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________________ О.Л. Растегаев
«____» ___________  2017 года


МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА

для проведения лекции с должностными лицами и специалистами ГО и РСЧС организаций
Модуль № IV

Тема № 3
	«Организация радиационной, химической и медико-биологической защиты населения и работников организаций» 




г.Волгодонск
2017год
	Учебные  цели:
	1. Изучить основы радиационной, химической и биологической защиты населения.

2. Совершенствовать знания по организации и проведению основных мероприятий РХБЗ.

	Место занятия:
	Учебный класс

	Время:
	90 минут (45 минут)


УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ И РАСЧЕТ ВРЕМЕНИ

	УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ
	Время
(мин.)

	Вводная часть
	2 
	2

	Основная часть:
	85
	40

	Введение
	5
	3

	1-й учебный вопрос:

Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии.
	20
	10

	2-й учебный вопрос:

Основные мероприятия химической и медико-биологической защиты населения. 
	35
	15

	3-й учебный вопрос:

Средства индивидуальной защиты, их классификация и назначение.
	25
	12

	Заключительная часть
	3
	3

	ИТОГО:
	90 
	45


Л И Т Е Р А Т У Р А : 

· Федеральный закон от 9.01.1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» (в ред. ФЗ от 22.08.2004 N 122,  23 июля 2008 г.) 

· Федеральный закон от 21.07.1997 № 116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов»(в ред. ФЗ от 18.12.2006 № 232). 
· Федеральный закон  от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в ред. ФЗ от 30.12.2006 N 266).
· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ  от 29 мая 2007 г. № 30 «Об утверждении санитарных правил СП 2.6.1.2216-07 «Санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения радиационных объектов. Условия эксплуатации и обоснование границ» 

· Постановление от 07.07.2009 № 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)». 
· Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от  26.04.2010 № 40 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной        безопасности (ОСПОРБ – 99/2010)». Санитарные правила и нормативы     СП 2.6.1.2612-10. 
МУ 2.6.1.715-98 Проведение радиационно-гигиенического обследования жилых и общественных зданий
· В.С.Исаев. Аварийно химически опасные вещества (АХОВ). Учебное пособие – М.: Библиотечка «Военные знания», 2003.

· Методическое пособие по подготовке руководителей субъектов РФ и органов местного самоуправления в области защиты населения и территорий от ЧС. В.А.Пучков и др.-М.: ВНИИ ГОЧС, 2005.

УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ :
1. Презентация с набором слайдов по теме.
2. Фрагменты видеофильмов:

· «Действия населения в очагах радиоактивного заражения» 

· «Источники ионизирующих излучений» 
            3.  Технические средства обучения: проектор, ноутбук
4.  «Режимы радиационной защиты» - по 1 пособию на 2-3 слушателей.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

Методическая разработка предусматривает изложение учебного материала в двух вариантах: сокращенном (1 учебный час) и расширенном (2 учебных часа).

Учебный материал для сокращенного варианта напечатан обычным шрифтом. Соответствующий расширенному (основному) варианту дополнительный учебный материал выделен в тексте жирным шрифтом (это же относится и к приложениям).

При изложении содержания методической разработки необходимо также учесть, что курсивом напечатан справочный материал для преподавателя.

Во вводной части проверить готовность слушателей к занятию, довести до них тему, цели занятия и учебные вопросы.
В ходе доведения материала первого учебного вопроса обратить внимание на источники ионизирующего излучения, добиться уяснения слушателями понятий доз облучения и единиц их измерения. Подчеркнуть, что, учитывая наличие на территории области такого крупного радиационно опасного объекта, как Ростовская АЭС, необходимо знать основные пределы доз для населения на мирное время, а также действия в случае аварий на таких объектах. При этом можно использовать фрагменты видеофильмов «Действия населения в очагах радиоактивного заражения» и  «Источники ионизирующих излучений»

При рассмотрении второго учебного вопроса обратить внимание слушателей на способы защиты населения от наиболее распространенных АХОВ, а также на смысл и содержание таких понятий, как зона химического заражения, карантин и обсервация.
В третьем учебном вопросе довести до обучаемых классификацию средств индивидуальной защиты , а также их назначение и порядок использования.
В заключительной части занятия преподавателю необходимо напомнить тему и цели занятия, как они достигнуты. Отметить слушателей, принимавших активное участие в обсуждении материала темы. Оценить отвечавших и определить задание на самоподготовку, ответить на возникшие вопросы.

ВВЕДЕНИЕ
Понятие «защита населения» имеет две трактовки: общую – широкую и более узкую – целенаправленную, специфическую.

Под первой фактически понимается вся деятельность по противодействию чрезвычайным ситуациям. Вторая исходит из представления, что защита населения заключается в проведении определенных видов защитных мер, направленных на предохранение людей от конкретных поражающих воздействий, обеспечение смягчения этих воздействий, оказание людям конкретной помощи. Такого рода защита достигается путем осуществления целого комплекса специальных мероприятий того или иного вида защиты, который мы и будем рассматривать при изучении данной темы.

Защита населения организуется и осуществляется на базе основных принципов:

а) В области гражданской обороны:

защите от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, подлежит все население Российской Федерации;

организация и ведение гражданской обороны является обязательной функцией всех федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и организаций независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности;

мероприятия по подготовке к защите и защита населения от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, планируются заблаговременно, осуществляются, по возможности, в мирное время, наращиваются в угрожаемый период и доводятся до требуемых объемов с началом войны;

мероприятия гражданской обороны планируются и реализуются дифференцированно, с учетом неодинаковой ожидаемой интенсивности и избирательности воздействия противника по территориям и объектам экономики, а также в зависимости от оборонного и экономического значения городов и организаций;
гражданская оборона является предметом совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации и организуется с учетом разделения предметов ведения и полномочий между федеральными органами государственной власти, органами государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления.

б) В области защиты населения и территорий от ЧС 

природного и техногенного характера:

приоритет безопасности жизни и здоровья человека и общества в целом;

разграничение полномочий федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций;

заблаговременное проведение мероприятий, направленных на предупреждение чрезвычайных ситуаций, а также на максимально возможное снижение ущерба и потерь в случае их возникновения;

планирование и осуществление мероприятий  по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций с учетом экономических, природных и иных особенностей территорий;

наличие нормативно-правовой базы для деятельности всех органов государственной власти, организаций и учреждений;
обеспечение достаточности сил и средств для осуществления мероприятий по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций;

 гласность, обеспечение органов управления и населения полной, достоверной и своевременной информацией об угрозах и возможных опасностях для населения и территорий;

объем и содержание мероприятий по защите населения и территорий от ЧС определяются исходя из принципа необходимой достаточности и максимально возможного использования имеющихся сил и средств, включая силы и средства гражданской обороны.
Методически, технологически, а отчасти и организационно защитные мероприятия строятся по видам защиты. Каждый вид защиты осуществляется путем проведения соответствующего ему комплекса защитных мероприятий, предусматривающих использование специфических для данного вида способов и средств защиты. В целом защита населения от поражающих факторов стихийных бедствий, аварий, природных и техногенных катастроф, а также от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, достигается комплексным применением различных способов и средств  защиты.

Основными видами защиты населения в современных условиях являются: инженерная; организация и выполнение эвакуационных мероприятий; радиационная; химическая; медико-биологическая.
На данном занятии будут рассмотрены такие виды защиты, как радиационная, химическая и медико-биологическая.

1-й  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС

Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии.
В соответствии с федеральным законом от 9.01.1996г. №3-ФЗ «О радиационной безопасности населения», «Радиационная безопасность населения – состояние защищенности настоящего и будущего поколений людей  от вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения».
Ионизирующее излучение – электромагнитное или корпускулярное (состоящее из элементарных частиц) излучение, под воздействием  которого в среде из нейтральных    атомов и молекул образуются положительно и отрицательно заряженные частицы - ионы. 

