЛПУ, включённых в систему лечебно-эвакуационного обеспечения поражён-
ных из зоны ЧС). 

Нерешённые проблемы обеспечения средствами антидотной терапии и возможные 
пути их решения. Как уже отмечалось, существующая нормативная база по номенклатуре, 
нормам и порядку создания резерва (неснижаемого запаса) средств антидотной терапии, как 
на федеральном, так и на региональном уровне существенно устарела и требует обновления. 
Отсутствие регулярного, централизованного заказа на производство антидотов может подо-
рвать соответствующую отрасль фармацевтической промышленности. 

Решение этих проблем связано с разработкой концепции научного, производственного и 
нормативного развития системы антидотного обеспечения в рамках реализации Федеральной 
целевой программы «Национальная система химической и биологической безопасности Рос-
сийской Федерации». Первостепенными задачи являются:

 актуализации номенклатуры, порядка создания, хранения, обновления, распределения и 
использования резерва средств антидотной терапии;

 приведение материально-технической базы научно-исследовательских учреждений, 
осуществляющих разработку средств антидотной терапии, в соответствие с международными 
требованиями (GLP, GSP); 

 сохранение производства антидотов при гарантированном, регулярном, спланирован-
ном на несколько лет вперёд, государственном заказе, в том числе для формирования резерва 
и обновления существующих запасов. 

В качестве возможных путей определения номенклатуры антидотов рассматривались 
централизованный и смешанный варианты. В первом случае предусмотрена номенклату-
ра антидотных средств, предназначенных для ликвидации последствий террористических 
акций и аварийных ситуаций, для всех субъектов РФ, безотносительно региональных осо-
бенностей. Во втором случае – централизованное определение номенклатуры антидотных 
средств, предназначенных для ликвидации последствий террористических акций и само-

стоятельное определение субъектами РФ антидотных средств, предназначенных для лик-
видации аварийных ситуаций, с учётом региональных особенностей.

В результате проведенной работы ФМБА России внесены предложения по изменению 
номенклатуры резервов медицинского имущества Минздравсоцразвития РФ для ликвидации 
последствий ЧС (табл. 2). Оснащение ЛПУ субъектов РФ запасом средств фармакотерапии 
острых отравлений предусматривается осуществлять исходя из количества препарата на курс 
лечения одного поражённого с учётом территориальных особенностей резервирования про-
фильных коек, предназначенных для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС хими-
ческой природы.

Заключение. Приведение нормативно-правовой и производственной базы формирования 
резерва средств антидотной терапии в соответствие с реалиями современного этапа развития 
научно-технического прогресса и связанной с ним глобализации химической опасности явля-
ется одним из основных направлений оптимизации медицинского обеспечения химической 
безопасности и национальной безопасности в целом. 
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Поражающие факто-
ры Антидоты Наличие производства

Выпускаемая продукция

Фосфорорганические 
соединения

Атропина сульфат (0,1% р-р по 1 мл в амп.) Московский эндокринный завод

Карбоксим  (15% р-р по1 мл в амп.) НПЦ «Фармзащита»

Пеликсим (р-р по 1мл в шприц тюбике) Московский эндокринный завод

Синильная кислота и 
её производные Натрия тиосульфат (30% р-р по 10 мл в амп.) ОАО Нижфарм

Мышьяксодержащие  
соединения Унитиол (5% р-р по 5 мл в амп.) Мосхимфармпрепараты им. Семашко

Тяжёлые металлы Пентацин (5% р-р по 5 мл в амп.) НПЦ «Фармзащита»

Таллий Ферроцин (табл. по 0,5 г) НПЦ «Фармзащита»

Оксид углерода и про-
дукты горения

Ацизол (6% р-р по 1 мл в амп., капсулы по 120 
мг) ОАО Нижфарм

Разработка антидотов

Вещества раздражаю-
щего действия

Комплект «Алмаз»
(4% р-р лидокоина – спрей для наружного  
применения)

НПЦ «Фармзащита» (стадия реги-
страции)

Атропиноподобные  
вещества Аминостигмин (0,1% р-р по 1 мл в амп.) НПЦ «Фармзащита» (стадия реги-

страции)
Фосгеноподобные  
вещества Ацетилцистеин (10% р-р по 2 мл в амп.) НПЦ «Фармзащита» (стадия реги-

страции)
Фосфорорганические 
соединения Мемантин (табл. по 10 мг) НПЦ «Фармзащита»

(стадия регистрации)

Синильная кислота и 
её производные

Антициан (10% р-р по 2 мл в амп.)
НПЦ «Фармзащита»
(подготовлен к клиническим испыта-
ниям)

Кобальт-ЭДТА (1,5% р-р по 10 мл в амп.) НПЦ «Фармзащита»
(освоено опытное производство)

Пероральный антидот на основе дигидрат дина-
триевой соли 2-оксопентадионовой кислоты (в 
табл.).

НПЦ «Фармзащита»
(разработан лабораторный регла-
мент)

Таблица 1 

Состояние и перспективы развития производственной базы антидотов
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Таблица 2 

Изменения, вносимые в приложение № 2 к приказу Минздравсоцразвития России 
№ 253 от 4 апреля 2006 г.

Международное непатентованное  
название Форма выпуска Единица  

измерения
Срок годно-

сти

31. Антидоты

Амилнитрит по 0,5 мл в амп. амп. 5 лет

Атропина сульфат 0,1% р-р по 1 мл в амп. амп. 2 года

Ацетилцистеин 10% р-р по 2 мл в амп. амп. 2 года

Ацизол 6 % р-р по 1 мл в амп; капсулы по 
120 мг.

амп.
капсул. 3 года

Галантамин (нивалин) 0,5% р-р по 1 мл в амп. амп. 4 года

Димеркаптопропансульфонат натрия 
(унитиол) 5% р-р по 5 мл в амп. амп. 5 лет

Карбоксим 15% р-р по 1 мл в амп. амп. 2 года

Комплект первой помощи при пораже-
нии средствами раздражающего действия 
«Алмаз» 

Комплектность:
- 4% р-р лидокаина  спрей для на-
ружного применения; 
- салфетки дезинфицирующие 

шт. 3 года

Налоксон 0,04% р-р по1 мл в амп. амп. 3 года

Натрия нитрит 1% р-р по 10 мл в амп. амп. 1 год

Натрия тиосульфат 30% р-р по 10 мл в амп. амп. 5 лет

Пеликсим р-р по 1 мл в шприц-тюб. шт. 2 года

Пентацин 5% р-р по 5 мл в амп. амп. 5 лет

Пиридоксина гидрохлорид (витамин В6) 5% р-р по 1 мл в амп. амп. 3 года

Уголь активированный суспензия (или порошок) по 50 г суспенз. (по-
рош.). 3 года

Ферроцин табл. по 0,5 г. табл. 4 года

Этиловый спирт (этанол) 95% р-р во флаконе флак.
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Роль антидотов в лечении  
острых отравлений  
(прошлое и настоящее)

УДК 614.89 : 615.246.9

Р ассмотрены задачи и роль антидотной терапии при оказании медицинской помощи в 
очагах химического поражения и на госпитальном этапе лечения острых отравлений. 
Представлен краткий исторический обзор изыскания и разработки противоядий. При-

ведена оценка состояния проблемы антидотов в системе мер обеспечения химической без-
опасности населения России. Определены направления научных исследований по разработке 
и внедрению антидотных средств.

Ключевые слова: антидоты, химическая безопасность, острые отравления, обеспече-
ние антидотами

Антидотная терапия является важной составной частью комплексного лечения 
острых отравлений. Антидотные средства используются на догоспитальном этапе – вра-
чами клинико-токсикологических бригад, бригад скорой медицинской помощи, на госпи-
тальном этапе – в лечебно-профилактических учреждениях, в специализированных цен-
трах (отделениях) лечения острых отравлений, а также в порядке само- и взаимопомощи 
в очагах химического поражения в мирное и военное время. 

Главная задача применения антидотов заключается в спасении жизни и максималь-
ном сохранении здоровья пострадавшим с острыми (в ряде случаев подострыми) от-
равлениями, носящими случайный (бытовой, производственный) или преднамеренный 
характер, включая криминальное, террористическое использование токсичных веществ, 
аварии на транспорте, промышленных и других объектах. Своевременное и правильное 
использование антидотов в клинических условиях позволяет сократить продолжитель-
ность лечения, уменьшить расходы и объем медицинского обслуживания. Вместе с тем, 
антидот требуется всегда, когда помощь должна быть оказана быстро и большому коли-
честву пострадавших при отсутствии возможности сделать это в условиях хорошо осна-
щенного специализированного стационара. 

Роль антидотной терапии особенно велика в случаях интоксикаций отравляющими 
веществами и другими высокотоксичными соединениями с быстро развивающейся тяже-
лой клиникой, когда необходимо оказание помощи большому количеству пострадавших 
в течение ограниченного промежутка времени. При химически опасных чрезвычайных 
ситуациях, когда отсутствуют условия для массового проведения мероприятий по ис-
кусственной детоксикации и поддерживающей терапии, применение антидотов способно 
оказать действенную помощь большому количеству пострадавших, а для многих из них 
спасти жизнь [1]. 

Создание средств медицинской защиты проводится, в первую очередь, по отноше-
нию к химическим веществам, которые в определённых условиях могут создавать очаги 
химического поражения. К таким веществам относят отравляющие вещества (ОВ), ава-
рийно-химически опасные вещества (АХОВ) и бытовые яды, способные вызывать мас-
совые отравления. При отравлениях этими веществами требуется оказание медицинской 
помощи, в том числе, с использованием средств фармакотерапии, включая антидоты. Не-
смотря на принятие большим количеством государств «Конвенции о запрещении раз-
работки, производства, накопления и применения химического оружия (ХО) и его унич-
тожении», ведущиеся работы по уничтожению запасов ХО, остаётся вероятной угроза 
диверсионного и/или террористического применения ОВ. Среди АХОВ следует обратить 
внимание на такие вещества как оксид углерода, оксиды азота, цианиды, твёрдые аэро-
золи, которые в комплексе определяются как продукты термодеструкции и являются ос-
новной причиной токсических поражений людей при пожарах на крупных промышлен-
ных и бытовых объектах. Среди бытовых ядов основной причиной массовых отравлений, 
которые могут приобретать характер чрезвычайных ситуаций, захватывающих несколько 
субъектов федерации, являются алкоголь и его суррогаты, наркотические средства и пси-
хотропные вещества. 

Существует большое количество определений терминов антидот или противоядие, 
однако в большинстве случаев это достаточно широкие дефиниции, охватывающие 
значительное количество лекарственных средств и других агентов, используемых при 
лечении отравлений. Наиболее универсальным следует считать определение специали-
стов ВОЗ, приведенное в Руководстве по контролю за ядами, где антидоты определяют-
ся как «…терапевтические вещества, применяемые для противодействия токсическому 
эффекту(ам) конкретного ксенобиотика» [2]. Во всех случаях необходимо помнить, что 
антидоты являются этиотропными средствами терапии отравлений и что антидотная те-
рапия относится к методам активной детоксикации, поскольку преследует своей целью 
обезвреживание яда (токсического агента) в организме. В зависимости от механизмов 
антагонистических отношений противоядий и ядов, антидоты могут проявлять своё дей-
ствие практически на всех этапах прохождения токсического агента через организм, на-
чиная от места поступления, проникновения в кровяное русло, в органы и ткани, вза-
имодействия с молекулами-биомишенями и на путях его элиминации. Помимо этого, 
эффекты антидотов могут заключаться в модификации метаболизма ксенобиотиков, при-
водя к их метаболической активации или, напротив, ускорению детоксикации [3]. 

Создание и применение антидотных средств имеет многовековую историю [4, 5]. 
Ещё в древности к противоядиям было распространено требование как к средствам, спо-
собствующим изгнанию яда из организма. Поэтому с давних времён при лечении отрав-
лений большое внимание уделяли средствам, вызывающим рвоту, понос, усиленное мо-
чеотделение и потоотделение. Следует отметить, что и до настоящего времени рвотные, 
слабительные и мочегонные средства играют важную роль в лечебных мероприятиях по 
удалению ядов из организма. 

Качественно новый этап создания антидотов связан со становлением химии как на-
уки и, в частности, с выяснением химического состава многих токсических веществ. Этот 
этап начинался с конца XVIII века, а его расцвет приходится на XIX век. В это время 
были разработаны противоядия ряда неорганических веществ (кислот, оснований и т.п.), 
которые путём химической нейтрализации образовывали малотоксичные, нерастворимые 
в воде соединения. Так были предложены карбонат кальция, гидрокарбонат натрия, окись 
магния, глауберова соль и сульфат магния. Древесный уголь, несмотря на то, что его 
сорбционные свойства были известны давно, как антидот упоминается в литературе с 
1813 года. Однако до начала XX века уголь не считался эффективным противоядием, и 
только с 1900 года происходит второе рождение угля в качестве антидота. Это связано 

с именем русского учёного Р.В. Острейко, разработавшего способ получения активиро-
ванного угля. До сих пор речь шла об антидотах, которые эффективны до всасывания яда 
в кровь из пищеварительного тракта, т.е. непосредственно реагируют с ядом (антидоты 
контактного действия). 

Создание и внедрение в практику противоядий, обезвреживающих яды после их про-
никновения в кровяное русло и в различные органы, явилось важным этапом развития 
антидотной терапии интоксикаций. Эти достижения стали возможны только после сбли-
жения химии с медициной, использования экспериментальных исследований на живот-
ных, позволивших моделировать и прогнозировать действие ядов и противоядий на чело-
века. В таблице 1, составленной на основании собственного анализа и данных работы [6], 
представлены основные вехи в разработке и внедрении антидотных средств в мире в XX 
веке и в начале нынешнего столетия. 

Большинство эффективных противоядий, которые имеются в распоряжении прак-
тической токсикологии, создавались главным образом в последние шесть десятилетий. 
Среди них следует отметить антидоты высокотоксичных и отравляющих веществ, ком-
плексообразователи, используемые при отравлениях металлами и другими химическими 
агентами, антитела к токсикантам, высокоэффективные фармакологические антагонисты 
наркотических средств и психотропных веществ. Эти впечатляющие достижения явились 
синтезом мультидисциплинарных исследований в области токсикологии, химии, фарма-
кологии, биохимии, иммунологии, общей патологии и др. Отдельные устаревшие антидо-
ты периодически совершенствуются или их использование прекращается. 

