
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Правила 

действий населения при аварии на химически опасном объекте 

 

ХИМИЧЕСКАЯ АВАРИЯ – это нарушение технологических 

процессов на производстве, повреждение трубопроводов, емкостей, 

хранилищ, транспортных средств, приводящее к выбросу аварийных 

химически опасных веществ (АХОВ) в атмосферу в количествах, 

представляющих опасность для жизни и здоровья людей, 

функционирования биосферы. 

Крупными запасами АХОВ, главным образом хлора, аммиака, фосгена, 

синильной кислоты, сернистого ангидрида и других веществ, располагают 

химические, целлюлозно-бумажные и перерабатывающие комбинаты, заводы 

минеральных удобрений, черной и цветной металлургии, а также 

хладокомбинаты, пивзаводы, кондитерские фабрики, овощебазы и 

водопроводные станции. 

Опасность химической аварии для людей и животных заключается в 

нарушении нормальной жизнедеятельности организма и возможности 

отдаленных генетических последствий, а при определенных обстоятельствах 

– в летальном исходе при попадании АХОВ в организм через органы 

дыхания, кожу, слизистые оболочки, раны и вместе с пищей. 

ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
Уточните, находится ли вблизи места Вашего проживания или работы 

химически опасный объект. Если да, то ознакомьтесь со свойствами, 

отличительными признаками и потенциальной опасностью АХОВ, 

имеющихся на данном объекте. Запомните характерные особенности сигнала 

оповещения населения об аварии “Внимание всем!” (вой сирен и 

прерывистые гудки предприятий), порядок действий при его получении, 

правила герметизации помещения, защиты продовольствия и воды. 

Изготовьте и храните в доступном месте ватно-марлевые повязки для себя и 

членов семьи, а также памятку по действиям населения при аварии на 

химически опасном объекте. При возможности приобретите противогазы с 

коробками, защищающими от соответствующих видов АХОВ. 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПРИ ХИМИЧЕСКОЙ АВАРИИ 
При сигнале “Внимание всем!” включите радиоприемник и телевизор 

для получения достоверной информации об аварии и рекомендуемых 



действиях. Закройте окна, отключите электробытовые приборы и газ. 

Наденьте резиновые сапоги, плащ, возьмите документы, необходимые 

теплые вещи, 3-х суточный запас непортящихся продуктов, оповестите 

соседей и быстро, но без паники выходите из зоны возможного заражения 

перпендикулярно направлению ветра, на расстояние не менее 1,5 км от 

предыдущего места пребывания. Для защиты органов дыхания используйте 

противогаз, а при его отсутствии – ватно-марлевую повязку или подручные 

изделия из ткани, смоченные в воде, 2-5%-ном растворе пищевой соды (для 

защиты от хлора), 2%-ном растворе лимонной или уксусной кислоты (для 

защиты от аммиака). 

При невозможности покинуть зону заражения плотно закройте двери, 

окна, вентиляционные отверстия и дымоходы. Имеющиеся в них щели 

заклейте бумагой или скотчем. Не укрывайтесь на первых этажах зданий, в 

подвалах и полуподвалах. 

При авариях на железнодорожных и автомобильных магистралях, 

связанных с транспортировкой АХОВ, опасная зона устанавливается в 

радиусе 200 м от места аварии. Приближаться к этой зоне и входить в нее 

категорически запрещено. 

ОТРАВЛЕНИЕ АВАРИЙНЫМИ ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫМИ 

ВЕЩЕСТВАМИ 

ОТРАВЛЕНИЕ ЛЮДЕЙ АВАРИЙНЫМИ ХИМИЧЕСКИ 

ОПАСНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ (АХОВ) при авариях и катастрофах 

происходит при попадании АХОВ в организм через органы дыхания и 

пищеварения, кожные покровы и слизистые оболочки. Характер и тяжесть 

поражений определяются следующими основными факторами: видом и 

характером токсического действия, степенью токсичности, концентрацией 

химических веществ на пострадавшем объекте (территории) и сроками 

воздействия на человека. 

ПРИЗНАКИ. 