Обеспечение радиационной безопасности населения является конечной целью, целевой функцией мероприятий радиационной защиты, о которых будет идти речь в третьем учебном вопросе.
Для справки преподавателю:
Радиационная защита – комплекс организационных, инженерно-технических и специальных мероприятий по предупреждению и ослаблению воздействия ионизирующих излучений на жизнь и здоровье людей, состояние сельскохозяйственных животных, растений, окружающей природной среды.
А сейчас рассмотрим некоторые из основных понятий радиационной безопасности, а именно: виды и  источники ионизирующих излучений; активность радионуклидов; дозы ионизирующих излучений; радиоактивное загрязнение объектов, а также воздействие на организм человека ионизирующих излучений и  требования норм радиационной безопасности, основной задачей которых и является  минимизация этого воздействия с целью сохранения жизни и здоровья людей.
Виды и источники ионизирующих излучений
Наиболее известные виды ионизирующих излучений – это альфа-, бета-, гамма- и рентгеновское излучение.
Гамма-излучение сопровождает ядерные реакции и распад многих радиоактивных веществ. (-излучение может проникать через человеческое тело. В качестве защиты от     (-излучения эффективно используется свинец, бетон или иные материалы с высоким удельным весом.

Рентгеновское излучение – коротковолновое электромагнитное излучение. Возникает при взаимодействии γ-лучей и нейтронов, образующихся в момент ядерного взрыва, с атмосферным воздухом. Получается также искусственно с помощью рентгеновских трубок. Широко применяется в медицине в целях рентгенодиагностики и рентгенотерапии. Способы защиты те же, что и от (-излучения.

Бета-излучение - это поток электронов и позитронов. При внешнем облучении      (-частицами тела человека на открытых поверхностях кожи могут образовываться радиационные ожоги различной тяжести. В случае поступления источников (-излучения в организм с пищей, водой или воздухом происходит внутреннее  облучение организма, способное привести к тяжелому лучевому поражению.

Альфа-излучение обладает большой ионизирующей способностью, но проникает в ткани человека на очень малую глубину. В случае внешнего облучения защититься от неблагоприятного воздействия  α-частиц достаточно просто.

Гамма – и рентгеновское излучения являются электромагнитными  (фотонными) излучениями, альфа и  бета – излучения – корпускулярными.
Все источники ионизирующих излучений (ИИИ) делятся на две группы: природные (естественные) и искусственные (техногенные). Природные ИИИ в совокупности образуют естественный радиационный фон. 
Естественный радиационный фон - доза излучения, создаваемая космическим излучением и излучением природных нуклидов, естественно распределенных в земле, воде, воздухе, других элементах биосферы, пищевых продуктах и организме человека.

К природным ИИИ относятся:

* космические излучения, приходящие на землю из космоса;

* излучения от находящихся в почве, воде, воздухе, строительных материалах естественных радиоактивных элементов;

* излучения от природных радионуклидов, которые с пищей, водой, воздухом попали в организм и сохраняются в тканях человеческого тела иногда в течение всей жизни.

К искусственным (техногенным) ИИИ в настоящее время  можно отнести:

* урановую промышленность;

* ядерные реакторы различных типов и назначения;

* радиохимическую промышленность;

* места переработки и захоронения радиоактивных отходов;

* ядерные взрывы, производимые в различных целях.
Наиболее мощными и масштабными будут являться ИИИ техногенного происхождения :

· в военное время – поражающие факторы ядерного взрыва, возникающие в случае боевого применения ядерного оружия;

· в мирное время – аварии на радиационно опасных объектах (РОО) с выбросом в атмосферу радиоактивных веществ (РВ), т.н. запроектные аварии.

Рассмотри эти источники подробнее.
Краткая характеристика ядерного оружия и его поражающих факторов

Ядерное оружие – оружие массового поражения взрывного действия, основанное на использовании внутриядерной энергии. Оно включает различные ядерные боеприпасы (боевые части ракет и торпед, авиационные и глубинные бомбы, артиллерийские снаряды и мины, снабженные ядерными взрывными устройствами), средства управления ими и средства доставки к цели (носители).

Ядерные взрывы могут проводиться на поверхности земли (воды), под землей (водой) и в воздухе.

Поражающие факторы ядерного взрыва – ударная волна, световое излучение, проникающая  радиация, радиоактивное заражение местности (РАЗМ) и электромагнитный импульс.

Из перечисленных поражающих факторов ИИИ являются проникающая радиация и РАЗМ. 

Проникающая радиация представляет собой поток нейтронов и γ-лу​чей, испускаемых из зоны ядерного взрыва. На ее долю приходится от 5 до 10% всей высвободившейся при взрыве энергии (при взрыве нейтрон​ного боеприпаса на проникающую радиацию может уходить до 70% выделившейся энергии), Основная часть нейтронного излучения проис​ходит в период развития цепной ядерной реакции и время его действия составляет доли секунды; γ-излучение продолжается в течение всего периода свечения огненного шара, что по времени может составить 10...15с для боеприпасов средних и крупных калибров.
Наибольшей эффективностью ослабления действия этого поражающего фактора обладают защитные инженерные сооружения. Ослабляет действие ионизирующих излучений на организм человека применение различных противорадиационных препаратов, которые разберем подробнее в 3-м учебном вопросе.

Радиоактивное заражение местности и воздушного пространства возникает в результате выпадения РВ из облака ядерного взрыва. Его источниками являются продукты деления ядерного заряда, радиоактивные изотопы, образующиеся в результате воздействия нейтронов на грунт, и неразделившаяся часть заряда.

При ядерном взрыве РВ поднимаются вверх, образуя облако. Под воздействием высотных ветров оно перемещается на большие расстояния, заражая местность в районе взрыва и образуя по пути движения так называемый след радиоактивного облака.

След радиоактивного облака условно делится на четыре зоны:

· зона А – умеренного заражения; ее площадь составляет 70-80% площади следа;

· зона Б – сильного заражения; на долю этой зоны приходится примерно 10% площади следа;

· зона В – опасного заражения; эта зона занимает примерно 8-10% площади следа;

· зона Г – чрезвычайно опасного заражения; она составляет примерно 2-3% площади следа.

Уровни радиации на внешних границах этих зон через 1 час после взрыва соответственно равны 8,80,240 и 800 Р/ч, а через 10 ч – 0,5, 5, 15 и 50 Р/ч.

Возможные последствия аварий на РОО

Большую опасность представляют аварии на таких РОО, как атомные электростанции (АЭС), когда разрушение энергетических установок (реакторов) с ядерным топливом может привести к радиоактивному заражению больших площадей. К настоящему времени в мире зафиксировано более 150 аварий на АЭС с утечкой радиоактивности.
Для справки преподавателю:

Самый большой выброс РВ произошел при аварии на ЧАЭС 26.04.1986г., он составил 63 кг. При взрыве атомной бомбы мощностью 20 кт, сброшенной на Хиросиму, образовалось 740 г радиоактивных отходов; следовательно, выброс при аварии оказался эквивалентным действию примерно 85 атомных бомб мощностью 20 кт. Потенциальную опасность в качестве источника радиоактивного загрязнения местности для населения Ростовской области представляет Волгодонская АЭС (характеристики Волгодонской АЭС см.приложение № 1).

При возникновении и развитии запроектных радиационных аварий выделяют три фазы ( стадии)  их развития: раннюю; промежуточную; позднюю (восстановительную).
Ранняя фаза – продолжается  от начала аварии до момента прекращения выброса РВ в атмосферу и окончания формирования радиоактивного следа на местности. Продолжительность этой фазы может длиться от нескольких часов до нескольких суток.

Промежуточная фаза – начинается от завершения формирования радиоактивного следа и продолжается до принятия всех основных  необходимых мер защиты населения. Длительность промежуточной фазы может быть от нескольких дней до одного года после возникновения аварии.

Поздняя (восстановительная) фаза – может продолжаться многие годы после аварии в зависимости от характера и масштабов радиоактивного загрязнения. Во время этой фазы на основании данных мониторинга окружающей среды может быть принято решение о возвращении к нормальным жизненным условиям путем одновременной или последовательной отмены различных защитных мер, предпринятых во время первых двух фаз аварии. 