Важную роль в создании современных противоядий сыграли отечественные учёные. 
Следует отметить работы учёных Москвы (Н.А. Сошественский, Г.А. Степанский, Ю.В. 
Другов), Санкт-Петербурга (А.А. Лихачёв, С.В. Аничков, Н.Н. Савицкий, С.Н. Голиков, 
С.Г. Кузнецов, Н.В. Лазарев, М.Я. Михельсон, Л.А. Тиунов, Н.В. Саватеев, Г.А. Софро-
нов), а также Украины (А.И. Черкес, Н.И. Луганский, Ю.С. Каган, А.В. Богатский, Ф.П. 
Тринус) и их учеников. Обращает внимание тот факт, что многие выдающиеся токсико-
логи, занимавшиеся разработкой антидотов, были не менее известными фармакологами 
(А.А. Лихачёв, С.В. Аничков, С.Н. Голиков, А.И. Черкес и др.), поэтому в их работе ак-
тивно использовались фармакологические подходы в изучении механизмов токсического 
действия и создания средств лечения интоксикаций. 

Отдельного разговора заслуживают выдающиеся достижения отечественных токси-
кологов в области разработки и внедрения антидотов ОВ. В этих исследованиях, начав-
шихся с конца 1940-х годов, были заложены теоретические основы разработки современ-
ных противоядий этих видов высокотоксичных веществ. Развитие идей по их созданию 
на каждом новом этапе обогащалось новыми концепциями, основанными на современных 
(для данного периода) представлениях о механизмах токсического действия и патогенезе 
интоксикаций. В частности, уже с того времени начал создаваться теоретический задел, 
который позволил в начале XXI века завершить внедрение нового поколения антидотов 
ФОВ (П-10М, пеликсим, карбоксим) в Российской Федерации [7]. В настоящее время 
внедрён в медицинскую практику оригинальный отечественный антидот оксида углерода 
и продуктов горения ацизол, разработка которого началась в 80-х годах прошлого века.

Возвращаясь к сегодняшнему дню, следует обратить внимание, что международное 
медицинское сообщество стремится определить и конкретизировать круг средств фарма-
котерапии и, в первую очередь антидотов, которые должны быть в распоряжении разных 
стран мира для лечения химических поражений при чрезвычайных ситуациях и массо-
вых бытовых отравлениях. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) периодически 
публикует «Примерный перечень основных лекарственных средств», в котором имеется 
специальный раздел, включающий антидоты. Несмотря на тесную международную ин-
теграцию клинических токсикологов, имеются определённые национальные традиции в 
применении антидотов в разных странах, связанные с особенностями регистрации, раз-
решительной системы к медицинскому применению лекарственных средств, наличия 
собственной производственной базы, доступности тех или иных зарубежных препара-
тов, опыта их применения и других причин [8]. Тем не менее, существуют примерные 
перечни антидотных средств, которые должны храниться в токсикологических клиниках 
(центрах) на случай чрезвычайных химических ситуаций и массовых бытовых отравле-
ний. Они насчитывают, как правило, не более 20 наименований из числа лекарственных 
средств хорошо известных клиницистам-токсикологам [8, 9]. 

В Российской Федерации список антидотов и лекарственных препаратов, применяе-
мых при острых отравлениях в качестве средств фармакотерапии регламентирован при-
ложением №7 к приказу Минздрава России №9 от 8 января 2002 года и включает в себя 
26 препаратов [8], из которых в клинических учреждениях на момент выхода приказа 
имелись лишь считанные единицы. Дело в том, что после распада СССР разработка и 
внедрение средств фармакотерапии отравлений, как, впрочем, и других лекарственных 
средств, столкнулись с рядом трудностей. Во-первых, в бывшем СССР НИР и ОКР по 
созданию антидотов, разработке их лекарственных форм и дальнейшему промышленно-
му освоению велись при государственной поддержке комплексно, часто с участием раз-
работчиков из разных союзных республик. С распадом СССР эти связи прекратились, что 
привело к необходимости искать соответствующие предприятия на территории РФ для 
восстановления нарушенной технологической цепочки. Во-вторых, получилось так, что 
отдельные виды антидотов не выпускались в РФ. Наконец, в-третьих, в силу изменения 
форм собственности фармацевтическим предприятиям стало невыгодно выпускать анти-
доты, поскольку они не могли компенсировать расходы на их производство из-за огра-
ниченного спроса на них по сравнению с другими классами лекарственных препаратов. 
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Это привело к тому, что в середине 90-х годов в стране не производились и не закупались 
реактиваторы холинэстеразы, антидоты цианидов и раздражающих веществ [10]. В по-
следние годы, благодаря настойчивому труду разработчиков, предприятий-производи-
телей такое положение начало исправляться. Этому также способствовало выполнение 
соответствующих НИР и ОКР по антидотной тематике в рамках федеральных целевых 
программ (ФЦП) «Уничтожение запасов химического оружия в Российской Федерации» 
и «Национальная система химической и биологической безопасности Российской Феде-
рации (2009 – 2013 годы)». 

На сегодняшний день в нашей стране производятся: антидоты ФОС и ФОВ атропин, 
карбоксим, пеликсим; антидот мышьяксодержащих соединений унитиол; комплект «Ал-
маз» для оказания первой помощи при поражении раздражающими веществами; анти-
дот оксида углерода и продуктов горения ацизол; тиосульфат натрия, используемый при 
отравлении цианидами, а также ОВ кожно-нарывного действия; комплексообразователь 
пентацин; антидот таллия ферроцин (гексацианоферрат калия); антидот гидразина и его 
производных пиридоксин; этанол как средство специфической терапии отравлений ме-
танолом и этиленгликолем; уголь активированный как энтеросорбент. С 2012 года пла-
нируется производство антидота атропиноподобных соединений аминостигмина, а с 
2014 года – диметиламинофенола (антициана). Кроме того, в Российской Федерации за-
регистрированы и могут использоваться зарубежные антидотные средства: амилнитрит, 
N-ацетилцистеин, нивалин (галантамин), налоксон, флюмазенил.

Таким образом, имеется реальная возможность включения перечисленных анти-
дотов в комплекс мероприятий по оказанию медицинской помощи пострадавшим при 
чрезвычайных ситуациях химической природы и массовых бытовых отравлениях на всех 
её этапах, начиная от само- и взаимопомощи в очагах поражения, и заканчивая квали-
фицированной и специализированной медицинской помощью в стационарных лечебных 
учреждениях. 

Использование антидотов не может осуществляться по формализованным показа-
телям. Известен ряд факторов, влияющих на эффективность использования антидотных 
средств. Среди них следует учитывать: время экспозиции токсического агента (стадия 
интоксикации); степень тяжести отравления; соотношение фармакокинетических и ток-
сикокинетических параметров противоядия и токсиканта; возможность комбинированно-
го отравления (например, при пожарах отравление цианидами и оксидом углерода) [8]. В 
условиях специализированного стационара необходимо учитывать возможность быстро-
го удаления антидота при проведении методов экстракорпоральной детоксикации (отрав-
ления ядами с преимущественно медиаторным действием) [11]. 

В заключение следует отметить, что для создания стабильной системы обеспечения 
антидотами на федеральном и региональных уровнях в Российской Федерации необхо-
димо осуществление согласованных мероприятий различных ведомств, включающих 
научные, производственные и нормативно-правовые аспекты. Оптимальным является 
наличие гарантированного, запланированного на несколько лет государственного зака-
за на производство антидотных средств, используемых при чрезвычайных ситуациях хи-
мической природы и массовых бытовых отравлениях. Как для производителей лекарств, 
так и для лечебно-профилактических учреждений важнейшим обстоятельством является 
включение этих препаратов в утверждаемый Правительством РФ «Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных средств».

Основными направлениями научных исследований по разработке и внедрению анти-
дотных средств мы считаем следующие:

- проведение фундаментальных и поисковых исследований по теоретическим осно-
вам разработки антидотов высокотоксичных химических веществ, исходя из современ-
ных данных о механизмах их токсического действия;

- изучение специфической антидотной активности и безопасности новых соедине-
ний;

- разработка новых лекарственных форм имеющихся антидотов или их компонентов;
- исследование эффективности применения официнальных лекарственных препара-

тов для лечения поражений при острых отравлениях (использование по новому назна-
чению);

- разработка научно-методических, организационно-правовых материалов по внедре-
нию стандартов проведения доклинических, клинических исследований и производства 
лекарств (GLP, GCP, GMP), исходя из специфики применения антидотных средств. 

Работы по этим направлениям в настоящее время проводятся совместными усилиями 
ФГУН «Институт токсикологии» и НПЦ «Фармзащита» ФМБА России в рамках реализа-
ции ФЦП «Национальная система химической и биологической безопасности Российской 
Федерации».
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Год Этап

1900 Получение активированного угля*

1933 Применение нитрита натрия и тиосульфата натрия для лечения отравлений цианидами

1941 Сообщение о синтезе опиоидного антагониста налорфина

1945 Использование димеркапрола (BAL) для лечения отравлений соединениями мышьяка

1948 Разработка EDTA как мощного хелатора металлов

1950 Разработка сафолена в качестве лечебного антидота ФОВ*

1951 Разработка унитиола в качестве антидота люизита*

1952 Использование гидроксикобаламина для лечения отравлений цианидами

1954 Разработка циклозила (сафолен-31) в качестве лечебного врачебного антидота ФОВ*

1955 Разработка реактиватора холинэстеразы пралидоксима

1956 Использование D-пеницилламина для лечения болезни Вильсона

1958 Разработка тарена (сафолен-58) в качестве антидота ФОВ для населения*

1960 Использование дикобальт EDTA для лечения отравлений цианидами

1964 Разработка реактиватора холинэстеразы обидоксима

1966 Разработка афина в качестве антидота само- и взаимопомощи при поражении ФОВ*

1969 Использование 4-диметиламинофенола для лечения отравлений цианидами

1970 Разработка ряда оксимов Хагедорн (HI) для лечения отравлений зарином и зоманом

1971 Использование берлинской лазури для лечения отравлений таллием

1973 Внедрение в клиническую практику опиоидного антагониста налоксона

1976 Использование в клинической практике Fab антидигоксиновых антител

1079 Применение N-ацетилцистеина для лечения отравлений парацетамолом

1980 Разработка реактиватора холинэстеразы дамоксима*

1981 Внедрение в клиническую практику бензодиазепинового антагониста флюмазенила

1983 Разработка будаксима в качестве антидота само- и взаимопомощи при поражении ФОВ*

1990 Разработка ацизола в качестве антидота оксида углерода*

1999 Внедрение П-10М в качестве профилактического антидота ФОВ*

2002 Внедрение реактиватора холинэстеразы карбоксима*

2003 Внедрение пеликсима в качестве антидота само- и взаимопомощи при поражении ФОВ*

Таблица 1 

Основные этапы в создании современных антидотов

 Примечание: * - отечественные разработки, включая СССР
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Objectives  and role of antidote therapy are examined  in rendering medical assistance on sites of chemical  attacks and  at the stage of  a hospital cure of acute poisonings. A brief historical survey   
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Влияние интерлейкина-1   
на выживаемость и среднюю 
продолжительность жизни 
мышей при острой интоксикации 
5-фторурацилом, циклофосфамидом, 
2.2-дихлордиэтилсульфидом

УДК 615.03:616-085

П роведена экспериментальная оценка эффективности терапевтического применения 

интерлейкина-1  по критериям выживаемости и средней продолжительности жиз-
ни погибших животных у мышей при интоксикации 5-фторурацилом, циклофосфа-

мидом, 2.2-дихлордиэтилсульфидом. Показано,  что применение интерлейкина-1  через 24 
ч после введения 5-фторурацила или  циклофосфамида увеличивает выживаемость мышей.

Ключевые слова: цитотоксиканты, лейкопения, интерлейкин-1 , терапия, лаборатор-
ные животные (мыши).

Введение. Цитотоксиканты – большая группа высокотоксичных веществ, включающая 
боевые отравляющие вещества (иприт, люизит, ипритно-люизитные смеси), некоторые про-
мышленные агенты (бензол, этиленоксид, тринитротолуол и др.), лекарственные препараты 
(циклофосфамид, трометамин/кеторолак, азатиоприн и др.). Поражение ими возможно в ходе 
боевых действий, при химических авариях и катастрофах, не исключено применение цито-
токсикантов с диверсионными и террористическими целями [2, 3, 7, 10]. Разработка новых 
средств и методов лечения поражений цитотоксическими ядами является одной из актуальных 
проблем современной токсикологии [6]. 

Хорошо известно, что цитоксиканты в первую очередь поражают активно делящие-
ся клетки, к которым относятся и кроветворные клетки, тем самым формируют цитопени-
ческий синдром и подавляют иммунную систему. При тяжелых отравлениях изменения в 
крови устойчивы и носят закономерный характер. В связи с этим с особой остротой встает 
проблема разработки новых средств лечения поражений цитотоксикантами, эффект которых 
был бы обусловлен вмешательством в ключевые звенья патогенеза поражений этими ядами, 
в частности, направлен на снижение выраженности миелодепрессии. Весьма перспективным 
для решения этой задачи представляется применение средств, оказывающих стимулирующее 
влияние на гемо- и иммунопоэз. Таким действием обладают цитокины – эндогенные медиа-
торы, посредством которых работа различных клеток гемопоэтической системы становится 
скоординированной и регулируемой [4]. 

Особый интерес в этом плане представляют препараты интерлейкина-1  – ключевого 
медиатора гемопоэза, регулирующего процессы пролиферации и дифференцировки, а также 
функциональную активность клеток иммунной и гемопоэтической систем [1], тем самым спо-
собствующего восстановлению нарушенного вследствие токсического воздействия костно-
мозгового кроветворения. Однако вопрос о терапевтической эффективности  интерлейкина-1

 (ИЛ-1 ) при лейкопеническом синдроме, формируемом цитотоксикантами с различными 
механизмами токсического действия в дозах, вызывающих отравление тяжелой степени, не 
решен, что требует проведения дальнейших исследований.

Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования проведены на 
432 белых нелинейных мышах-самцах с массой тела 20-22 г, полученных из питомника РАМН 
«Рапполово» (пос. Рапполово Ленинградской обл.). Эксперименты проводили в соответствии 
с «Правилами лабораторной практики» (Приказ Минздравсоцразвития России от 23 августа 
2010 г №708 н).

В качестве цитотоксикантов в работе использовали фармакопейные препараты «5-Фто-
рурацил-Эбеве» (5-ФУ)  производства EBEWE Pharma (Австрия) и препарат циклофосфами-
да «Эндоксан» (ЦФ) производства Baxter Oncology (Германия), а также химически чистый 
2.2-дихлордиэтилсульфид (2.2-ДХДЭС). 

5-ФУ экспериментальным животным вводили внутрибрюшинно однократно в дозах 
225, 250, 275, 300 и 350 мг/кг (0,8; 0,9; 1,0; 1,1 и 1,3 ЛД50 соответственно), ЦФ вводили 
внутрибрюшинно однократно в дозах 450, 500, 550 и 600 мг/кг (0,8; 0,9; 1,0 и 1,1 ЛД50 
соответственно). 2.2-дихлордиэтилсульфид (2.2-ДХДЭС) экспериментальным животным 
вводили подкожно в основание складки области пояса передних конечностей в дозах 5, 6 
и 8 мг/кг (0,8; 1,0 и 1,3 ЛД50 соответственно). Рабочий раствор 2.2-ДХДЭС готовили непо-
средственно перед введением путем растворения в глицерине из расчета 0,1 мл на 10 г веса. 

В работе использовался рекомбинантный ИЛ-1  человека производства Государствен-
ного научно-исследовательского института особо чистых биопрепаратов Федерального меди-
ко-биологического агентства (г. Санкт-Петербург). Препарат экспериментальным животным 
вводили внутрибрюшинно в дозе 50 мкг/кг (1 мкг/особь) через 1 ч или 24 ч после введения 
цитотоксикантов, разведенным в 0,2 мл физиологического раствора. Животные контрольных 

групп вместо ИЛ-1  получали 0,2 мл физиологического раствора по той же схеме и в те же 
сроки, что и животные опытных групп.

Оценку выживаемости и средней продолжительности жизни мышей, подвергшихся воз-
действию цитотоксикантов, проводили в течение 30 сут после введения токсикантов. Для это-
го ежедневно учитывали количество павших и оставшихся в живых животных, динамику их 
гибели. По итогам 30-ти суточного наблюдения рассчитывали процент павших и выживших 
особей, индекс терапевтической эффективности, а также среднюю продолжительность жизни 
погибших в результате токсического воздействия животных.

Статистический анализ токсичности и фармакологической активности соединений про-
водили методом пробит-анализа (по Финни). Проверку значимости различий в выживаемости 
леченных и нелеченных животных осуществляли с помощью точного метода Фишера, сред-
нюю ошибку альтернативных показателей определяли по таблицам Генесса.

Результаты и обсуждение. В результате проведенных исследований было установлено, 

что в группе животных, получивших 5-ФУ в дозах 1,1 ЛД50 и  1,3 ЛД50, летальность составила 

65% и 89% соответственно (табл. 1).  Применение ИЛ-1  через 24 ч после введения цито-
токсиканта приводило к снижению летальности на 30% и 45% соответственно и увеличению 
средней продолжительности жизни погибших животных на 2 сут. Выживаемость животных, 

получивших ИЛ-1  через 24 ч после введения 5-ФУ в дозах менее 1,1 ЛД50, не отличалась 
от  контроля.

Применение ИЛ-1  через 1 ч после введения 5-ФУ в дозах 1,1 ЛД50 и  1,3 ЛД50 не оказы-

вало существенного влияния на выживаемость животных. При использовании ИЛ-1  через 
1 ч после введения 5-ФУ в дозах 0,8-1,0 ЛД50  отмечалась тенденция к увеличению гибели 
животных.

Таким образом, применение ИЛ-1  через 24 ч после введения 5-ФУ в высоких дозах (1,1 и 1,3 
ЛД50) позволяло снизить гибель экспериментальных животных. Индекс терапевтической эффектив-

ности препарата составил 1,27. В тоже время, введение ИЛ-1  через 1 ч после введения 5-ФУ уве-
личивало смертность экспериментальных животных, а индекс терапевтической эффективности при 
таком режиме введения препарата составил 0,87.

Подобная закономерность  наблюдалась и при применении ИЛ-1  после введения 
ЦФ. Как видно из результатов эксперимента, представленных в таблице 2, применение 

ИЛ-1  через 24 ч после введения ЦФ в дозах менее 1,1 ЛД50  не влияло на выживаемость 
животных, в то время как его применение после введения ЦФ в дозе 1,1 ЛД50  снижало 
летальность на 50%, хотя практически не влияло на среднюю продолжительность жизни 
погибших животных.

При использовании ИЛ-1  через 1 ч после введения ЦФ в дозах 0,8-1,0 ЛД50  отмечалась 

тенденция к увеличению гибели экспериментальных животных. Введение ИЛ-1  через 1 ч по-
сле применения ЦФ в дозе 1,1 ЛД50 не влияло на выживаемость, но уменьшало среднюю про-
должительность жизни погибших мышей на 3 сут.

Таким образом, применение ИЛ-1  через 24 ч после введения ЦФ в высоких дозах (1,1 
ЛД50) позволяло снизить гибель экспериментальных животных, а индекс терапевтической эф-

фективности препарата составил 1,28. Введение ИЛ-1  через 1 ч после введения цитоток-
сиканта увеличивало смертность экспериментальных животных, индекс терапевтической эф-
фективности при таком режиме введения препарата составил 0,89.

Как видно из данных, представленных в таблице 3, достоверных различий в выживаемо-

сти животных в опытных (получивших ИЛ-1  через 1 или 24 ч после токсиканта) и контроль-
ных группах при всех используемых дозах 2.2-ДХДЭС не наблюдалось. 

Пик гибели животных, отравленных 2.2-ДХДЭС, приходился на первые 6-8 ч после вве-
дения цитотоксиканта, отдельные животные погибали в начале вторых суток с момента вве-

дения 2.2-ДХДЭС. Использование ИЛ-1  в качестве терапевтического средства при обоих ре-
жимах введения не оказывало существенного влияния на динамику гибели мышей и среднюю 
продолжительность жизни животных, отравленных 2.2-ДХДЭС.

Заключение. Проведенные нами исследования показали, что при интоксикации мышей 
5-ФУ или ЦФ в дозах, вызывающих отравление тяжелой степени, наиболее эффективным 

было применение ИЛ-1  через 24 ч после введения цитотоксиканта. Использование ИЛ-1  
через 1 ч после введения 5-ФУ или ЦФ  способствовало увеличению числа погибших мышей. 

Применение ИЛ-1  после введения 2.2-ДХДЭС не оказывало влияния на выживаемость и 
среднюю продолжительность жизни погибших животных.

Терапевтический эффект ИЛ-1  при интоксикации 5-ФУ или ЦФ может быть  связан с 
его способностью стимулировать митотическую активность клеток костного мозга, в резуль-
тате чего происходит выход покоящихся стволовых кроветворных клеток в цикл, стабилиза-
ция их популяции и стимуляция клеточной дифференцировки [8, 9]. С другой стороны, ИЛ-1

 активирует метаболизм соединительной ткани, стимулируя пролифирацию фибробластов и 
выработку ими ростовых факторов, интерлейкинов и интеферонов. Ещё одним из механизмов 

Шилов Ю.В. , Носов А.В., Гребенюк А.Н.

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова,  
г. Санкт-Петербург
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терапевтического действия ИЛ-1  является его способность увеличивать чувствительность 
клеток-предшественников к ростовым факторам, стимулировать их продукцию клетками эн-
дотелия, гепатоцитами, Т-лимфоцитами и клетками стромы костного мозга [5]. На наш взгляд, 
вышеуказанные эффекты способствуют восстановлению структурно-функциональной орга-
низации костного мозга, а значит и восстановлению нарушенного вследствие химического 
воздействия гемопоэза. 

Этим механизмом можно объяснить и низкую эффективность или даже пагубность при-

менения ИЛ-1  через 1 ч после введения 5-ФУ или ЦФ, которую мы наблюдали в экспери-
ментах. Активация процессов пролиферации на фоне циркуляции химических агентов в крови 
приводит к гибели стволовых клеток, а значит и к увеличению глубины лейкопенического 
синдрома и, как следствие, повышению летальности экспериментальных животных, что мы и 
отмечали в ходе выполнения исследований.

Выводы:

 Интерлейкин-1  в дозе 50 мкг/кг при применении через 24 ч после введения 5-фтору-
рацила или циклофосфамида в среднесмертельных дозах увеличивает выживаемость мышей.

 Применение интерлейкина-1  в дозе 50 мкг/кг через 1 или 24 ч после подкожного 
введения 2.2-дихлордиэтилсульфида в дозах 0,8-1,3 ЛД50 не оказывает влияния на выжи-
ваемость мышей.

Доза 5-ФУ,
мг/кг Группа

Кол-во погибших 
животных / Общее кол-
во животных в группе

Выживаемость  
за 30 сут, %

Средняя 
продолжительность  
жизни, сут

225
(0,8 ЛД50)

Контроль 2 / 12 83 ± 11 9,5 ± 0,5

ИЛ-1  через 1 ч 6 / 12 50 ± 15 7,4 ± 0,3

ИЛ-1  через 24 ч 2 / 12 83 ± 11 8,8 ± 0,5 

250
(0,9 ЛД50)

Контроль 5 / 15 67 ± 13 8,4 ± 0,2

ИЛ-1  через 1 ч 8 / 15 47 ± 13 8,8 ± 0,5 

ИЛ-1  через 24 ч 5 / 15 67 ± 13 8,0 ± 1,2

275
(1,0 ЛД50)

Контроль 8 / 16 50 ± 13 7,6 ± 0,7

ИЛ-1  через 1 ч 10 / 16 38 ± 12 9,0 ± 0,4

ИЛ-1  через 24 ч 6 / 16 62 ± 12 8,1 ± 0,4 

300
(1,1 ЛД50)

Контроль 11 / 17 35 ± 12 7,7 ± 0,5

ИЛ-1  через 1 ч 9 / 17 47 ± 12 6,9 ± 1,2

ИЛ-1  через 24 ч 6 / 17 65 ± 12 9,5 ± 0,4# 

350
(1,3 ЛД50)

Контроль 16 / 18 11 ± 8 8,3 ± 0,5

ИЛ-1  через 1 ч 14 / 18 22 ± 10 9,5 ± 0,6 

ИЛ-1  через 24 ч 8 / 18 56 ± 12*# 10,4 ± 0,9*

Таблица 1 

Выживаемость (%) и средняя продолжительность жизни (сут) белых нелинейных мышей  
при внутрибрюшинном введении интерлейкина-1  через 1 или 24 ч после применения 

5-фторурацила в дозах 225, 250, 275, 300 и 350 мг/кг

*- p < 0,05 по сравнению с контролем 
# - p < 0,05 по сравнению с группой животных, получивших ИЛ-1  через 1 ч
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Таблица 2 

Выживаемость (%) и средняя продолжительность жизни (сут) белых нелинейных мышей 
при внутрибрюшинном введении  интерлейкина-1  через 1 или 24 ч после применения 

циклофосфамида в дозах 450, 500, 550 и 600 мг/кг

*- p < 0,05 по сравнению с контролем 
# - p < 0,05 по сравнению с группой животных, получивших ИЛ-1  через 1 ч

Доза ЦФ,
мг/кг Группа

Кол-во погибших 
животных/Общее кол-во 
животных в группе

Выживаемость 
за 30 сут, %

Средняя
продолжительность 
жизни, сут

450
(0,8 ЛД50)

Контроль 1 / 9 89 ± 11 6

ИЛ-1  через 1 ч 3 / 9 67 ± 17 4,7 ± 1,8

ИЛ-1  через 24 ч 1 / 9 89 ± 11 10

500
(0,9 ЛД50)

Контроль 4 / 9 56 ± 18 4,7 ± 3,6

ИЛ-1  через 1 ч 5 / 9 44 ± 18 6,0 ± 2,6

ИЛ-1  через 24 ч 5 / 9 44 ± 18 4,3 ± 1,0

550
(1,0 ЛД50)

Контроль 3 / 9 67 ± 17 5,7 ± 1,8

ИЛ-1  через 1 ч 7 / 9 22 ± 14* 2,3 ± 0,7* 

ИЛ-1  через 24 ч 3 / 9 67 ± 17 8,0 ± 3,3#

600
(1,1 ЛД50)

Контроль 8 / 9 11 ± 11 6,1 ± 1,3

ИЛ-1  через 1 ч 8 / 9 11 ± 11 3,3 ± 1,1*

ИЛ-1  через 24 ч 3 / 9 67 ± 17*# 4,0 ± 0,9
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Таблица 3 

 Выживаемость (%) и средняя продолжительность жизни (сут) белых нелинейных мышей 
при внутрибрюшинном введении интерлейкина-1  через 1 или 24 ч после применения 

2.2-дихлордиэтилсульфида в дозах 5, 6 и 8 мг/кг

*- p < 0,05 по сравнению с контролем 
# - p < 0,05 по сравнению с группой животных, получивших ИЛ-1  через 1 ч

Доза2.2-
ДХДЭС,
мг/кг

Группа
Кол-во погибших животных /  
Общее кол-во животных в груп-
пе

Выживаемость 
за 30 сут, %

Средняя
продолжительность 
жизни, сут

5 (0,8 ЛД50)

Контроль 3 / 10 70 ± 15 1,7 ± 0,3

ИЛ-1  через 1 ч 2 / 10 80 ± 13 1,0 ± 0,2

ИЛ-1  через 24 ч 2 / 10 80 ± 13 1,0 ± 0,3

6 (1,0 ЛД50)

Контроль 5 / 10 50 ± 17 1,4 ± 0,2

ИЛ-1  через 1 ч 5 / 10 50 ± 17 1,2 ± 0,2

ИЛ-1  через 24 ч 4 / 10 60 ± 16 1,3 ± 0,2

8 (1,3 ЛД50)

Контроль 7 / 10 30 ± 15 1,3 ± 0,2

ИЛ-1  через 1 ч 6 / 10 40 ± 16 1,3 ± 0,2

ИЛ-1  через 24 ч 6 / 10 40 ± 16 1,0 ± 0,2
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Shilov Yu.V., Nosov A.V., Grebenyuk A.N.