Вышеуказанные факторы будут определять и клинические проявления 

поражений, которыми в начальный период могут быть: 

- явления раздражения – кашель, першение и боль в горле, 

слезотечение и резь в глазах, боли в груди, головная боль; 

- нарастание и развитие явлений со стороны центральной нервной 

системы (ЦНС) – головная боль, головокружение, чувство опьянения и 

страха, тошнота, рвота, состояние эйфории, нарушение координации 

движений, сонливость, общая заторможенность, апатия и т.п. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ должна быть оказана в возможно короткие сроки 

и заключаться в: 

- надевании на пострадавшего противогаза, проведении частичной 

санитарной обработки открытых участков тела и одежды, прилегающей к 

открытым участкам тела; 

- использовании для защиты органов дыхания, при отсутствии 

противогаза, подручных средств (куска материи, полотенца и других 

материалов), смоченных раствором пищевой соды; 



- введении антипода (противоядия); 

- выносе (вывозе) пострадавшего из зоны заражения; 

- в проведении при необходимости искусственного дыхания и 

непрямого массажа сердца на незараженной территории; 

- оказании первой медицинской помощи при наличии химического 

очага (см. раздел “Химический ожог”); 

- доставке пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. 

ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ 
ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ являются результатом воздействия на ткани 

(кожные покровы, слизистые оболочки) веществ, обладающих выраженным 

прижигающим свойством (крепкие кислоты, щелочи, соли тяжелых 

металлов, фосфор). Большинство химических ожогов кожных покровов 

являются производственными, а химические ожоги слизистой оболочки 

полости рта, пищевода, желудка чаще бывают бытовыми. 

Воздействие крепких кислот и солей тяжелых металлов на ткани 

приводит к свертыванию, коагуляции белков и их обезвоживанию, поэтому 

наступает коагуляционный некроз тканей с образованием плотной серой 

корки из омертвевших тканей, которая препятствует действию кислот на 

глубжележащие ткани. Щелочи не связывают белки, а растворяют их, 

омыляют жиры и вызывают более глубокое омертвение тканей, которые 

приобретают вид белого мягкого струпа. 

Следует отметить, что определение степени химического ожога в 

первые дни затруднено вследствие недостаточных клинических проявлений. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в: 

- немедленном обмывании пораженной поверхности струей воды, чем 

достигается полное удаление кислоты или щелочи и прекращается их 

поражающее действие; 

- нейтрализации остатков кислоты 2% раствором гидрокарбоната 

натрия (пищевой содой); 

- нейтрализации остатков щелочи 2% раствором уксусной или 

лимонной кислоты; 

- наложении асептической повязки на пораженную поверхность; 

- приеме пострадавшим обезболивающего средства в случае 

необходимости. 

ОЖОГИ ФОСФОРОМ обычно бывают глубокими, так как при 

попадании на кожу фосфор продолжает гореть. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ при ожогах фосфором заключается в: 

- немедленном погружении обожженной поверхности в воду или в 

обильном орошении ее водой; 

- очистке поверхности ожога от кусочков фосфора с помощью пинцета; 

- наложении на ожоговую поверхность примочки с 5% раствором 

сульфата меди; 

- наложении асептической повязки; 

- приеме пострадавшим обезболивающего средства. 



Исключите наложение мазевых повязок, которые могут усилить 

фиксацию и всасывание фосфора. 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПОСЛЕ ХИМИЧЕСКОЙ АВАРИИ 
При подозрении на поражение АХОВ исключите любые физические 

нагрузки, примите обильное питье (молоко, чай) и немедленно обратитесь к 

врачу. Вход в здания разрешается только после контрольной проверки 

содержания в них АХОВ. Если Вы попали под непосредственное воздействие 

АХОВ, то при первой возможности примите душ. Зараженную одежду 

постирайте, а при невозможности стирки – выбросите. Проведите 

тщательную влажную уборку помещения. Воздержитесь от употребления 

водопроводной (колодезной) воды, фруктов и овощей из огорода, мяса скота 

и птицы, забитых после аварии, до официального заключения об их 

безопасности. 