В случае РАЗМ в результате аварии на РОО по рекомендациям органов Роспотребнадзора в целях минимизации радиационного воздействия на население вводится зонирование загрязненных территорий на восстановительной (поздней) стадии аварии и устанавливается четыре зоны противорадиационного вмешательства (по величине годовой эффективной дозы):
· радиационного контроля;

· ограниченного проживания населения;

· отселения;

· отчуждения.
Зона радиационного контроля – при величине годовой эффективной дозы от 1 до 5 мЗв/год. Помимо мониторинга радиоактивности объектов и доз внешнего и внутреннего облучения населения, осуществляются меры по снижению доз и другие необходимые активные меры защиты.

Зона ограниченного проживания населения – при величине годовой эффективной дозы от 5 до 20 мЗв/год. Осуществляются те же меры мониторинга и защиты населения, что и в зоне радиационного контроля. Въезд на указанную территорию для постоянного проживания не ограничивается. Лицам, въезжающим для постоянного проживания, разъясняется риск ущерба их здоровью.

Зона отселения – при величине годовой эффективной дозы от 20 до 50 мЗв/год. Въезд на указанную территорию для постоянного проживания не разрешен. Запрещается постоянное проживание лиц репродуктивного возраста и детей. Здесь осуществляются радиационный мониторинг и необходимые меры радиационной и медицинской защиты.

Зона отчуждения – при величине годовой эффективной дозы более 50 мЗв/год. Постоянное проживание не допускается, а хозяйственная деятельность и природопользование регулируются специальными актами. Осуществляются меры мониторинга и защиты работающих с обязательным и индивидуальным дозиметрическим контролем.

РАЗМ в случае аварии на РОО существенно отличается от радиоактивного загрязнения при ядерном взрыве по конфигурации следа, масштабам и степени загрязнения, дисперсному составу радиоактивных продуктов, а также своему поражающему действию (таблица 1.1).

 Таблица 1.1

Отличия  разм  в  результате  аварий  на  роо  и  ядерных    взрывов  
	Параметр
	Авария на РОО
	Наземный ядерный взрыв

	Спад уровней радиации
	За  семикратный промежуток времени уменьшается в 2 раза
	За  семикратный промежуток времени уменьшается в 10 раз

	Поражающее действие
	Доза внешнего облучения ≈15%

Доза внутр. облучения≈85% 
	Внешнее облучение составляет 90 – 95% общей дозы облучения

	Степень РАЗМ
	Малые уровни радиации на следе радиоактивного облака  

( мР/ч )
	Значительные уровни радиации на следе радиоактивного облака  

(до десятков тыс. Р/ч )

	Конфигурация и скорость формирования зон РАЗМ
	Веерный, очаговый характер; 

в течение нескольких суток (нескольких недель) 
	Вытянуты по направлению среднего  ветра в виде эллипсов;
в течение нескольких часов


Активность радионуклида
Активность радионуклида – это мера количества РВ, которым загрязнен данный объект (территория).  Активность выражается  отношением числа самопроизвольных ядерных превращений  dN0, происходящих  за интервал времени  dt, к этому интервалу :
A=dN0 /dt
Единицами измерения активности являются::

· в системе СИ – беккерель (Бк), равный такой активности радионуклида, при которой за время 1с происходит одно самопроизвольное ядерное превращение;
· внесистемная – кюри  (Ки);  1Ки = 3,7∙10¹º Бк.
                            Активность характеризует лишь число ядерных превращений  (распадов ядер атомов) и это число далеко не всегда совпадает с числом испускаемых при превращениях корпускулярных частиц  (α – и  β – частицы) и еще реже – с числом испускаемых фотонов 

                 (γ – и рентгеновские лучи).
Дозы ионизирующего излучения
Основной параметр, характеризующий поражающее действие ионизирующего излучения - это доза ионизирующего излучения. В зависимости от способа измерения или степени воздействия излучения на отдельные органы или организм в целом используются различные виды доз (таблица 1.2).

Таблица 1.2
Дозы  ионизирующего  излучения

	№

пп
	Наименование

доз
	Определение
	Единицы измерения

	
	
	
	Внесист.
	СИ

	1. 
	Экспозиционная доза (поглощенная доза по воздуху)
	Мера, характеризующая опасность воздействия фотонного (гамма и рентгеновского) излучения, определенная по ионизации воздуха
	Рентген

Р
	Кл/кг

(кулон/кг)

	2. 
	Поглощенная доза
	Средняя энергия, переданная  источником ионизирующего излучения единице массы 

облучаемого вещества
	рад


	Гр (грей)

	3. 
	Эквивалентная доза
	Поглощенная доза, умноженная на соответствующий взвешивающий коэффициент для 

данного вида излучения
	бэр
	Зв

(зиверт)

	
	
	
	100 бэр = 1 Зв

	4. 
	Эффективная доза
	Величина, используемая как мера риска возникновения отдаленных последствий облучения всего тела человека и отдельных его органов с учетом их радиочувствительности
	бэр
	Зв




Мощностью дозы называется доза ионизирующего излучения, отнесенная к единице времени. Единицами измерения мощности доз являются соответственно для:

* экспозиционной дозы – Р/ч, мР/ч, мкР/ч;

* поглощенной дозы – рад/с, рад/ч, Гр/с, Гр/ч;

* эквивалентной и эффективной доз – бэр/ч, Зв/с, Зв/ч.

Важнейшим условием сохранения работоспособности и здоровья  населения является соблюдение принципа непревышения допустимых пределов индивидуальных доз облучения (в условиях военного времени применяется термин «дозы, не приводящие к потере работоспособности», в условиях мирного времени - «основные пределы доз»).

1. Дозы, не приводящие к потере работоспособности (военное время). Значения доз, не приводящих к потере работоспособности, приведены в таблице 1.3. 

Работоспособность в военное время определяется как возможность личного состава НАСФ, рабочих и служащих выполнять свои профессиональные обязанности в течение определенного времени после внешнего облучения.
Таблица 1.3
Дозы,  не   приводящие   к  потере   работоспособности
	Однократная
	в течение первых 4 суток
	до 50 рад

	Многократная
	а) от 10 до 30 суток
	                   до 100 рад

	
	б) до 3-х месяцев
	до 200 рад

	
	в) до 1 года
	                   до 300 рад


Превышение указанных значений доз приводит к уменьшению (потере) работоспособности или (и) к лучевой болезни.

Для определения степени уменьшения работоспособности в гражданской обороне применяются категории работоспособности, приведенные в таблице 1.4.

Таблица 1.4
Оценка  работоспособности облученных  людей
	КАТЕГОРИЯ

РАБОТОСПОСОБНОСТИ
	Дозы облучения, рад (р), полученные в течение

	
	4 суток
	30 суток

	Работоспособность полная
	менее 50
	менее 100

	Работоспособность  сохранена
	50-200
	100-300

	Работоспособность  ограничена
	200-400
	300-500

	Работоспособность  существенно ограничена
	400-600
	500-700


Категории работоспособности определяют состояние облученных людей следующим образом: 

работоспособность полная - профессиональные обязанности выполняются в полном объеме;

· работоспособность сохранена - профессиональные обязанности выполняются в полном объеме, но замедлено время реакции в сложной обстановке;

· работоспособность ограничена - профессиональные обязанности в сфере умственной работы выполняются, однако число  ошибочных действий составляет 10-15%, выполнение тяжелой физической работы затруднено (снижено более чем на 50% от исходного уровня);

· работоспособность существенно ограничена - в сфере умственной работы возможно выполнение только основных закрепленных профессиональных навыков без анализа сложной обстановки, число ошибочных действий составляет 20% и более; возможно, как исключение, выполнение легкой физической работы.

2. Основные пределы доз (мирное время). Значения основных пределов доз в условиях нормального функционирования РОО для различных категорий населения приведены в таблице 1.5 (под персоналом здесь понимаются лица, работающие с техногенными источниками излучения) (группа А) или находящиеся по условиям работы в сфере их воздействия (группа Б).