Effect of interleukin-1  on the survival and life expectancy of mice in acute intoxication  
by 5-fluorouracil, cyclophosphamide, bis(2-chloroethyl)sulfide

S.M.Kirov Military Medical  Academy, St. Petersburg

The effectiveness of the therapeutic application of interleukin –1   was experimentally assessed basing on the criteria of survival and life span of dead mice intoxicated by 5-fluorouracil, cyclophosphamide, 

bis(2-chloroethyl)sulfide. It was shown that the use of interleukin-1  24h after injection of 5-fluorouracil or cyclophosphamide increases the survival of mice.

Материал поступил в редакцию 29.07.2011 г.

Список литературы

1. Абрамов В.В., Абрамов Т.Я. Интерлейкин-1 в цитокиновой сети: фундамен-
тальные и прикладные аспекты // Успехи совр. биол. – 2007. – Т. 127, № 6. – С. 
570-579.
2. Гребенюк А.Н., Носов А.В., Мусийчук Ю.И., Рыбалко В.М. Медицинские и 
защитные мероприятия при химических авариях и катастрофах // Медико-био-
логические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычай-
ных ситуациях. – 2009. – № 2. – С. 14-20.
3. Казнин Ю.Ф., Соляников В.Д., Блиндин В.М. Медико-санитарные проблемы 
химического терроризма // Рос. семейный врач. – 2009. – Т. 13, № 2. – С. 5-11.
4. Кетлинский С.А., Симбирцев А.С. Цитокины – СПб.: Фолиант, 2008. – 552 с.
5. Симбирцев А.С. Интерлейкин-1. Физиология. Патология. Клиника. – СПб.: 
Фолиант, 2011. – 480 с.

6. Чрезвычайные ситуации химической природы: химические аварии, массовые 
отравления, медицинские аспекты / Под ред. Ю.Ю. Бонитенко, А.М. Никифоро-
ва. – СПб.: Гиппократ, 2004. – 464 с.
7. Cirincione J., Wolfsthal J.B., Rajkumar M. Deadly arsenals: tracking weapons of 
mass distraction. – Washington: Carnegie Endowment for International Peace, 2002. 
– P. 175-186.
8. Dinarello C. Biological basis for interleukin-1 in disease // Blood. – 1996. – V. 
87 – P. 2095-2147.
9. Dinarello C. Immunological and inflammatory functions of the interleukin-1 
family // Ann. Rev. Immunol. – 2009. – V. 27. – P. 519-550.
10. Saladi R.N., Smith E., Persaud A.N. Mustard: a potential agent of chemical 
warfare and terrorism // Clin. Exp. Dermatology. – 2005. – Vol. 31, № 1. – P. 1-5.



48

24-26 октября 2011 года в Москве Российская парфюмерно-косметическая ассоциация 
(РПКА) провела очередную научно-практическую конференцию  «Косметические средства и 
сырье: безопасность и эффективность», которая  постоянно   поддерживается Торгово-про-
мышленной палатой РФ. В рамках конференции   проведена нормативно-правовая секция, по-
священная наиболее актуальным для отрасли темам. 

Принимая во внимание необходимость  гармонизации методов оценки безопасности кос-
метической продукции и в связи с активизацией деятельности РФ по присоединению к ОЭСР, 
а также  принятию Технического регламента Таможенного Союза «О безопасности парфюмер-
но-косметической продукции», нормативно – правовая секция   в этом году  была посвящена  
альтернативным методам тестирования   безопасности и эффективности косметической про-
дукции и средств гигиены полости рта.  

Впервые в России обсуждались вопросы мировой практики применения этих методов 
в косметической промышленности в России и за рубежом,  законодательное и методиче-
ское обеспечение,  перспектива гармонизации.  В качестве докладчиков выступили  веду-
щие специалисты международных компаний и научных центров из Великобритании, США, 
Франции и Китая, Украины, стран Таможенного союза, России. В работе секции приняли 
участие 260 слушателей, из которых  около 100 – специалисты токсикологи испытательных 
лабораторий и сотрудники региональных ФБУЗов Роспотребнадзора.  По окончании секции 
был проведен круглый стол и принята резолюция конференции, в которой намечены   воз-
можные пути развития методов тестирования in vitro в РФ, применительно к косметической 
продукции.

Резолюция нормативно-правовой секции
«Оценка безопасности и эффективности парфюмерно-косметической продукции: 

мировой опыт»  Москва, 25 октября 2011 года
В «Единых санитарно-эпидемиологических и гигиенических требованиях к товарам, под-

лежащим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», принятых решением КТС от 
28 мая 2010г. № 299» и в тексте Технического регламента ТС «О безопасности  парфюмерно-
косметической продукции», который вступает в действие  на территории Таможенного Союза 
с 01 июля 2012 года законодательно установлено применение методов исследования in vitro  
как альтернативе исследованиям на лабораторных животных, что является важным шагом на 
пути гармонизации российского и европейского законодательства.

Ведущими исследовательскими лабораторными центрами России проводилась совмест-
ная работа по вопросам совершенствования методологической базы: российские и  между-
народные конференции и круглые столы,  сличительные межлабораторные испытания. Рос-
сийская парфюмерно-косметическая Ассоциация (РПКА) проявила заинтересованность и 
понимание необходимости дальнейшего прогресса - инициировала и поддержала все начина-
ния, связанные с развитием альтернативных методов тестирования в косметике.  Итогом этой 
работы и является сегодняшняя конференция.

Заслушав доклады ведущих специалистов в области оценки безопасности косметической 
продукции в области  альтернативного тестирования  из Великобритании, США, Франции, 
Китая, Белоруссии, Украины и России и обсудив перспективы развития   этого направления на 
территории Таможенного Союза, конференция   считает необходимым:

1. Продолжать развитие методов альтернативного биотестирования как готовой  
косметической продукции, так и косметического сырья, совершенствуя  и расширяя  
перечень методов,  утвержденных к оценке безопасности  ПКП  в рамках Таможенного 
союза. 

2. Определить как актуальное направление изучение сенсибилизирующего действия 
с применением методов in vitro   для оценки безопасности средств гигиены полости рта, а 
также косметического сырья.

3. Активизировать работу по гармонизации с российскими и внедрению  зарубежных  
альтернативных методов,  в том числе принятых в ОЕСD  для определения показателей 
токсичности сырьевых компонентов и готовой продукции,  выделяя те методы, которые 
могут быть легко воспроизводимы и финансово доступны.

4. Развивать программы обучения  специалистов  использованию альтернативных 
методов в оценке безопасности ПКП.

5. Направить  данный протокол конференции  в уполномоченные органы власти,  
контролирующие вопросы нормативно-методического обеспечения лабораторных ис-
следований и оценки безопасности косметической продукции: Роспотребнадзор, Минз-
дравсоцразвития,  Ростехрегулирование,  а также в COLIPA

6. Поручить  РПКА в рамках  Международной научно-практической конференции 
2012 года организовать  дальнейшее обсуждение  вопросов альтернативного тестирова-
ния  парфюмерно-косметической продукции.

Научно-практическая конференция «Косметические 
средства и сырье: безопасность и эффективность»
24-26 октября 2011 года, Москва

CЪЕЗДЫ, КОНФЕРЕНЦИИ, СОВЕЩАНИЯ
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Первое заседание рабочей группы открытого состава 
в рамках Стратегического подхода к международному  
регулированию химических веществ (СПМРХВ)

В рамках выполнения резолюции II/6  Второй сессии Международной конференции по 
регулированию химических веществ (МКРХВ-2) Стратегического подхода к международно-
му регулированию химических веществ (СПМРХВ), состоявшейся в Женеве в мае 2009, в ка-
честве вспомогательного органа была учреждена Рабочая группа открытого состава (РГОС).  

Задачей учрежденной РГОС является обеспечение комплексной и эффективной подго-
товки  сессий МКРХВ.   Было намечено, что совещания  РГОС будут проводиться за несколь-
ко месяцев до начала каждой сессии МКРХВ. 

Первое совещание РГОС состоялось 15-18 ноября 2011 года в г.Белграде (Сербия). Со-
вещание открыл Председатель МКРХВ-2 г-н Иван Эржен (Словения).

Министр окружающей среды Сербии г-н Оливер Дулич и начальник Секции химиче-
ских веществ Отдела Программы Организации Объединенных Наций по окружающей среде 
(ЮНЕП) по технологии, промышленности и экономике г-н Тим Кастен на открытии сове-
щания отметили, что в соответствии с Планом выполнения решений Всемирной встречи на 
высшем уровне по устойчивому развитию, к 2020 году должны быть сведены к минимуму 
пагубные последствия воздействия на здоровье человека и окружающую среду химических 
веществ на протяжении их жизненного цикла. Необходимо укреплять международную ра-
мочную основу в области политики в сфере рационального регулирования химических ве-
ществ.

Важнейшим  инструментом в этих целях является полное и эффективное осуществление 
Стратегического подхода к международному регулированию химических веществ, и первое 
совещание РГОС – существенный шаг вперед в деле подготовки третьей сессии МКРХВ, в 
том числе в разработке повестки дня, оценке достигнутого прогресса, выявлении пробелов и 
составлении проектов резолюций для представления МКРХВ на рассмотрение.  

На совещании были представлены итоги консультативного процесса по вопросу о вари-
антах финансирования  деятельности в области химических веществ и отходов, новых доно-
рах и существующих партнерах.

Совещание приняло повестку дня, включающую:
- обзор мероприятий в рамках Стратегического подхода к международному регулирова-

нию химических веществ за период 2009-2011 годов;
- осуществление, оценка и руководящие указания;
- финансовые и технические ресурсы для осуществления;
- новые и возникающие вопросы политики;
- подготовка позиции к Конференции Организации Объединенных Наций по устойчи-

вому развитию;
- обсуждение планируемых мероприятий и проекта бюджета секретариата на период 

2013-2015 годов;
- подготовка к третьей сессии МКРХВ; 
- принятие итогового доклада.  
Поскольку  десятая годовщина принятия Конвенции в 2011 году совпала с Международ-

ным годом химии, лозунгом данного совещания явилось - «Стокгольм-10:  вызовы в области 
химии и решения для устойчивого развития».

Выполнение Повестки дня совещания и основные результаты состоявшегося об-
суждения документов 

В процессе совещания были заслушаны сообщения Секретариата и руководителей реги-
ональных групп о состоявшихся промежуточных мероприятиях и заседаниях региональных 
групп, о принятых рекомендациях, в том числе о результатах третьей региональной встречи 
стран Центральной и Восточной Европы от 6-11 декабря 2009 г. в г. Лодзь, Польша.

Для подготовки руководящих указаний и оценки осуществления РГОС сформировала 
комитет полного состава под председательством г-на Барри Ревилла (Австралия). Группа 
проводила параллельные заседания и представит свой доклад в Секретариат для дополнения 
итогового отчета и представления его на МКРХВ -3.

При обсуждении имеющихся и необходимых финансовых и технических ресурсов для 
осуществления РГОС рекомендовала МКРХВ-3 принять резолюцию, в которой Конферен-
ция постановит, что финансовый вклад в Целевой фонд Программы ускоренного «запуска» 
проектов разрешается вносить до 30 ноября 2013 года, а выделение средств, по которым 
были даны соответствующие обязательства, также разрешается продолжать до завершения 
мероприятий по всем проектам, входящим в состав портфеля, а также предложить заинте-
ресованным субъектам Стратегического подхода, в частности правительствам и региональ-
ным организациям экономической интеграции, обладающим соответствующими возмож-
ностями, вносить новые и дополнительные взносы в Целевой фонд с тем, чтобы обеспечить 
достижение целевого показателя 44,8 млн. долл. США. 

РГОС была принята рекомендация Секретариату - разработать стратегию расширения 
донорской базы Целевого фонда Программы ускоренного «запуска» проектов за счет вклю-
чения в нее новых нетрадиционных доноров в целях достижения вышеупомянутого целевого 
показателя и представить на рассмотрение МКРХВ -3 резолюцию. 

Представители ЮНЕП и Секретариат СПМХВ выразили глубокую признательность 
представителям стран, которые были сопредседателями совещаний в рамках консультатив-
ного процесса, а также тем правительствам и другим субъектам, которые предоставили фи-
нансовую поддержку.

РГОС создала группу «Друзья Председателя» под совместным руководством г-на Арту-
ра Ногейра (Бразилия) и г-на Грега Филика (Канада), чтобы обсудить порядок рассмотрения 
финансовых вопросов, включая предложения  для МКРХВ -3.

По вопросу новых и возникающих вопросов политики было принято несколько ре-
шений.

По свинцу в красках.
РГОС приветствовала создание ЮНЕП и ВОЗ Глобального альянса за прекращение ис-

пользования содержащей свинец краски и исполнение им бизнес-плана, который включает 
конкретные цели, четкие целевые критерии и показатели продвижения вперед в деле дости-
жения глобального поэтапного прекращения использования свинца в краске и предложила 
ему сделать доклад о  ходе указанной деятельности на МКРХВ -4.

По химическим веществам в продуктах.
При обсуждении этого направления представителями ЮНЕП были отмечены значитель-

ные пробелы в информации о химических веществах в продуктах на всех этапах их жиз-
ненного цикла. Необходимость продолжения глобального сотрудничества для содействия 
безопасности продуктов и необходимой безопасной утилизации; необходимость совершен-
ствования доступа к информации о химических веществах в продуктах, т.к. ее наличие будет 
оказывать поддержку другим возникающим вопросам политики. 

Углубленные исследования в конкретных секторах показали, что информация плохо 
проходит по цепочке поставок;  существует необходимость в обеспечении более четкого по-
нимания причин для предоставления информации, а также имеется обеспокоенность относи-
тельно коммерческой тайны.  