Таблица 1.5
Основные  пределы  доз
	Нормируемые величины*
	Пределы доз

	
	Персонал (группа А)
	Население

	Эффективная доза
	20 мЗв в год 
	1 мЗв в год 


*Примечание: Основные пределы доз, как и все остальные допустимые уровни облучения персонала группы Б, равны ¼ значений для персонала группы А.

Указанные значения доз не включают в себя дозы от природного и медицинского облучения, а также дозы вследствие радиационных аварий.

В условиях радиационной аварии приведенные основные пределы доз не применяются, а устанавливается зона радиационной аварии и проводятся мероприятия по снижению уровней облучения населения (противорадиационного вмешательства).

Радиоактивное загрязнение различных объектов
Источниками радиационного воздействия на людей являются также различные объекты (и сами люди), подвергшиеся радиоактивному загрязнению, а также сельскохозяйственные животные, продукты питания, вода и фураж.

Степень радиоактивного загрязнения людей, сельскохозяйственных животных, а также техники, оборудования, одежды и других материальных средств оценивается путем измерения мощности экспозиционной дозы излучения от них, измеряемой в миллирентгенах в час (мР/ч).

Степень радиоактивного загрязнения продуктов питания, воды, фуража,  участков местности (сельхозугодий), а также воздуха определяется путем измерения активности радионуклидов, которыми они загрязнены. При этом  в качестве единиц измерения степени  загрязнения используется отношение активности радионуклида к массе, объему или площади поверхности зараженного объекта и активность будет соответственно называться:

удельной, измеряется в Бк/кг, Ки/кг ;

объемной, измеряется в Бк/м³, Бк/л , Ки/л ;
поверхностной, измеряется в Бк/м², Ки/м² , Ки/км².
Воздействие ионизирующего излучения на организм человека

В результате воздействия ионизирующего излучения в тканях человеческого тела происходят сложные физические, химические и биологические процессы. Известно, что биологическая ткань на 60-70% состоит из воды (Н2О). Молекулы белков, ферментов, других структурных элементов биоткани подвергаются как прямому действию ионизирующего излучения (молекулы непосредственно ионизируются или возбуждаются при взаимодействии с излучением), так и косвенному действию (молекулы непосредственно не поглощают энергию излучения, а получают ее от других, высокоактивных, частиц, образующихся в результате радиолиза воды – свободных радикалов, перекиси водорода (окислитель) и др.).   
Второй механизм играет решающую роль в поражении клеток, поэтому рассмотрим его подробнее. 
  В результате радиолиза происходят следующие процессы.

  Молекула воды ионизируется заряженной частицей:
Н2О →  Н2О+ + ē .
  Образовавшийся молекулярный ион реагирует с другой молекулой воды с образованием высокоактивного радикала гидроксила ОН* :

Н2О+ +  Н2О → Н3О+  + ОН* .
  Образовавшийся свободный электрон передает энергию окружающим  молекулам воды, которые переходят в возбужденное состояние и диссоциируют с образованием свободных радикалов Н* и  ОН* :

Н2О+ + ē → Н2О* → Н*  +  ОН* .
  Свободные радикалы содержат неспаренные электроны и обладают чрезвычайно высокой реакционной способностью.
  В присутствии растворенного в воде кислорода также образуются свободный радикал гидроперекиси НО2*, перекись водорода Н2О2 и атомарный кислород О (Н2О2    и О – сильнейшие окислители) :
Н*  +  О2 → НО2* ;

НО2* + НО2* → Н2О2 + 2О.
Все эти свободные радикалы и окислители вступают в химические реакции с молекулами белка, ферментов и других структурных элементов биоткани, что приводит к изменению биохимических процессов в организме. В результате нарушаются обменные процессы, подавляется активность ферментных систем, замедляется и прекращается рост тканей, возникают новые химические соединения – токсины, что в совокупности приводит к нарушению жизнедеятельности отдельных систем или организма в целом.
Кроме того, проявляется специфика действия ионизирующего излучения  на биообъекты, а именно: в индуцированные свободными радикалами химические реакции  вовлекаются сотни и тысячи молекул, не затронутых излучением. Никакой другой вид энергии (тепловой, электрической и др.)  не приводит к таким изменениям в биообъекте, как  ионизирующее излучение. Например, смертельная доза ионизирующего излучения для человека – 10Гр (10Дж/кг).  Если такое количество энергии подвести в виде тепла, то эффект от нее проявился бы в виде повышения температуры тела человека на 0,001°С, т.е. меньше, чем от стакана горячего чая.
2-й  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС

Основные мероприятия химической и медико-биологической защиты
Основные усилия системы ГО – РСЧС в настоящее время направлены на предупреждение ЧС, а также на  обеспечение безопасности населения страны в условиях мирного времени, поэтому будем рассматривать химическую и биологическую безопасность,

прежде всего учитывая возможности возникновения и при возникновении ЧС мирного времени.
А.Химическая безопасность
Химическая безопасность - состояние, при котором путем соблюдения правовых норм и санитарно – гигиенических правил, выполнения технологических и инженерно-технических требований, а также проведения соответствующих организационных  и специальных мероприятий исключаются условия для химического заражения или поражения людей, сельскохозяйственных животных и растений, загрязнения окружающей природной среды опасными химическими веществами в случае возникновения химических аварий. 
Для обеспечения химической безопасности необходимо знать основные понятия из этой области, а также свойства веществ, для защиты от поражающих факторов которых организуются и осуществляются мероприятия химической безопасности – боевых отравляющих веществ (боевых ОВ) и аварийно химически  опасных веществ (АХОВ).
Боевые (ОВ) – химические соединения, обладающие определенными токсическими и физико-химическими свойствами, обеспечивающими при их боевом применении поражение людей, а также заражение воздуха, обмундирования, вооружения, техники и местности.

Боевые ОВ составляют основу одного из видов оружия массового поражения – химического.

Химическое оружие (ХО) – оружие массового поражения, действие которого основано на токсических свойствах некоторых химических веществ (боевых ОВ).

АХОВ – опасное химическое вещество, применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях (токсодозах). (ГОСТ Р22.9.05-95).

Поражающее действие ОВ (АХОВ)

Главная опасность АХОВ и ОВ заключается в их токсичности (ядовитости).

Токсичность определяет степень поражающего действия ОВ (АХОВ) на живые организмы и характеризует способность вызывать патологические изменения в организме, которые приводят к потере работоспособности или гибели человека.

Количественно токсичность вещества оценивают токсодозой. Токсодоза – это количество вещества, вызывающее определенный токсический  эффект.
По токсическому эффекту токсодозы делятся на пороговые, поражающие (выводящие из строя) и смертельные (таблица 2.1).

Таблица 2.1
Токсодозы  
	Пороговая токсодоза
	· количество АХОВ (ОВ), вызывающее при попадании в организм начальные симптомы поражения

	Поражающая токсодоза (выводящая из строя)
	· количество вещества, вызывающее поражение не ниже средней степени тяжести (люди теряют трудоспособность)

	Смертельная токсодоза 
	· доза, вызывающая при попадании в организм смертельный исход


Для справки преподавателю:

В санитарно-гигиенической практике широко применяется (особенно на вредных производствах) понятие «предельно допустимая концентрация» (ПДК).

ПДК (предельно допустимая концентрация) - максимально допустимая концентрация АХОВ, которая при постоянном воздействии на человека в течение длительного времени не может вызвать патологических изменений или заболеваний (ПДК для населенных пунктов и ПДК для рабочей зоны отличаются).

В зависимости от путей проникновения в организм человека ОВ и АХОВ выделяют два основных вида токсодоз: кожно-резорбтивные и ингаляционные.

Для веществ, проникающих в организм в жидком или аэрозольном состоянии через кожу или слизистые оболочки (кожно-резорбтивный путь), поражающий эффект зависит от количества вещества пропорционально массе тела. Единицами измерения таких токсодоз  являются: мг/кг, г/кг, г/чел. и т.д. и они называются кожно-резорбтивными. 
При проникновении через органы дыхания (ингаляционный путь) в виде пара и тонкодисперсных аэрозолей единицами измерения токсодоз являются: 
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  и т.д.  Такие токсодозы называются ингаляционными.
Особенности воздействия ОВ и АХОВ на население

ОВ в состоянии пара и тонкодисперсного аэрозоля заражают воздух и поражают живую силу через органы дыхания (ингаляционные поражения).

ОВ в виде грубодисперсного аэрозоля или капель заражают местность, вооружение, военную технику, обмундирование, средства защиты, водоемы и способны поражать незащищенную живую силу как в момент оседания частиц на поверхность тела человека (кожно-резорбтивные поражения), так и после их оседания вследствие испарения с зараженной поверхности (ингаляционные поражения).
Опасность АХОВ для людей определяется их способностью, проникая в сравнительно небольших количествах через органы дыхания в организм, нарушать его нормальную жизнедеятельность, вызывать различные болезненные состояния, а при определенных условиях – летальный исход. В ряде случаев, в первую очередь, при нахождении в непосредственной близости от источника заражения, возможно поражение людей через кожные покровы. Степень и характер нарушения нормальной жизнедеятельности организма (поражения) зависят от особенностей механизма токсического действия АХОВ, его агрегатного состояния, концентрации паров в воздухе и продолжительности их воздействия, путей воздействия на организм.

В целях исключения поражения людей ОВ и АХОВ или минимизации их воздействия на людей в случае применения ХО или аварий (катастроф) с выбросом (выливом) АХОВ организуются и осуществляются мероприятия химической защиты населения, которые будут рассмотрены в третьем учебном вопросе. 
Для справки преподавателю:
Химическая защита населения – комплекс мероприятий, направленных на предотвращение или уменьшение поражающего действия боевых отравляющих веществ и АХОВ.

Далее рассмотрим классификацию, основные физико–химические и токсикологические свойства ОВ и АХОВ, а также механизм процесса заражения ими местности и воздуха.  
Классификация боевых ОВ и АХОВ

Боевые ОВ классифицируются по поражающим свойствам, тактическому предназначению, физическим свойствам и т.д. Наиболее применяемая в настоящее время классификация – по физиологическому действию на организм человека, которая приводится ниже:
КЛАССИФИКАЦИЯ  ОВ  ПО  ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ  ДЕЙСТВИЮ
* нервно-паралитического действия (зарин, зоман, ВИ-ИКС);

* кожно-нарывного действия (иприт);

* общеядовитого действия (синильная кислота, хлорциан);

* удушающего действия (фосген);

* психохимического действия (БИ-ЗЕТ);

* раздражающего действия (хлорацетофенон, адамсит).

Основная классификация, применяемая в настоящее время по отношению к АХОВ, аналогична классификации ОВ по физиологическому действию и приведена   в таблице 2.2.

Таблица 2.2
КЛАССИФИКАЦИЯ  АХОВ  ПО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ  ДЕЙСТВИЮ 
	
	аварийно химически опасные вещества

	
	

	
	
	
	
	

	
	1-я группа
	
	Вещества с преимущественно

удушающим действием

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	С выраженным прижигающим действием 

(хлор, треххлористый фосфор, хлорокись фосфора)
	
	Со слабым прижигающим действием

(фосген, хлорпикрин)

	
	
	
	
	
	

	
	2-я группа
	
	Вещества с преимущественно общеядовитым действием (хлорциан, водород мышьяковистый)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	3-я группа
	
	Вещества, обладающие удушающим и

 общеядовитым действием

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	С выраженным прижигающим действием 

(нитрилакриловая кислота)
	
	Со слабым прижигающим действием

(сернистый ангидрид, сероводород, окислы азота)

	
	
	
	
	
	

	
	4-я группа
	
	Нейротропные яды, т.е. АХОВ, т.е. действующие на генерацию и передачу нервного импульса (сероуглерод)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	5-я группа
	
	Вещества, обладающие удушающим и нейротропным действием (аммиак)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	6-я группа
	
	Метаболические яды (окись этилена, метил хлористый)

	
	
	
	


 Физико – химические и токсикологические свойства боевых ОВ и АХОв
Характеристика основных боевых ОВ дана в приложении № 2.

Рассмотрим физико-химические и токсикологические свойства аммиака и хлора, как наиболее распространенных АХОВ, а также способы защиты от них.

Аммиак ((Н3) представляет собой бесцветный газ с характерным удушливым запахом (нашатыря). Температура кипения - 33,4 0С, плавления  - 77,8  0С. Плотность (Н3 составляет ( 0,7, т.е. он легче воздуха. Горючий газ, горит при наличии постоянного источника огня. В воздухе образует взрывоопасные смеси в пределах 15-28 объемных процентов аммиака. Растворяется в воде. В одном объеме воды при 20  0С растворяется до 700 объемов. 10% раствор (Н3 в воде - нашатырный спирт, 18-20% раствор - аммиачная вода.

При концентрации 40-80 мг/м3 - резкое раздражение глаз, верхних дыхательных путей, вплоть до рефлекторной задержки дыхания, появления головной боли. Смертельная концентрация 1,5-2,7 г/м3 за 1 час.

Наличие (Н3 в воздухе определяется ВПХР, УГ-2, портативным газоанализатором «Колион-1» и др. 

Первая помощь: свежий воздух, вдыхание теплых паров 10%-го раствора ментола в хлороформе, теплое молоко с боржоми или содой; при удушье - кислород; при спазме голосовой щели - тепло на область шеи, теплые водяные ингаляции; при попадании в глаза - немедленное промывание водой или 0,5-1% раствором квасцов; при поражении кожи - обмывание чистой водой, наложение примочки из 5%-го раствора уксусной, лимонной или соляной кислоты.

Хлор (С(2) - газ зеленовато-желтого цвета с резким удушливым запахом. Растворяется в воде (1:2). Температура кипения - 34 0С, плавления - 101 0С, в 2,5 раза тяжелее воздуха. Химическая активность С(2 очень велика (реагирует почти со всеми химическими элементами и многими органическими веществами). 

Раздражающее действие возникает при 10 мг/м3; смертельная концентрация   100-200 мг/м3 в течение часа, при 2,5 г/м3 гибель фактически через 5 минут. 

При высокой концентрации может наступить моментальная смерть из-за рефлекторного торможения дыхательного центра. 

Первая помощь:  пострадавшего немедленно вынести из опасной зоны, надев противогаз. Затем промыть водой глаза и обработать водой или мыльным раствором пораженные участки кожи. Полный покой, ингаляция кислородом. При раздражении дыхательных путей - вдыхание паров нашатырного спирта. Теплое молоко с боржоми или питьевой содой, крепкий черный кофе.

Наличие С(2 в воздухе можно определить ВПХР с использованием индикаторных трубок ИТ-44 (розовая окраска) и ИТ-45 (оранжевая окраска), УГ-2 в диапазоне 0-80 мг/м3 и газоанализатором «Колион-701» в диапазоне 0-20 мг/м3.
Зоны химического заражения и очаги химического поражения
При производственной аварии с выбросом АХОВ или при действии химического боеприпаса образуется зараженное облако, которое называется первичным. Состав этого облака зависит от свойств АХОВ или типа и способа перевода ОВ в боевое состояние.
При испарении аэрозольных частиц и капель АХОВ (ОВ) с зараженной местности образуется вторичное облако, состоящее только из паров АХОВ (ОВ)

Таким образом, в результате крупной производственной аварии с выбросом (выливом) АХОВ или применения химического оружия может создаться сложная химическая обстановка с образованием на значительной площади зон химического заражения и очагов химического поражения.

Зона химического заражения ОВ включает территорию, подвергшуюся непосредственному воздействию ХО противника (район применения) и территорию, над которой распространилось облако, зараженное веществами с поражающими концентрациями. В зону химического заражения  АХОВ входит участок разлива и территория, над которой распространились пары этих веществ с поражающими концентрациями.

Очаг химического поражения - это территория, в пределах которой в результате воздействия ХО противника или разлившегося АХОВ произошли массовые поражения людей, сельскохозяйственных животных и растений.