Основная рекомендация  для МКРХВ-3 - создание добровольного механизма, способ-
ствовующего движению информации о химических веществах в продуктах. Также была от-
мечена важность наращивания существующих информационных систем и создания новых 
посредством содействия ответственному регулированию, но без создания тяжелого админи-
стративного бремени.

При рассмотрении данного вопроса Комитет полного состава в целом поддержал проект 
рекомендации, содержащийся в документе SAICM/OEWG.1/10. Однако было отмечено, что 
рекомендации нуждаются в корректировке в первую очередь ввиду большого разнообразия 
различных секторов продуктов;  потенциальной вероятностью чрезмерно широкого исполь-
зования Согласованной на глобальном уровне системы классификации и маркировки хими-
ческих веществ в ущерб другим системам классификации.

В итоге было предложено создать международную программу информирования о хи-
мических веществах в продуктах (Программа ХВП), задача которой будет заключаться в 
содействии разработке, расширению и применению информационных систем о химических 
веществах в продуктах на протяжении всего жизненного цикла, в том числе на основе опыта 
и итогов работы по выявлению и заполнению пробелов и преодолению препятствий, меша-
ющих заинтересованным участникам получать доступ или получать информацию о химиче-
ских веществах в продуктах.

По опасным веществам и жизненному циклу электрических и электронных товаров
Представители Секретариата Базельской конвенции и Организации Объединенных На-

ций по промышленному развитию представили доклад международного семинара-практику-
ма по опасным веществам и жизненному циклу электрических и электронных товаров, про-
шедшего в Вене с 29 по 31 марта 2011 года (документ SAICM/OEWG.1/INF/7).

При обсуждении документа было предложено расширить охват мероприятий по пробле-
ме по примеру директивы Европейского союза об ограничении применения отдельных видов 
опасных веществ в электрическом и электронном оборудовании. 

Было предложено доработать представленные рекомендации во взаимоувязке с другими 
международными соглашениями, в первую очередь с Базельской конвенцией.

По нанотехнологиям и производимым наноматериалам.
При обсуждении этого направления был подтвержден довод о том, что именно Страте-

гический подход является наиболее подходящим форумом для рассмотрения вопросов на-
нотехнологии на глобальном уровне. 

РГОС призвал страны к выработке  и представлении в Секретариат СПМРХВ данных о 
риске, связанном с наноматериалами, и к обмену этими данными в целях наращивания по-
тенциала и ликвидации пробелов в информации.  

Было предложено МКРХВ-3 включить наноматериалы в программы регулирования 
химических веществ и поддержать разработку технических руководящих принципов и 
стандартов на признанных международных уровнях.

По вопросу регулирования перфторированных химических веществ и переходу к 
более безопасным альтернативам.

РГОС и Секретариат СПМРХВ высказали  благодарность ОЭСР за оказание помощи 
в организации конструктивного рабочего совещания, состоявшегося в Пекине в сентябре 
2011 года.  

Была поддержана инициатива учреждения глобальной группы по перфторированным хи-
мическим веществам в рамках СПМРХВ на смену руководящей группе ОЭСР по перфтори-
рованным химическим веществам.  При этом было отмечено, что круг ведения группы пред-
усматривает возможность участия наблюдателей, и это положительный шаг к открытости 
данного процесса для всех заинтересованных сторон. 

Было рекомендовано работу в этом направлении проводить в полной координации со 
Стокгольмской конвенцией, в перечень веществ, регулируемых которой входят соединения 
ПФОС.

По вопросу о химических веществах, нарушающих эндокринную систему.
Было отмечена необходимость развития и координации международного сотрудниче-

ство для содействия распространению информации, углублению знаний и принятию мер в 
связи с этим кругом химических веществ.

РГОС в целом высказалась в поддержку данного предложения. В этом случае речь идет 
о воздействие химических веществ, нарушающих эндокринную систему и создающих серьез-
ную глобальную проблему ввиду потенциального воздействия на будущие поколения и на 
окружающую среду.  

Открытый  для всех глобальный подход к решению данной проблемы в рамках Стратеги-
ческого подхода поможет удовлетворить существующую потребность в эффективных между-
народных процессах, о которой говорилось на Всемирном саммите по устойчивому развитию 
2002 года;  кроме того, это будет способствовать достижению задач Общепрограммной стра-
тегии и других основных документов в плане защиты уязвимых групп населения - особенно 
беременных женщин, новорожденных и малолетних детей, - а также экосистем посредством 
сокращения риска, обеспечения доступа к знаниям и информации, создания потенциала и тех-
нического сотрудничества.

Вместе с тем,  Китай выступил с предостережением о преждевременности включе-
нии вопроса о нарушающих эндокринную систему химических веществах в повестку дня 
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МКРХВ-3, поскольку научные данные о них относительно новы, надежные методы тести-
рования только разрабатываются, а научные данные по большинству химических веществ, о 
которых идет речь, пока отсутствуют. 

По вопросу экологически стойких фармацевтических загрязнителей
На РГОС был представлен доклад об экологически стойких фармацевтических веще-

ствах как биологически активных химических веществах, которые создают угрозу для био-
разнообразия и здоровья человека в случае их выброса в окружающую среду.  

Такие химические вещества были обнаружены в поверхностных источниках и источни-
ках питьевой воды, и их кумулятивное воздействие может вести к росту нарушений эндо-
кринной системы и к повышению сопротивляемости антибиотикам.  

Первоочередные меры включают создание регионального потенциала постоянного мо-
ниторинга источников питьевой воды и канализации;  исследования наиболее стойких за-
грязнителей, чреватых наибольшим риском для водных организмов, даже в весьма низких 
концентрациях;  повышение осведомленности о рисках, связанных с такими загрязнителями, 
и о необходимости содействия ответственному удалению отходов медицинских препаратов;  
а также создание международной сети с участием разнообразных заинтересованных субъек-
тов, включая ученых, представителей производства и водоочистных организаций.

Было отмечено, что рассмотрение данного вопроса на МКРХВ-3 помогло бы выработать 
более активный подход к мерам предупреждения в целях охраны здоровья и окружающей 
среды.

Ряд стран выступило с предложением о подготовке более полного доклада и представле-
нии его по возможности на МКРХВ-3 или на МКРХВ-4.

По вопросу подготовки позиции СПМРХВ к Конференции Организации Объеди-
ненных Наций по устойчивому развитию

В рамках обсуждения этого вопроса на РГОС были оглашены позиции и предложения 
отдельных стран и региональных групп.

По поручению стран Региональной группы ЦВЕ, не входящих в ЕС – Армении, Мол-
довы, России и Украины выступил представитель России.

В своем выступлении он отметил следующее.
«Тема химической безопасности на глобальном уровне была инициирована  на Всемир-

ном саммите по окружающей среде и развитию в 1992 году в Рио-де-Жанейро, что было 
зафиксировано в  главе 19  Повестки на 21 век, и привело в конечном итоге к созданию Меж-
правительственного форума по химической безопасности.

В дальнейшем -  Всемирный саммит по устойчивому развитию (ВСУР) в 2002 году внес 
дополнения в повестку по химической безопасности, что привело к появлению СПМРХВ. 

Мы считаем, что СПМРХВ должен предпринять необходимые шаги, чтобы саммит 
Рио+20 продолжил тему химической безопасности и подтвердил международную повестку в 
этой области, в частности подтвердил значимость целей, установленных в главе 19  Повестки 
на 21 век и ВСУР.

Мы считаем, что предотвращение вреда экосистемам и будущим поколениям, вызван-
ного воздействием опасных химических веществ, должно найти отражение в результатах 
Рио+20.

Вопросы химической безопасности и реформы химической политики должны занять 
важное место в основе повестки экономической политики и политики по развитию.

Необходимо на практике реализовывать принцип «загрязнитель платит», так как обще-
ство не может больше нести на себе бремя экологически опасной экспансии химических кор-
пораций, выражающееся в негативных последствиях воздействия на окружающую среду, за-
грязнения природных объектов опасными химическими соединениями и отходами.

Это в конечном счете отражается на здоровье всех слоев населения и общей демографии, 
в также в необоснованном росте налогообложения. 

Возникла ситуация, когда повсеместно на нашей планете необходимо осуществлять 
комплексные мероприятия по восстановлению и безопасному использованию загрязненных 
территорий  с учетом эколого-экономических перспектив их дальнейшего использования.

Особо необходимо обратить внимание на проблему обращения с новыми видами отходов, 
такими например как электронные отходы. 

Стремительный рост объемов таких отходов требует от стран развития потенциала для 
предотвращения, минимизации, повторного использования и переработки материалов, со-
держащихся в отходах. Необходимо поддерживать скорейшую замену использования ток-
сичных веществ в электронных товарах, тщательнее проводить экологическую экспертизу 
новых товаров и поощрять поиск альтернатив, в т.ч. путем так называемых «зеленых» госу-
дарственные закупок. На этом пути очень важен обмен опытом и экологически безопасными 
технологиями между странами, в том числе с помощью уполномоченных  организаций ООН.

Деградация окружающей среды, включая истощение природных ресурсов, снижение ка-
чества воды и воздуха приводит к экологически обусловленным хроническим заболеваниям. 
Наиболее серьезной угрозе подвержены уязвимые группы населения, включая беднейшие 
слои, детей, беременных женщин, инвалидов и пожилых людей, малые и коренные народы, 
а также людей, живущих на загрязненных территориях и подвергающихся постоянному не-
гативному воздействию на здоровье, в том числе и на рабочем месте. 

Требуется срочное принятие конструктивных мер по лечению и предотвращению эколо-
гически обусловленных хронических заболеваний, а также разработка нормативно-правовой 
международной базы по оценке экологического риска и риска для здоровья населения с по-
следующими экономическими оценками этих рисков».

Делегаты РГОС поддержали и дополнили это предложение Региона ЦВЕ.
РГОС предложил подготовить соответствующую декларацию и направить ее в Секре-

тариат ЮНЕП.
В рамках обсуждения планируемых мероприятий и проекта бюджета секретариата на 

период 2013-2015 годов было принята рекомендация МКРХВ-3 рассмотреть документ, под-
готовленный Секретариатом и одобренный в целом РГОС.

В целях качественной подготовки третьей сессии МКРХВ Секретариату рекомендовано 
обобщить рассмотренные на РГОС направления, провести редакцию и перевод на все языки 
ООН ключевых документов и разместить их на сайте СПМРХВ.

 Ведущий советник отдела  
международных конвенций Департамента международного сотрудничества  

Минприроды России  О.Ю. Цитцер
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Сегодня в мире проблемы нанотоксикологии и биобезопасности используемых нано-
материалов выходят на одно из первых мест по важности и, соответственно, по числу работ 
в этой области. Нанотоксикология изучает взаимодействие наноструктур с биологически-
ми системами с целью выявления связи между физическими и химическими свойствами 
наноматериалов (такими, как размер, форма, свойства их поверхности, состав и степень 
агрегации) с индукцией токсического ответа в биологических структурах. Токсичность на-
носистем включает в себя физиологические, физико-химические и молекулярные аспекты. 
Известно, что наночастицы могут проникать в неизмененном виде в организм через гемато-
энцефалический, плацентарный  барьеры, кожу, дыхательные пути, желудочно-кишечный 
тракт и накапливаться в  костном мозге,  центральной и периферической  нервной систе-
мах, органах желудочно-кишечного тракта, легких, печени, почках, лимфатических узлах, 
обладать длительным периодом полувыведения [1,2,4].

В целом, имеющиеся данные о токсикологии наночастиц позволяют утверждать, что  по-
ступление наночастиц в организм может вызывать воспалительный эффект, степень выражен-
ности которого зависит от дозы. 

Токсичность наночастиц определяется не только их размером, но и формой. Наночастицы 
дендрической и веретенообразной формы обладают более высокой цитотоксичностью нежели 
частицы сферической формы. 

Появление нанотехнологий, характеризуясь приростом числа новых нанопродуктов, со-
провождается существенным отставанием в разработке регламентов безопасности их произ-
водства и применения. Трудности существуют как методологического, так и технического 
характера. Наиболее важными из них являются:

 Сложности измерения полученной дозы.
 Отсутствие данных о качественной и количественной идентичности проявлений ток-

сичности наночастиц разной формы и размеров.
 Низкая воспроизводимость результатов, полученных в разных лабораториях.
 Сложность экстраполяции данных, полученных in vitro.
 Необходимость оснащения лабораторий принципиально новым дорогостоящим и слож-

ным оборудованием.
В области разработки гигиенических регламентов безопасности полноценные исследова-

ния с нанопродуктами не проводились ни для оценки опасности загрязнения производствен-
ной и окружающей среды, ни для самой производимой продукции.

Оценку безопасности при работе с наноматериалами целесообразно проводить поэтапно, 
начиная с изучения и описания физико-химических свойств наночастиц и наноматериалов, 
включая строение и форму наночастиц, методы измерения количества и концентрации на-
ночастиц и наноматериалов в объектах окружающей среды. Следующим этапом должно стать 
описание возможных источников и путей миграции в окружающей среде. 

Как и для широко изученных загрязняющих веществ, миграция наночастиц в окружаю-
щую среду и последующее воздействие на живые организмы связаны со следующими про-
цессами:

 ингаляцией, то есть поступлением со вдыхаемым воздухом через легкие;
 поступлением с водой и пищей через ЖКТ;
 поступлением через кожные покровы и слизистые оболочки;
 воздействием со стороны загрязненных поверхностей;
  поступлением через жабры в кровеносную систему водных организмов.

Однако большинство наночастиц нельзя однозначно отнести к «загрязняющим» веще-
ствам, поскольку они могут поступать в организм человека при медицинских, косметических 
или оздоровительных процедурах или за счет контакта с бытовыми предметами и материала-
ми, выполненными с использованием наночастиц.

В условиях явно недостаточной информации о миграционной способности наночастиц в 
окружающей среде и токсикокинетике крайне привлекательными выглядят попытки исполь-
зовать накопленные к настоящему времени обширные знания о миграции мезо- и микрочастиц 
той же природы. Однако, как показали многочисленные исследования, подобные попытки на-
талкиваются на ограничения, связанные с высокой удельной поверхностью наночастиц по 
сравнению с удельной поверхностью их аналогов. Следствием этого является не только от-
меченная в различных работах значительно более высокая растворимость наночастиц, но и их 
потенциально высокая сорбционная способность и энергия связи с другими молекулами. Это 
приводит к образованию в растворах сложных и малоизученных комплексов с окружающими 
молекулами, изменяющими способность наночастиц к миграции.