Зона химического заражения характеризуется линейными размерами (длиной L и глубиной Г) и площадью S3, которые, в свою очередь, зависят от количества АХОВ (ОВ), их типа, метеорологических условий, рельефа местности, наличия на ней растительности, типа и плотности застройки. 
Методика определения размеров зон химического заражения, а также оценки химической обстановки будет вам дана на занятии по т.12.
При оценке химической обстановки, складывающейся вблизи химически опасного объекта  (ХОО) при химических авариях, применяется понятие зона опасного химического заражения, включающая в себя  т.н.  санитарно – защитную зону (СЗЗ).
СЗЗ – территория между предприятием и жилой зоной, предназначенная для защиты населения от неблагоприятных влияний производства. Размер СЗЗ зависит от класса опасности предприятия и составляет для:
	I кл. – 1000 м

II кл. – 500 м

III кл. – 300 м
	IV кл. – 100 м

V кл. – 50 м


СЗЗ характеризует степень химической опасности ХОО только при его нормальном функционировании.
Зона опасного химического заражения образуется в пределах и вблизи СЗЗ   предприятия и условно может быть представлена в виде трех зон опасности, каждая из которых определяется поражающими концентрациями АХОВ, временем их воздействия и другими факторами.

.Первая зона – наиболее опасная с точки зрения повышения концентрации АХОВ, контакта с жидкой фазой (облива) и воздействия открытого пламени пожаров. Она может распространяться примерно до 250 м от источника заражения.

Вторая зона – менее опасная, концентрации АХОВ а ней в сотни раз меньше максимально возможных, воздействие жидкой фазы и огня маловероятны. К этой зоне может относиться местность на расстоянии от источника заражения 250-1000 м.

Третья зона опасности содержит концентрации АХОВ, в тысячи раз меньшие максимально возможных. Она может быть удалена на расстояние 1000 м и более от источника заражения.

Воздействие максимальных и сравнительно высоких концентраций АХОВ наиболее вероятно в первой зоне опасности
Б.Биологическая безопасность
Биологическая безопасность – состояние защищенности людей, сельскохозяйственных животных и растений, окружающей среды от опасностей, вызванных или вызываемых источником биолого-социальной ЧС.
В настоящее время не исключается возможность возникновения массовых инфекционных заболеваний среди населения, природно-очаговых инфекционных заболеваний и т.п. в условиях мирного времени.  Вместе с тем, высокую степень опасности возникновения массовых инфекционных заболеваний представляет собой возможное применение биологического оружия как в военное время вероятным противником, так и в мирное – различными террористическими группировками.
Биологическим оружием (БО) называют специальные боеприпасы и боевые приборы со средствами доставки, снаряженные биологическими средствами. Оно предназначено для массового поражения живой силы, сельскохозяйственных животных и посевов, а также порчи некоторых видов материалов и снаряжения.

Основу БО составляют биологические средства (БС), к которым относятся болезнетворные микроорганизмы (бактерии, вирусы, риккетсии и грибки).

Классификация БС и некоторые инфекционные заболевания, вызываемые этими средствами, приведены в таблице 2.3.

Таблица 2.3
Классификация   основных    видов   биологических   средств
	К  л  а  с  с
	Инфекционные  заболевания

	Бактерии
	Чума, сибирская язва, сап, туляремия, холера  и др.

	Вирусы
	Желтая лихорадка, натуральная оспа, различные виды энцефалитов и др.

	Риккетсии
	Сыпной тиф, пятнистая лихорадка Скалистых гор и др.

	Грибки
	Бластомикоз,  гистоплазмоз и др.


Поражающее действие БО

Поражающее действие БО основано на использовании в первую очередь болезнетворных свойств патогенных микробов и токсичных продуктов их жизнедеятельности. Попав в организм человека (животных) в ничтожно малых количествах, болезнетворные микробы и их токсичные продукты вызывают крайне тяжелые инфекционные заболевания (интоксикации), заканчивающиеся при отсутствии своевременного лечения смертельным исходом либо выводящие пораженного на длительный срок из боеспособного состояния.
Поражающее действие БО проявляется не сразу, а спустя определенное время (инкубационный период), зависящее как от вида и количества попавших в организм болезнетворных микробов или их токсинов, так и от физического состояния организма. Наиболее часто инкубационный период продолжается от 2 до 5 сут. (редко 1 сут. и меньше).

Для поражения сельскохозяйственных животных могут использоваться в качестве БС возбудители заболеваний, опасные в равной степени для животных и человека (сибирской язвы, ящура, лихорадки долины Рифт и др.) или поражающие только животных (чумы крупного рогатого скота, африканской чумы свиней и других эпизоотических заболеваний).

Для поражения сельскохозяйственных культур возможно использование возбудителей линейной стеблевой ржавчины пшеницы, пирикуляриоза риса, фитофтороза картофеля и других бактериальных, вирусных и грибковых болезней культурных растений.
Патогенные микробы способны проникать в организм человека следующими путями:

· с воздухом через органы дыхания (аэрогенный, воздушно-капельный путь);
· с пищей и водой через пищеварительный тракт (алиментарный путь);

· через неповрежденную кожу в результате укусов зараженных кровососущих членистоногих (трансмиссивный путь);

· через слизистые оболочки рта, носа, глаз, а также через поврежденные кожные покровы (контактный путь).

Отсюда способами боевого применения БС являются:
· распыление биологических рецептур для заражения приземного слоя воздуха частицами аэрозоля – аэрозольный способ;
· рассеивание в районе цели искусственно зараженных биологическими средствами кровососущих переносчиков – трансмиссивный способ;
· заражение биологическими средствами воздуха и воды в замкнутых пространствах (объемах) при помощи диверсионного снаряжения – диверсионный способ.

В целях предотвращения поражения людей биологическими средствами организуются и осуществляются мероприятия биологической защиты населения, которая является составной частью медико – биологической защиты.

Для справки преподавателю: 

Биологическая защита – комплекс мер, позволяющих ограничить биологическое поражение.

При организации и осуществлении биологической защиты населения проводят комплекс противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий. Это экстренная профилактика, обсервация и карантин, санитарная обработка, дезинфекция зараженных объектов. При необходимости уничтожают насекомых и грызунов (дезинсекция и дератизация). 

Суть этих мероприятий будет доведена до вас при изучении 3-го учебного вопроса; о карантине и обсервации, как специфических  режимно - ограничительных мероприятиях, будет сказано ниже.

Карантин и обсервация

Как правило, и при возникновении ЧС природного и техногенного характера, и вследствие военных действий ухудшается санитарно-эпидемическая обстановка, что может сопровождаться возникновением эпидемических очагов.

Эпидемические очаги характеризуются возникновением значительного количества инфекционных заболеваний или даже небольшого числа особо опасных инфекционных заболеваний. В этих условиях на пострадавшие и сопредельные территории накладывается режим карантина или обсервации, предусматривающих систему режимно-ограничительных мероприятий.

Карантин – комплекс организационных, режимных, административно-хозяйственных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на полную изоляцию эпидемического очага особо опасных инфекций, очага биологического поражения и последующую полную ликвидацию заражения.

Обсервация – система мер по медицинскому наблюдению за изолированными людьми, имевшими контакт с больными карантинными инфекционными заболеваниями и выезжающими из зон карантина.

Зоны биологического заражения и очаги биологического поражения
В результате применения биологического оружия и распространения на местности болезнетворных микроорганизмов и токсинов могут образоваться зоны биологического заражения и очаги биологического поражения.
Зоной биологического заражения называют территорию, подвергшуюся непосредственному воздействию БО, и территорию, на которую распространились биологические рецептуры и зараженные кровососущие переносчики инфекционных заболеваний.

Очагом биологического поражения принято называть территорию, в пределах которой в результате применения БО произошли массовые поражения людей и сельскохозяйственных животных. Он может образоваться как в зоне биологического заражения, так и в результате распространения инфекционных заболеваний за границы зоны заражения.

Очаги биологического поражения характеризуются: массовыми инфекционными заболеваниями людей и сельскохозяйственных животных; наличием скрытого (инкубационного) периода развития инфекции; неопределенностью границ заражения; сложностью и продолжительностью лабораторных анализов по идентификации возбудителей инфекционных заболеваний; быстрым распространением заболеваний в связи со вторичным заражением; длительностью поражающего действия.
Осуществление санитарно-эпидемиологического контроля

на территории Ростовской области

В настоящее время функции санитарно-эпидемиологического контроля и надзора на территории области возложены на Управление федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области (Управление Роспотребнадзора РФ по Ростовской области, далее по тексту - Управление). Главным государственным  санитарным врачом по Ростовской области является начальник Управления. В территориальном подчинении у Управления находится Федеральное государственное учреждение здравоохранения (ФГУЗ) «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» (далее - ЦГЭ в РО), в функции которого входят лабораторные исследования, выявление санитарно-эпидемиологической обстановки на территории области, проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз, выдача заключений и рекомендаций по результатам исследований и т.п.  Иначе говоря, основной задачей ЦГЭ в РО является обеспечение деятельности Управления силами своей лабораторной базы.

ЦГЭ в РО с 2005 года (после реорганизации органов Госсанэпиднадзора) имеет 13 филиалов на территории области. Каждый филиал обслуживает от 3 до 8 районов и городов (соответственно от трех до восьми отделений филиала) и осуществляет те же функции на обслуживаемой территории, что и ЦГЭ в РО с учетом специфики городов и районов и возможностей своей лабораторной базы (приложение № 3).

ЦГЭ в РО имеет развитую лабораторную базу: радиологическую, вирусологическую, бактериологическую, санитарно-гигиеническую лаборатории и лабораторию особо опасных инфекций.

Филиалы ЦГЭ в РО имеют, как правило, бактериологическую и санитарно-гигиеническую лаборатории (бактериологическую лабораторию – в обязательном порядке).
Что касается радиометрических исследований, то радиохимический анализ проб (т.е. количественное определение радионуклидов) производится только в ЦГЭ РО. Качественное определение (т.е. определение только наличия того или иного вида радионуклида) производится с помощью спектрометрических приборов в  г.г. Волгодонск, Таганрог, Шахты, Каменск-Шахтинский,  Новошахтинск, Азов, Аксай.
Во всех филиалах ЦГЭ в РО имеются санитарно-эпидемиологические формирования, предназначенные для ликвидации ЧС, связанных с возникновением эпидемических очагов и эпидемий на территории области.

Управление, в свою очередь, имеет на территории области  т.н. территориальные отделы Роспотребнадзора (всего 13), располагающиеся, как правило, совместно с филиалами ЦГЭ в РО. Специалисты этих отделов осуществляют контрольно-надзорные функции в основном в тех же городах и районах области, что и филиалы ЦГЭ в РО.
3-й УЧЕБНЫЙ ВОПРОС
Средства индивидуальной защиты, их классификация и назначение.
Средства индивидуальной защиты (СИЗ) предназначаются дня защиты людей от воздействия радиоактивных, отравляющих, АХОВ, бактериальных средств и предотвращения ожогов. Медицинские средства защиты (МСЗ) предназначаются для предупреждения или ослабления воздействия на людей этих же поражающих факторов.
Предполагается, что применение СИЗ и МСЗ будет достаточно надежным, а в большинстве случаев единственным способом защиты л/с формирований при проведении АСДНР в очагах поражения.
Укрытие населения в ПРУ и в простейших укрытиях также должно сочетаться с применением СИЗ и МСЗ. А проведение некоторых работ вообще возможно только в СИЗ. Все это и определяет роль применения таких средств, как одного из основных способов защиты людей в чрезвычайных ситуациях. Используя таблицу 3.1. преподаватель раскрывает их классификацию и демонстрирует СИЗ.
СИЗ можно условно разделить на (см. таблицу 3.1 .):
а)
СИЗ органов дыхания;
б)
медицинские средства защиты;
в)
СИЗ кожи.
А) Средства защиты органов дыхания
(См.таблицу 3.1.) СИЗ органов дыхания по принципу действия подразделяются на фильтрующие и изолирующие, а по принципу оснащения на табельные и нетабельные.
Принцип действия фильтрующих СИЗ заключается в следующем. При вдохе зараженный воздух поступает в фильтрующе-поглотительный элемент. В нем очищается (или частично очищается при использовании простейших СИЗ) от ОВ, аварийно химически опасных веществ (АХОВ), РВ, БС, затем попадает в органы дыхания.
К ним можно отнести:
· общевойсковые противогазы (РШ-4, ПБФ, ПМК, ПМК-2, ПМГ);

· гражданские противогазы (ГП-5, ГП-5М, ГП-7; ГП-7В, ГП-7ВМ) - на
каждого взрослого;

· промышленные противогазы (их классификация и маркировка см.таблицу 32.);

· детские противогазы (ДП-бМ.ПДФ-7,  ПДФ-Д, ПДФ-Ш);

· комплект дополнительных патронов (см. таблицы 3.3. и З.4.);

· камеры защитные детские (КЗД-4, КЗД-6);

· респираторы (ШБ- 1 , «Лепесток», У-2К, РПГ-67 и др.);

· простейшие (ВМП, ПТМ).

Промышленные противогазы надежно предохраняют органы дыхания, глаза, лицо от поражения. Они предназначены для защиты от конкретных АХОВ, поэтому имеют строгую напряженность (избирательность), что позволяет увеличить защитную мощность.
Таблица З.2. Усиление фильтрующих свойств фильтрующих противогазов                         

                         от АХОВ с помощью дополнительных патронов ДПГ-1, ДПГ-3
	№ пп
	АХОВ
	Концен​т. вещества, мг/л
	Время защитного действии мин. не менее

	
	
	
	ГП-7 (ГП-7В)
	ГП-7 (ГП-7В)
с ДПГ-1
	ГП-7 (ГП-7В)
с ДПГ-3

	1.
	А м м и а к
	5,0
	Защита отсутствует
	30
	60

	2.
	Диметиламнн
	5,0
	— " —
	60
	80

	3.
	Хлор
	5,0
	40
	80
	100

	4.
	Сероводород
	10,0
	25
	50
	50

	5.
	Соляная кислота
	5,0
	20
	30
	30

	6.
	Тетраэтилсвинец
	2,0
	50
	500
	500

	7.
	Двуокись азота
	1,0
	Защита отсутствует
	30
	Защита отсутствует

	8.
	Этилмеркаптан
	5,0
	40
	120
	120

	9.
	Окись этилена
	1,0
	Защита отсутствует
	25
	Защита отсутствует

	10.
	Метил хлористый
	0,5
	— " —
	35
	— " —

	11.
	Окись углерода
	3.0
	— " —
	40
	— " —

	12.
	Нитробензол
	5,0
	40
	70
	70

	13.
	Фенол
	0,2
	200
	800
	800

	14.
	фурфурол
	1,5
	300
	400
	400


	примечания:

	1. Время   защитного   действия   приведено   для   относительной
влажности воздуха 75% с примесями аммиака и двуокиси азота
от -40°С до +40°С, с примесями окиси углерода от -10°С до
+40°С, с примесями остальных АХОВ от +17°С до +25°С.

2. При температуре окружающей среды с примесями остальных
АХОВ  ниже  17°С  и  выше 25°С,  время защитного действия
сокращается на 20 ±30%.

3. При отсутствии ОВ ВП противогаз с ФПК ГП-7 (ГП-7В) без
патрона    ДПГ-1     или    ДПГ-3     обеспечивает    защиту    от
сероуглерода при концентрации 5 мг/л не менее 40 минут и от
сернистого газа при концентрации 2 мг/л - не менее 60 минут.

4. Противогаз с ФПК ГП-7 (ГП-7В) без дополнительных патронов
ДПГ-1 или ДПГ-3 обеспечивает защиту от фосгена, синильной
кислоты и хлористого циана, а в комплекте с дополнительными
патронами  ДПГ-1   и  ДПГ-3   время  защитного  действия   по
фосгену и синильной кислоте увеличивается.