Вследствие очень большой удельной поверхности наночастиц относительное значение 
путей проникновения через различные поверхности и их воздействие на живые организмы 
может быть более высоким, чем для обычных веществ.

Поскольку миграционная способность наночастиц зависит не только от их химической 
природы, но от их размера и структуры, сильно влияющих на величину удельной поверхности, 
неопределенность в оценке их миграционной способности значительна. В настоящее время 
подходы, основанные на оценке дозы по общей поверхности наночастиц в единице объема, 
считаются наиболее адекватными, хотя иногда применяются и способы оценки дозы на основе 
числа частиц или массовой концентрации.

На сегодняшний день в мире ограничены данные по длительному воздействию наноча-
стиц на организм человека и животных, а имеющиеся сведения в основном получены в опытах 
in vitro, т.к. исследования in vivo ограничены.

Кроме того, на первые план выходит проблема нанотоксичности в силу того, что ток-
сичность наночастиц не является простым преобразованием уже известной токсикологии к 
наномасштабам. Наночастицы демонстрируют отличающиеся от частиц такого же химиче-
ского состава, но другого размера, физико-химические и, следовательно, токсикологические 
свойства, причем эти свойства существенно зависят не только от размера, адгезивных, ката-
литических и электрических свойств наночастиц, но и от их чисто геометрических характе-
ристик [3,5-9].

Анализ имеющегося экспериментального материала о биологических эффектах наноча-
стиц и наноматериалов позволяет сделать вывод о том, что:

 токсичность зависит от концентрации наночастиц и площади их поверхности, а не от 

массы/объема;
 токсичность зависит от физико-химических свойств наночастиц;
  токсичность наночастиц, как правило, выше, чем токсичность микро- и макрочастиц 

такого же размера;
 наночастицы могут быть токсичны не только для человека, но также для флоры и фа-

уны.
Необходимо отметить, что на сегодняшний день имеются ограниченные данные по воз-

действию наночастиц на человека, а также на экосистемы как целое, или на популяции как 
части экосистем.

Эксперименты по воздействию наночастиц на живые организмы и биоматериалы прово-
дились лишь с некоторыми типами наночастиц и лишь на отдельных видах животных (даф-
нии, окуни, мыши, крысы) и растений (кукуруза, соя, капуста, морковь). Имеющиеся литера-
турные данные свидетельствуют о том, что обычно в экспериментах изучалось однократное 
воздействие наночастиц, затрагивающее незначительную часть жизненного цикла. Данные, 
касающиеся хронического воздействия и последствий однократного воздействия на весь жиз-
ненный цикл небольших концентраций наночастиц, крайне малочисленны и разобщены.

Огромный вклад в международные усилия, направленные на минимизацию риска при 
использовании наноматериалов, вносит Организация экономического сотрудничества и раз-
вития (ОЭСР). Разрабатывая методы испытания химических веществ на безопасность, ОЭСР  
уже более 10 лет занимается оценкой безопасности наноматериалов. В рамках этой програм-
мы Консультативный комитет по промышленности и бизнесу ОЭСР совместно с Китаем про-
водят  экспериментальные исследования по воздействию на здоровье человека и состояние 
окружающей среды 14 наноматериалов  с использованием  60-ти показателям. В 2010 – 2011 
гг. ОЭСР проводилась работа по созданию руководства по методам испытаний  наноматериа-
лов с учетом их формы, физико-химических свойств. 

В 2006 году ОЭСР была создана рабочая группа по наноматериалам (Working Party on 
Manufactured Nanomaterials – WPNM), задачей которой является создание базы данных по экс-
периментальным исследованиям в области гигиены и окружающей среды, разработка стра-
тегии испытаний по этим показателям для наночастиц и наноматериалов. Рабочей группой 
WPNM составлен Перечень наноразмерных материалов для испытаний на безопасность. К та-
ким материалам относятся: фуллерены, одностенные углеродные нанотрубки, многостенные 
углеродные нанотрубки, наночастицы серебра, наночастицы железа, диоксид титана, оксид 
алюминия, оксид церия, цинка, кремния, полистирол, дендримеры. Рабочая группа WPNM 
опубликовала Перечень следующих испытаний наноматериалов: идентификация, физико-хи-
мические свойства, описание наноматериалов, их поведение в окружающей среде, экологиче-
ская токсикология, токсикология для млекопитающих. 

В целях полномерного обеспечения выполнения требований безопасности страны-чле-
ны ОЭСР объединили свои действия в реализации Программы по Безопасности Окружающей 
Среды и Здоровья (БОЗ) ОЭСР. Основными задачами этой работы являются: активный обмен 
информацией по вопросам безопасности;  проверка адекватности методологии оценки рисков 
и схем тестирования в отношении наноматериалов; осуществление международной коорди-
нации по регуляторным вопросам.  Совместная работа стран в составе ОЭСР призвана обе-
спечить адекватное решение проблем, связанных с опасностью для здоровья и окружающей 
среды, которые будут возникать при расширении экономических возможностей, предоставля-
емых технологическим прогрессом [7].

Нанотехнологии стали новым вызовом современному обществу, и Международная орга-
низация по стандартизации (ISO), объединяющая уже 160 стран-членов, приняла этот вызов. 
Стандарты ISO пользуются заслуженным авторитетом и доверием во всем мире как признан-
ный инструмент содействия пользователям в различных сферах их деятельности. Такой же 
«уровень доверия» имеют и новые стандарты в области нанотехнологий, разрабатываемые 
Техническим комитетом ИСО/ТК 229.

Деятельность Технического комитета ИСО/ТК 229, в круг задач которого входят вопро-
сы стандартизации в области нанотехнологий, привлекает внимание специалистов во всем 
мире. При рассмотрении проблем, сопровождающих изучение и применение нанотехнологий, 
Комитет реализует комплексный подход. Активность ИСО/ТК 229 во многом обусловлена 
позицией его стран-членов – ведущих мировых лидеров в области нанотехнологий: США, 
Великобритании, Японии, Южной Кореи, Китая. Это позволяет надеяться на разработку и 
принятие в ближайшее время ряда международных стандартов, основанных на консенсусе 
мнений ведущих научных специалистов по всему миру, работающих в области нанотехноло-
гий. В январе 2010 г. среди стран-членов ИСО/ТК 229 началось голосование по проекту нова-
торского технического отчета ISO/DTR 13121 «Нанотехнологии – процесс оценки риска, соз-
даваемого наноматериалом». Проект разработан в рамках деятельности 3-й Рабочей группы 
ИСО/ТК 229 (ISO/TC229/WG3) на базе стандарта «Рамки нанориска» (Nano Risk Framework), 
опубликованного в июне 2007 года американской корпорацией DuPont в партнерстве с ком-
панией Environmental Defense. Предложенная в этом корпоративном стандарте пошаговая и 
прагматичная методология получила поддержку пользователей в ряде стран. Поэтому и было 
решено «конвертировать» корпоративный стандарт в международный.

Аналогичным образом изданное в 2007 году Национальным Институтом профессиональ-
ной безопасности и здоровья США руководство «Подходы к безопасности нанотехнологий» 
позднее было «конвертировано» в технический отчет ISO/TR 12885:2008 «Нанотехнологии 
– методы обеспечения безопасного обращения в профессиональной деятельности в области 
нанотехнологий». 

В отчете ISO/TR 13121 планируется представить процесс оценки потенциальных рисков, 
возникающих в результате разработки и использования наноматериалов. 

Отчет ориентирован на применение во всех странах, включая те, где уже приняты нор-
мативные документы, затрагивающие вопросы безопасности применения наноматериалов. 

В первую очередь, новый технический отчет ISO/TR 13121 будет предназначен для ор-
ганизаций, которые тем или иным образом производят, участвуют в изготовлении и/или об-
работке спроектированных наноматериалов или распространяют продукты, их содержащие.

Пошаговый характер оценки риска, изложенный в проекте ISO/TR 13121, схож с подхо-
дом, предложенным в уже упомянутом стандарте DuPont, и в сжатом виде может быть пред-
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ставлен следующим образом:
Шаг №1. Описание наноматериала и его ожидаемое применение. Это описание должно 

быть достаточным для разработки детальных профилей свойств материала, его опасных фак-
торов и потенциального воздействия на объекты на различных стадиях его жизненного цикла 
(изготовление, использование и утилизация). В этой части проект ISO/TR 13121 рекомендует 
применять уже принятые стандарты ISO 14040:2006 и ISO 14044:2006, касающиеся методоло-
гии «оценка жизненного цикла».

Подготавливаемое описание должно позволить принимающим решения лицам, а также 
заинтересованным сторонам, получать данные о материале, как он может изменяться в те-
чение длительного времени или при различных условиях, а также в процессе применения. 
Несомненную помощь для реализации этого шага может оказать отчет ISO/TR 13329 «Нано-
материалы – подготовка перечня данных о безопасности материала», находящийся в стадии 
разработки первого варианта, который в ближайшее время планируется вынести на обсуж-
дение.

Шаг №2. Описание профилей материала. Этот шаг определяет процесс, позволяющий 
пользователю разработать набор из трех профилей:

 физические и химические свойства наноматериала;
 опасные факторы воздействия наноматериала на окружающую среду, здоровье и без-

опасность в целом;
 характер потенциального воздействия наноматериала на человека и окружающую сре-

ду на всем его жизненном цикле.
Шаг №3. Оценка риска. На этом этапе полученная при изучении и разработке профилей 

информация подлежит оценке, чтобы идентифицировать и охарактеризовать природу рисков, 
но главное, величину их уровня, которые следуют из профиля наноматериала и его ожидае-
мого применения.

Шаг №4. Оценка вариантов управления рисками. Пользователь оценивает, как следует 
управлять идентифицированными в шаге №3 рисками, и выбирает возможные варианты дей-
ствий, которые могут включать, например, замену материала, мероприятия по контролю ри-
сков на стадии проектирования изделия, применение защитного оборудования, модификацию 
продукта или процесса.

Шаг №5. Принятие решения и документирование. На этом этапе решается вопрос, следу-
ет ли продолжать разработку/ производство данного наноматериала. Пользователь докумен-
тирует принятые решения и их обоснованность, решает, следует ли поделиться необходимой 
информацией с заинтересованными лицами, внутренними и внешними поставщиками и/или 
клиентами. Пользователь может решить вопрос о необходимости дополнительной информа-
ции и принять меры для ее сбора.

Шаг №6. Обзор и адаптация. В результате регулярно планируемых обзоров, а также об-
зоров, выполнение которых инициировано внеплановыми событиями, возможен пересмотр 
результатов сделанной ранее оценки риска. Этот этап призван гарантировать, что принятая 
в организации система менеджмента рисков может быть улучшена в результате оперативной 
реакции на вновь поступившую информацию, например, данных о новой опасности или новом 
характере воздействия.

Оценки риска, рассматриваемые в техническом отчете ISO/TR 13121, достаточно гибки и 
не предполагают подхода «один, пригодный для всех, размер» («one-size-fits-all»). У различ-
ных организаций, в зависимости от их размера, структуры и юрисдикции могут быть различ-
ные способы реализации такого процесса, зависящие в том числе и от положения пользовате-
ля в жизненном цикле наноматериала. Так, организации, разрабатывающие и производящие 
наноматериалы на продажу в качестве первичных продуктов для различного применения, 
могут рассматривать более широкую перспективу, чем организации, лишь приобретающие 
определенный наноматериал для узкого применения. Важными моментами для эффективной 
идентификации управления рисками при этом являются тесная кооперация и своевременный 
информационный обмен между поставщиками наноматериалов и их клиентами.

В конце февраля 2010 года среди стран-членов ИСО/ТК 229 началось голосование по 
новому проекту ISO/CD 12025 «Наноматериалы – общая рамочная структура для определе-
ния наночастиц, образуемых порошкообразными наноматериалами при генерировании аэро-
золей». 

Во введении к проекту настоящего стандарта отмечается, что образование  наночастиц 
из наноматериалов в окружающем воздухе или водном объекте – это серьезная проблема, ко-
торую следует принимать во внимание при проектировании и реализации многих производ-
ственных процессов. Чрезмерное распространение нанообъектов может оказать самое небла-
гоприятное воздействие на здоровье людей и на окружающую среду. Поэтому важно получать 
данные о таких свойствах наноматериалов, которые бы позволяли оценивать, контролировать 
и минимизировать возникающие риски. На решение этих и ряда других проблем и направлен 
настоящий стандарт.

Первый шаг в этом направлении сделал Технический комитет ИСО/ТК 147 «Качество 
воздуха», представив ранее технический отчет ISO/TR 27628:2007 «Атмосфера на рабочем 
месте – сверхтонкие и наноструктурированные аэрозоли – ингаляционное воздействие – ха-
рактеризация и оценка». Не менее интересны и другие стандарты. 

В декабре 2009 года Американский национальный институт стандартов (ANSI) выступил 
с инициативой по разработке двух новых стандартов в формате технических отчетов и, сле-
дуя процедурам Директив ИСО/МЭК, направил для голосования странам-членам ИСО/ТК 229 
предложения по этим темам:

«Методы подготовки проб и соображения по дозиметрии производимых наноматериа-
лов».

«Руководство по методам токсикологического скрининга производимых наноматериа-
лов».

После одобрения этих тем разработку стандартов будет осуществлять 3-я Рабочая группа, 
секретариат которой и ведет ANSI. Предполагается, что первый Технический отчет (он уже 
получил обозначение ISO/TR 16196) будет содержать описание и анализ методов подготовки 
проб для токсикологических испытаний наноматериалов, проводимых  in vitro и in vivo, со-
ображения о физико-химических свойствах, среде для использования проб в экотоксиколо-
гических исследованиях, а также о методах изучения изменений и аккумуляции, влияния на 
здоровье, вопросы дозиметрии.

Цель второго отчета ( ISO/TR 16197) – обеспечить сбор и описание токсикологических 
методов, перспективных для оценки наноматериалов, проводимых  in vitro и in vivo. Он бу-
дет направлен на освещение вопросов, связанных с необходимостью подтверждения ценности 
этих методов для лучшего понимания токсикологии наноматериалов.

Оба материала будут представлять собой дополнение к другому параллельно разрабаты-
ваемому отчету, ранее уже получившему статус «утвержденной рабочей темы» – ISO/AWI TR 
13014 «Нанотехнологии – руководство по физико-химическим свойствам для детальной иден-
тификации произведенных наноматериалов, как объектов токсикологических испытаний».

Наряду с вышеизложенным, в декабре прошлого года Японский комитет промышленных 
стандартов (JISC) направил на голосование в ИСО/ТК 229 предложение еще по одной рабочей 
теме: «Нанотехнологии – общие требования к стандартным образцам, предназначенным для 
разработки методов изучения характеристик и испытаний на безопасность порошков наноча-
стиц и нановолокон».

Настоящее предложение уже содержит рабочий текст будущей технической специфика-
ции. Предполагается, что разработку данного стандарта (ISO/TS 16195) будет осуществлять 
при участии Комитета ИСО по стандартным образцам 2-я Рабочая группа, секретариат кото-
рой и ведет Япония. [10]

В 2009 г. Министерством по окружающей среде Японии были изданы Руководящие ука-
зания по предотвращению воздействия изготавливаемых наноматериалов на окружающую 

среду.
В США действуют аналогичные указания «Подходы к безопасности наноматериалов: 

Регулирование проблем здоровья и безопасности, связанных с создаваемыми наноматери-
алами». Начиная с 2005 года Агентство по защите окружающей среды (ЕРА) рассмотрело 
более 100 уведомлений по наноразмерным материалам, включая нанотрубки. Число этих 
уведомлений продолжает увеличиваться. ЕРА провело ряд мероприятий по контролю и 
ограничению воздействий наноматериалов, в том числе: ограничение видов использования 
наноразмерных материалов, требования в использовании персонального защитного обору-
дования и средств индивидуальной защиты, ограничение выбросов в окружающую среду, а 
также требования по проведению испытаний для получения данных о возможном вредном 
воздействии на живые организмы и окружающую среду.

Британский институт стандартов (BSI), являясь крупнейшим мировым провайдером стан-
дартов, покрывающим все аспекты современной экономики от защиты интеллектуальной соб-
ственности до технических спецификаций систем индивидуальной защиты, также  вовлечен 
в работы по стандартизации на общеевропейском и международном уровнях. Параллельно 
продолжается разработка серии национальных стандартов.

Известно, что 18 октября этого года Европейский союз утвердил официальное обозначе-
ние наноматериалов с целью регулирования оборота содержащей эти материалы продукции. 
Определение наноматериалов позволит регулирующим органам ЕС составить список продук-
ции, в которой содержатся эти материалы, и оценить возможные риски для здоровья людей. 
Европейская организация потребителей (ЕОП), со своей стороны, заявила, что следует под-
твердить безопасность нанопродукции перед тем, как она будет допущена на рынок ЕС.

На сегодняшний день полученные данные о токсичности наноразмерных материалов не 
позволяют определить нормативы их использования, а накопленный опыт показывает, что 
каждый наноматериал должен изучаться индивидуально с учетом его размера, формы, струк-
туры поверхности, агрегатного состояния, химического состава, растворимости и целого ряда 
других факторов. 

Выводы:
 Изучение наночастиц не является простым преобразованием уже известной токсико-

логии к наномасштабам.
 В настоящее время данные по воздействию наночастиц на здоровье человека и экоси-

стемы ограничены.
 Необходима консолидация усилий мирового сообщества в изучении опасности нанове-

ществ и нанотехнологий с целью их безопасного регулирования.

Хамидулина Х.Х., Давыдова Ю.О.
ФБУЗ «Российский регистр потенциально 

опасных химических и биологических 
веществ» Роспотребнадзора
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О токсикологических свойствах 
ванадил сульфата

Введение. В настоящее время известно, что комплексы ванадия обладают гипоглике-
мической активностью [1-3]. Тем не менее, для этих соединений до сих пор не существует 
как рекомендованной диетической нормы (RDA), так и зарегистрированного лекарствен-
ного препарата. Несмотря на имеющиеся сведения, о том, что применение биологически 
активных добавок к пище, содержащих ванадил сульфат, улучшает показатели углеводно-
го и липидного обмена у больных сахарным диабетом (Редуцил, Глюкобаланс, Бионорма-
лайзер и др.), информация относительно его токсикологических свойств весьма ограниче-
на [4]. В связи с этим, изучение возможных повреждающих эффектов соединений ванадия 
как потенциальных лекарственных средств представляется актуальным.

Цель настоящей работы – изучить кумулятивную активность ванадил сульфата и 
оценить его действие на морфологию внутренних органов.

Материалы и методы исследования. Эксперименты проводили на беспородных бе-
лых половозрелых мышах-самцах (100) массой тела 18-20 г., полученных из питомника 
лабораторных животных РАН “Рапполово” Ленинградской области. При проведении опы-
тов животных содержали в стандартных условиях вивария в соответствии с правилами, 
утвержденным МЗ СССР 06.07.73 г., по устройству, оборудованию и содержанию экспе-
риментально-биологических клиник (вивариев). В работе использовали ванадил сульфат 
производства ЗАО «Вектон» (Санкт-Петербург, Россия).

Исследование острой токсичности проводили по экспресс-методу Прозоровского [4]. 
Кумуляцию ванадил сульфата исследовали по методу Lim et al. [5]. В качестве контроль-
ных брали интактных мышей, которые получали воду (ГОСТ «Вода питьевая» 2874–82) в 
эквивалентных объемах. 

Материал для гистологических исследований изымали и готовили общепринятыми 
методами [6]. Морфологические изменения органов оценивали с помощью микроскопа 
«Биолам», Россия.

Статистическую обработку данных проводили с помощью критерия Стьюдента. Раз-
личия определялись при 0,05% уровне достоверности. 

Результаты и обсуждение. Величина ЛД50 ванадил сульфата составила 407 (310-540) 
мг/кг. Полученная величина не противоречит литературным данным, согласно которым 
этот показатель составляет при однократном пероральном введении мышам 467,2 мг/кг 
[7], на основании чего, в соответствии с градацией Hodge и Sterner, ванадил сульфат мож-
но отнести к соединениям с умеренной токсичностью [8].

При исследовании кумуляции гибель животных в опытной группе начиналась со вто-
рых суток. Более 50% животных погибали в течение первых 4 суток: 10% - на вторые 
сутки, 40% – на третьи сутки и 10% – на четвертые сутки. 

На основании этих данных был рассчитан коэффициент кумуляции: 

Kk = ЛД50(n)/ЛД50(1) = (40,7 3)/407 = 0,3.
Полученное значение индекса кумуляции ванадил сульфата оказалось <1, что свиде-

тельствует о наличии у него высокой кумулятивной активности. 
В этих экспериментах ванадил сульфат вызывал такие признаки интоксикации, как 

ограничение подвижности, слабость, тремор конечностей, судороги, выделение слизи из 
носовых пазух, что было отмечено ранее рядом исследователей [9, 10]. 

При патоморфологическом исследовании изменений внешнего вида органов живот-
ных не наблюдалось, однако, массовые коэффициенты печени и почек мышей, которые 
получали ванадил сульфат, достоверно отличались от показателей у животных контроль-
ной группы. Массовые коэффициенты других органов животных опытной группы не от-
личались от показателей в контрольной группе.

Результаты гистологического исследования показали, что морфологические измене-
ния обнаруживаются только в семенниках и печени. В семенниках животных опытной 
группы наблюдались отек и расширение просвета семенных канальцев (в 2-3 раза больше, 
чем в контрольной группе), однако изменения их тканевой и клеточной структуры вы-
явить не удалось. В печени опытных животных по сравнению с контрольными отмечались 
слабо выраженные признаки дистрофии гепатоцитов и мелкоочаговая лимфоцитарная ин-
фильтрация. 

Информация относительно токсикологических свойств ванадия и его соединений в 
современной научной литературе ограниченна и противоречива. В ряде экспериментов 
исследовали токсикологическое действие солей ванадия на животных с эксперименталь-
ным диабетом [11, 12]. В то же время работы, посвященные их действию на интактных 

животных, немногочисленны. Так, у крыс, которые получали ванадил сульфат в концен-
трациях в питьевой воде 0,5-1,5 мг/мл (100-300 мг/кг в день) в течение года, самое боль-
шое количество ванадия было обнаружено в костях, почках, семенниках и печени [13], а 
самое низкое – в мозгу и поджелудочной железе. Тем не менее, несмотря на кумуляцию, 
ванадил сульфат не оказывал существенного влияния на морфологию и массу внутрен-
них органов этих животных. В экспериментах других авторов [14] метаванадат натрия 
при длительном подкожном введении крысам в дозе 0,9 мг/кг оказывал выраженный эф-
фект на морфологию почек – на срезах наблюдали дегенеративные и некротические из-
менения клеток эпителия почечных канальцев и почечных клубочков, гиперемию и отек. 
В наших экспериментах при пероральном введении ванадил сульфата мышам в дозе 0,1 
от ЛД50 (40,7 мг/кг) в течение четырех дней наблюдалось достоверное увеличение массы 
почек в опытной группе по сравнению с контрольной, но, в отличие от приведенных 
выше данных других авторов, морфологических изменений их структуры выявить не 
удалось. Представленные выше данные относительно различного токсического действия 
неорганических солей ванадия требуют проведения дальнейших исследований для воз-
можности соотнесения экспериментальных результатов с клиническими ситуациями.

Заключение. На основании полученных экспериментальных данных можно сделать 
вывод о том, что ванадил сульфат, несмотря на умеренную острую токсичность, имеет вы-
сокую кумулятивную активность. Его высокая кумуляция в печени и семенниках мышей 
не приводит к существенным изменениям тканей этих органов.

Воробьева Н. М.,  
Федорова Е. В.,  
Вишневская Е. К.

ГОУ ВПО Санкт-Петербургская химико-фармацевтическая академия, г. 
Санкт-Петербург

НОВЫЕ СВЕДЕНИЯ О ТОКСИЧНОСТИ И ОПАСНОСТИ
ХИМИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ
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Метилфеникарбонат

СAS № 13509-27-8. C8H8O3. М.м. 152,15. Прозрачная, бесцветная жидкость с выраженным 
специфическим запахом. Ткип. 212- 215 оС. d: 1,521 г/см3. Не растворим в воде, растворим в 
этиловом спирте, хлороформе.

Метилфенилкарбонат является полупродуктом в производстве поликарбоната.
  DL50 (в/ж, мг/кг) для мышей самок –  1 100 ± 95; для мышей самцов – 980 ± 105;  для  

крыс самок   –  2 180 ± 180; для крыс самцов – 2 240 ± 220 (малоопасное вещество,  III класс 
опасности по классификации ГОСТ 12.1.007-76).

Клиническая картина отравления характеризовалась наступлением вялости, адинамией, уча-
щением дыхания, отказом от пищи. Гибель животных наступала в течение первых трех суток.

Однократное внесение 0,05 мл метилфенилкарбоната в конъюнктивальный мешок гла-
за кролика  вызывало слабую гиперемию слизистой. Явления раздражения проходили на 2-и 
сутки после экспозиции.

После однократной аппликации вещества (0,5 мл)  на выстриженный участок кожи боко-
вой поверхности спины кроликов наблюдалась слабая гиперемия кожи. Повторное нанесение 
вещества в течение 14 дней приводило к усилению гиперемии, шелушению кожного покрова. 
Указанные явления проходили через 3 дня после окончания экспозиции.

При десятикратных аппликациях 20% водной эмульсии вещества на кожу хвостов мышей 
с экспозицией на 2 часа гибели животных и видимых признаков интоксикации не отмечалось. 

Кумулятивную активность изучали по методу Lim et al и путем определения пороговой 
дозы (ПДпэк) в  эксперименте при внутрижелудочном ведении белым крысам-самкам  метил-
фенилкарбоната в дозах  10,  2 и 0,4 мг/кг в течение 30 дней.   Ccum (мыши-самки,  метод Lim 
et al.) составил 3,8.

Для определения ПДпэк у животных измеряли массу тела, СПП, оценивали поведенческие 
реакции, в сыворотке крови определяли активность АлАТ, АсАТ, ЩФ, ХЭ, а также опреде-
ляли содержание общего белка, альбумина, глюкозы,  общего и прямого билирубина. В моче 
-  содержание белка, хлоридов, мочевины, измеряли диурез, стандартный коэффициент очи-
щения мочевины (СКОМ). 

Наблюдение за животными показало, что в течение всего эксперимента видимых кли-
нических признаков отравления у белых крыс не отмечалось.  Прирост массы тела во всех 
группах был одинаковый и равномерный.

Наблюдалось влияние метилфенилкарбоната на функциональное состояние нервной си-
стемы. Так, под действием наибольшей дозы отмечалось понижение СПП (опыт: 1,35 ± 0,12, 
контр.: 2,67 ± 0,28, р<0,05) и изменение количества заглядываний в отверстия-норки в тесте 
«открытое поле» в конце опыта (опыт: 7,3 ± 0,56, контр.: 3,8 ± 0,18, р<0,05). Средняя доза 
вещества вызывала увеличение количества выглядываний в тесте «ТКСО» (опыт: 9,6 ± 1,1, 
контр.: 4,7 ± 0,8, р<0,05).

Зарегистрировано нарушение функционального состояния печени в конце эксперимен-
та - под действием метилфенилкарбоната в дозе 10 мг/кг отмечено изменение   активности 
АлАТ (опыт: 56,4 ± 3,5, контр.: 41,8 ± 2,3, U/l, р<0,05)  и ХЭ (опыт: 332,4 ±42,4, контр.: 436,3 
± 38,5, Ед/л, р<0,05)   и снижение содержания альбуминов  в сыворотке крови  (опыт: 15,6 ± 
0,7, контр.: 17,8 ± 0,4, г/л, р<0,05), а метилфенилкарбонат в дозе 2 мг/мг вызывал повышение 
активности АлАТ (опыт: 51,7 ± 3,8, контр.: 41,8 ± 2,3, U/l, р<0,05).  

 Воздействие метилфенилкарбоната в максимальной дозе вызывало понижение содержа-
ния в моче хлоридов  (опыт: 43,6 ± 4,8, контр.: 68,5 ± 6,4, мМ, р<0,05), что указывает о влиянии 
изучаемого вещества на функциональное состояние почек.

Таким образом,  ПДпэк метилфенилкарбоната находится по влиянию на функциональное 
состояние нервной системы, печени и почек на уровне 2 мг/кг, что позволяет его к  высоко-
опасным веществам (2 класс опасности) в плане развития  кумулятивного эффекта.

Для определения Limac метилфенилкарбоната при ингаляции в течение 4 часов были ис-
пытаны 3 концентрации: 370,5 ± 46,7,  106,0 ± 18,2 и 42,3 ± 8,1 мг/м3. У экспериментальных 
животных (крысы), кроме выше перечисленных показателей интоксикации, измеряли содер-
жание гиппуровой кислоты в моче и оценивали функциональное состояние дыхательной си-
стемы.

Метилфенилкарбонат в концентрации на уровне 370,5 мг/м3  вызывал изменение поведен-
ческих реакций: в тесте «открытое поле» зарегистрировано понижение вертикальной двига-
тельной активности крыс (опыт: 3,2 ± 0,54, контр.: 5,4 ± 1,0, р<0,05).

При исследовании функции печени у экспериментальных животных этой группы наблю-
далось повышение активности АлАТ (опыт: 51,7 ± 3,8, контр.: 41,8 ± 2,3, U/l, р<0,05) в сыво-
ротке крови и содержания гиппуровой кислоты в моче (опыт: 25,9 ± 2,0, контр.: 15,1 ± 1,6, 
мг/мл, р<0,01). Указанное может быть обусловлено развитием цитолитического процесса в 
печени и выведением продуктов метаболизма метилфенилкарбоната.

Отмечено слабо выраженное нарушение функции почек: при проведении анализа мочи 
и расчета СКОМ  выявлено только снижение содержания хлоридов в моче (опыт: 41,5 ± 3,9, 
контр.: 57,8 ± 6,6, мМ, р<0,05).

Метилфенилкарбонат в концентрации на уровне 106,0 мг/м3 вызывал повышение СПП у 
белых крыс (опыт: 4,2 ± 0,2, контр.: 3,5 ± 0,18, р<0,05). Поведенческие реакции эксперимен-
тальных животных не изменялись.

Анализ результатов, полученных при исследовании функции печени, показал, что актив-
ность АлАТ и других регистрируемых ферментов у подопытных животных не отличалась от 
контроля.  Обнаружено повышенное выведение гиппуровой кислоты с мочой  до 21,4 ± 3,9, 
контр.: 13,6 ± 1,2, мг/мл, р<0,01.

Таким образом, Limac метилфенилкарбоната установлен на уровне 106 мг/м3  по измене-
нию функции печени (увеличение содержания гиппуровой кислоты в моче) и СПП.

Для оценки стабильности и трансформации метилфениокарбоната проводили анализ во-
дных растворов путем концентрирования методом твердофазной экстракции с последующим 
хроматомасс-спектрометрическим количественным определением компонентов. Отбор проб 
осуществляли через 2 часа, 1, 6, 15 и 30 суток. В водных растворах были обнаружены сле-
дующие продукты трансформации:  метоксибензол, фенол, метил-п-толилкарбонат, п-крезол, 
метиловый эфир 2-метоксибензойной кислоты, дифенилкарбонат. За исключением п-крезола, 
все остальные вещества обнаружены и в исходном продукте. Через 30 суток концентрации 
фенола увеличилась от 4 до 31 мг/л, концентрация дифенилкарбоната снизилась от 2,78 до 
0,75 мг/л. Согласно этим данным период полураспада (t1/2)  при 20 оС составляет более 15 
суток (чрезвычайно стабильное).

Пороговая концентрация метилфенилкарбоната по  влиянию на органолептические свой-

ства воды составляет 0,2 мг/л (лимитирующий показатель – запах),  по влиянию на санитар-
ный режим водоемов также 0,2 мг/л.

Для метилфеникаобоната утверждена ПДК в   воздухе  рабочей  зоны  1 мг/м3, пары, класс 
опасности 2 (Доп. 1 ГН 2.2.5.2439-09 к Перечню ПДК ГН 2.2.5.1313-03).

Метод определения в воздухе  - газохроматографический. Нижний предел измерения 
0,5 мг/м3.

Для атмосферного воздуха населенных мест утвержден ОБУВ метилфеникарбоната   0,02 
мг/м3 (Доп. 1 ГН 2.1.6.2328-08 к Перечню ОБУВ ГН 2.1.6.2309-02).

 Утвержден ОДУ метилфенилкарбоната в воде водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно-бытового водопользования 0,1 мг/л по санитарно-токсикологическому показате-
лю вредности, класс опасности 2 (Доп. 2 ГН 2.1.5.2415-08 к Перечню ОДУ ГН 2.1.6.2307-07).

Принимая во внимание, что в процессе изучения стабильности метилфенилкарбоната  
был обнаружен в водной среде фенол рекомендуем проводить одновременно контроль воды 
также по его содержанию на уровне установленной для него ПДК 0,1 мг/л по органолептиче-
скому показателю вредности (запах), класс опасности 4.

Бидевкина М.В.1, Иванов Н.Г.1, Гугля Е.Б.1, 
Синицина О.О.2, Тульская Е.А.2, Леонтьева 
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РЕЕСТР СВИДЕТЕЛЬСТВ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИ-
СТРАЦИИ
(единая форма Таможенного союза, российская часть)

№ 
п/п

Наименова-
ние продукта

Производитель Получатель

Номер  
свидетельства  
о госрегистрации, дата 
регистрации

Наименование
вещества по IUPAC

№ CAS/EC
Синонимы, торговые и фирмен-
ные названия

Номер 
РПОХБВ

1
Piperazine 
app. 68%

БАСФ СЕ, 67056 Людвиг-
схафен / BASF SE, 67056 
Ludwigshafen, Germany (Про-
изводственный филиал: BASF 
Antwerpen N.V., SLL/A - F305, 
2040 Antwerpen 4, Belgium) 
(ФРГ)

ЗАО «БАСФ», 119017, 
г. Москва, Кадашевская 
наб., д. 14, к. 3 (Россий-
ская Федерация)

RU.77.99.26.008. 
Е.001859.10.10 
от 13.10.2010

1,4-Диэтилен-диамин
110-85-0/ 
203-808-3

1,4-Диазоциклогексан; пипера-
зин, Piperazine Anhydrous 

серия ВТ № 
003180
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№ 
п/п

Наименова-
ние продукта Производитель Получатель

Номер  
свидетельства  
о госрегистрации, 
дата регистрации

Наименование
вещества по 
IUPAC

№ CAS/EC Синонимы, торговые и 
фирменные названия

Номер 
РПОХБВ

2
Polycat 9 
(Catalyst 
amine 93290)

«BASF Polyurethanes 
GmbH» («БАСФ Полиу-
ретанс Гмбх”), Postfach 
1140 · 49440, Lemfоrde, 
Germany (заводы-из-
готовители в странах: 
Бельгия, ФРГ, Нидерлан-
ды, Испания, Франция, 
Великобритания, Италия, 
Польша, Швеция, Сло-
вакия, Южная Африка, 
Турция, Венгрия, США, 
Канада, Бразилия, КНР, 
Япония, Корея) (ФРГ)

ООО «Эластокам» 
Совместное пред-
приятие ОАО «Ниж-
некамскнефтехим» и 
БАСФ Полиуре-
танс ГмбХ 423574, 
г.Нижнекамск-4, 
Промзона, а/я 52 
(Российская Феде-
рация)

RU.77.99.21.008. 
Е.001392.09.10 
от 28.09.2010

N,N-Бис[3-
(диметиламино)-
пропил]-N’,N’-
диметил-1,3-
пропандиамин

33329-
35-0/
251-459-0

3,3’,3»-Три (диметила-
мино)трипропил- амин; 
трис (3-диметиламино)-
пропиламин; POLYCAT* 
9 Сatalyst (Поликат* 9 
катализатор); Katalysator-
Amin 93290 

Cерия ВТ
№002803

3
PRIFRAC 
2922 Lauric 
acid

«UNIQEMA», Wilton 
Centre, Wilton Redcar 
TS10 4RF England (Вели-
кобритания)

ООО «Юнилевер 
Русь», 125047, г. 
Москва, 4-й Лесной 
пер., д.4 (Российская 
Федерация)

RU.77.99.21.008. 
Е.001175.09.10 
от 21.09.2010

Додекановая 
кислота

143-07-7/ 
205-582-1

н-Додекановая кислота, 
1-ундеканкарбоновая 
кислота, лауриновая кис-
лота, Lauric Acid, Prifrac 
2920

вещества 
серия ВТ 
№ 001784

4 RC 470 
COLLECTOR

ООО Компания Ручанг 
Кемикал, Шандонг, 
Циндао, Зона развития, 
Сянжианг гарден, № Е 
(Китайская Народная Ре-
спублика)

СП ЗАО «Омсукчан-
ская горно-геологи-
ческая компания», 
685000,               г. 
Магадан,                              
ул. Пролетарская, 
д.84/2 (Российская 
Федерация)

RU.77.99.26.008. 
Е.001538.10.10 
от 01.10.2010

О-Пентилдитио-
карбонат калия

2720-73-2/
220-329-5

О-Пентиловый эфир 
дитиоугольной кис-
лоты калиевая соль; 
п-амилксантогеновой 
кислоты калиевая соль; 
п-пентилксантогеновой 
кислоты калиевая соль; 
пентилксантат калия; 
ксантогенат калия ами-
ловый

серия ВТ 
№ 003244

5 Scuranate® 
T80

«Perstorp TDI France 
SAS», Rue Lavoisier 
F-38800 LE PONT DE 
CLAIX (Франция)

Представительство 
фирмы «ПЕРСТОРП 
АБ» (Швеция), 
111673, г. Москва, 
ул. Суздальская 12, 
корп. 4, ком. №4 
(Российская Феде-
рация)

RU.77.99.21.008. 
Е.001210.09.10 
от 23.09.2010

1,3-Диизоцианат-
метилбензол

: 26471-
62-5) (ЕС: 
247-722-4)

Толуилендиизоцианат; 
метилфенилдиизоци-
анат; смесь метил-m-
фениловых эфиров изо-
циановой кислоты; смесь 
толуилен-2,4 и 2,6 диизо-
цианатов в соотношении 
80:20 (CAS

серия ВТ 
№ 001378

6

Suifole 120 
Mercaptan 
(tert-Dodecyl 
Mercaptan)

«Chevron Phillips 
Chemical Company LP 
Specialty Chemicals», 
Specialty, 10001 Six Pines 
Drive, The Woodlands TX 
77380. Chevron Phillips 
Chemical International 
N.V., Brusselsesteenweg 
355, B-3090 Overijse, 
Belgium (Бельгия)

ОАО «СНХЗ», 
453110, Башкорто-
стан, Стерлитамак,                           
ул. Техническая, 10 
(Российская Феде-
рация)

RU.77.99.26.008. 
Е.001617.10.10 
от 05.10.2010

2,3,3,4,4,5-Гекса-
метилгексантиол-2

25103-58-
6/ 246-
619-1

трет-Додекантиол; 
лаурилмеркаптан; 
трет-додецилтиол; трет-
додецил-меркаптан; 
трет-ДДМ

серия ВТ 
№ 002821

7 TEGO AMID 
S 18 

«Evonik Goldschmidt 
GmbH», Goldschmidtstr. 
100, D-45127 Essen/
Germany (Гeрмания)

ООО «Юниле-
вер Русь», 125047, 
г.Москва, 4-й Лесной 
пер., д.4 (Российская 
Федерация)

RU.77.99.26.008. 
Е.001745.10.10 
от 12.10.2010 

N-[3-(Диметило-
амино)пропил]-
октандеканамид 

7651-02-7. 
231-609-1 

Стеариламидопропилди-
метиламин; 3-(димети-
лоаминопропил) амид 
стеари-новой кислоты 

серия ВТ 
№ 003252

8

Triacetonedi-
amine (TAD), 
Триацетонди-
амин (ТАД) 

«Evonik Degussa GmbH», 
Paul-Baumann-Str. 1, 
45764, Marl, Germany 
(Гeрмания)

ООО «Эвоник Хи-
мия», 109028, г. Мо-
сква, Земляной вал, 
дом 50, а/8, стр.2 
(Российская Феде-
рация)

RU.77.99.26.008. 
Е.001605.10.10 
от 05.10.2010

4-Амино-2,2,6,6-
тетраметилпипе-
ридин 

36768-62-
4/ 253-
197-2

2,2,6,6-Тетраметил-
4-пиперидинамин; 
2,2,6,6-тетраметил
пиперидин-4-амин 

серия ВТ 
№ 003246

9 WERBATEC 
AW SP

Верба-Хем Гмбх, Лугецк 
1, А-1010 Вена / Werba-
Chem GmbH, Lugeck 1, 
A-1010 Vienna, Austria 
(Австрия)

Верба-Хем Гмбх, 
Лугецк 1, А-1010 
Вена / Werba-Chem 
GmbH, Lugeck 1, 
A-1010 Vienna, 
Austria (Австрия)

RU.77.99.26.008. 
Е.001849.10.10 
от 13.10.2010

N,N’ -1,2-Этанди-
илбисоктадекан-
амид

110-30-5/ 
203-755-6 

Этиленбисстеарамид; 
1,2- бис(октаде-канамид)
этан; N,N’-1,2-этилен-
бисоктадеканамид; N,N’- 
этилен-ди(стеарамид); 
Ethylene bis stearamide 
REFOVER S517-17 

серия ВТ 
№ 003182
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Базелюк Л.Т., Бекпан А.Ж. Цитологический анализ мазков 
слизистой оболочки носа и буккального эпителия щек у рабочих 
хризотил – асбестового производства АО Костанайские 
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