Таблица 3.3. Усиление фильтрующих свойств фильтрующих противогазов
                        от АХОВ с помощью патрона защитного универсального (ПЗУ)
	АХОВ
	Концентрация вещества, мг/л
	Время защитного действия, мин.

	1.  Аммиак
	5
	30-40

	2.  Хлор
	3-5
	30-50

	3. Окиси   азота
	5
	40

	4. Несимметричный диметилгидразин
	5
	100

	5. Фосген
	5
	30

	б. Двуокись   серы
	5
	100

	7. Фтористый водород
	5
	40

	8. Хлористый циан
	3-5
	70-100

	9. Окись углерода:
· при положительной температуре
	6
	300

	· при отрицательной температуре
	6
	1200

	10. Сероуглерод
	2
	30


При использовании патрона ПЗУ с фильтрующе-поглощающей коробкой ГП-5, ГП-7к и МКФ время защитного действия по ряду веществ (хлор, фосген, хлористый циан и др.) существенно возрастает.
РЕСПИРАТОРЫ представляют собой облегченное средство защиты органов дыхания и делятся на два типа. Первый - это респираторы у которых полумаска и фильтрующий элемент одновременно служат лицевой частью (ШБ-1 «Лепесток», Р-2, У-2К и др.)
Второй очищает вдыхаемый воздух в фильтрующих патронах, присоединяемых к полумаске.
По назначению подразделяются на:
· противопыльные (защищают от аэрозолей различных видов) ШБ-1 «Лепесток»,
Кама, Р-2 и др.;

· противогазовые (от вредных паров и газов) РПГ-67;

· газо-пылезащитные (от  газов,   паров   и   аэрозолей   при   одновременном   их
присутствии в воздухе) РУ-60М.

ПРОСТЕЙШИЕ СИЗ органов дыхания, ватно-марлевые повязки или противопыльные тканевые маски (ПТМ), довольно надежно защищают от радиоактивной пыли, вредных аэрозолей и биологических средств. Пропитанные определенным раствором, обеспечивают временную защиту от некоторых АХОВ. Вместе с тем следует помнить, что они от ОВ и многих АХОВ не защищают.
ИЗОЛИРУЮЩИЕ ПРОТИВОГАЗЫ полностью изолируют органы дыхания от окружающей среды за счет кислорода, находящегося в самом противогазе. Изолирующими противогазами пользуются в тех случаях, когда невозможно применить фильтрующие, в частности, при недостатке кислорода в окружающей среде, при очень высоких концентрациях ОВ, АХОВ, при работе под водой и т д.
В противогазах типа ИП-4 и ИП-5 принцип работы основан на выделении кислорода из химических веществ при поглощении углекислого газа и влаги, выдыхаемых человеком.
Таблица 3.4. Допустимое время работы в изолирующих противогазах в мин.
	Физическая нагрузка
	ИП-4 (ИП-4М) ИП-6
	ИП-5

	Относительный покой: 
•  на суше
	180
	200

	•  в воде
	-
	120

	Легкая физическая нагрузка: 
• на суше
	180
	200

	•  в воде
	-
	90

	Средняя физическая нагрузка
	60
	75

	Тяжелая физическая нагрузка
	30
	45


Ко второй группе относятся кислородные изолирующие приборы типа КИП-7 (8,9,10), самоспасатели и т.д. В этих аппаратах кислород находится в сжатом состоянии в металлических баллонах, откупа он полается для дыхания особым механизмом.
К работе в изолирующих противогазах допускаются лица прошедшие медицинскую комиссию и обучение по использованию их при проведении АСДНР.
Шланговые противогазы используются в основном при очистке резервуаров, проведении сварочных работ в закрытых и полузакрытых объемах (ямах, колодцах, подвалах и т.д.) и предназначены для защиты органов дыхания от любого вредного газа, пара и пыли в любых концентрациях в атмосфере с недостатком кислорода.
Б. Медицинские средства защиты
В целях повышения защищенности людей наряду со средствами индивидуальной защиты применяются медицинские препараты, входящие в состав КИМГЗ, а также индивидуальный противохимический пакет и пакет перевязочный индивидуальный.
Комплект индивидуальной гражданской защиты (КИМГЗ)
Пакет перевязочный индивидуальный
Состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 м) и двух ватно-марлевых подушечек           (17,5 x 32 см). Одна из подушечек пришита около конца бинта неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Свернутые подушечки и бинт завернуты в вощенную бумагу и вложены в герметический чехол из прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете имеется булавка, на чехле указаны правила пользования пакетом.
Наружный чехол пакета, внутренняя поверхность которого стерильная, используется для наложения стерильных повязок.
При сквозном ранении подушечки накладывают на входное и выходное отверстие раны и прибинтовывают.
При слепом ранении две подушечки накладывают на входное отверстие раны - друг на друга или одна рядом с другой и прибинтовывают.
Прорезиненная (полиэтиленовая) оболочка вскрытого пакета может быть использована при проникающих ранениях грудной клетки (накладывается внутренней поверхностью непосредственно на рану) для создания герметической (непроницаемой для воздуха) повязки. Признаками проникающего плевральную полость грудной клетки ранения возникающего пневмоторакса являются выделение из раны при дыхании пенистой окровавленной жидкости, одышка, синюшность губ и др.
Пакеты  индивидуальные противохимические ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10, ИПП-11

Предназначены  для защиты и дегазации открытых участков кожи человека от фосфорорганических отравляющих веществ являющихся изделиями одноразового пользования в интервале температур от -200С до +400С.

Индивидуальный противохимический пакет ИПП-8 состоит из стеклянного флакона с навинчивающейся пробкой, наполненного универсальным дегазирующим раствором, четырех ватно-марлевых тампонов и памятки, вложенных в полиэтиленовый пакет. Порядок пользования пакетом изложен в памятке.
Вместо аптечки индивидуальной АИ-2, пакета перевязочного индивидуального ППИ, а также пакетов индивидуальных противохимических ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10, ИПП-11 промышленностью выпускается комплект индивидуальный медицинский гражданской защиты (КИМ ГЗ) «Юнита», который включен в табель комплектования НАСФ.

В. Средства защиты кожи
Средства защиты кожи предназначены для предохранения людей от воздействия АХОВ, ОВ, радиоактивной пыли и бактериальных средств. Они подразделяются на фильтрующие и изолирующие. Фильтрующие и изолирующие средства защиты могут быть табельные и нетабельные. 
К фильтрующим средствам относятся:

табельные:
- защитная фильтрующая одежда (ЗФО)


- общевойсковой комплексный защитный костюм (ОКЗК)

нетабельные:
- одежда пропитанная специальным раствором


- простейшие средства защиты (повседневная одежда).

К изолирующим средствам относятся:

табельные:
- общевойсковой защитный комплект (ОЗК)


- костюм легкий защитный (Л-1)


- костюм защитный пленочный (КЗП);

нетабельные:
- пневмокостюм типа «ЛГ»


- шланговый теплозащитный костюм (ТЗПК)


- автономный теплозащитный скафандр (АТС-3).

Спецодежда изолирующего типа изготавливается из таких материалов, которые не пропускают ни капли, ни пары ОВ или АХОВ, обеспечивают необходимую герметичность и, благодаря этому защищают поверхность тела человека.
Фильтрующие средства изготавливаются, как правило из хлопчатобумажной ткани, пропитанной специальным химическим веществом. Вследствие этого воздухопроводимость материала, в основном, сохраняется, а пары и аэрозоли ОВ и АХОВ, при прохождении через ткань задерживаются. В одних случаях происходит нейтрализация, а в других - сорбция (поглощение).
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ЗАНЯТИЯ
В заключительной части занятия преподаватель напоминает тему и цели занятия и как они достигнуты.

Необходимо отметить слушателей, принимавших активное участие в ходе занятия.

Оценить обучаемых по итогам проделанной ими работы.  Объявить оценки обучаемым и проставить их    в журнал.

Обратить внимание обучаемых на вопросы, требующие углубленного изучения ими методом самостоятельной работы в часы самоподготовки.  
Дать задание на самоподготовку.

	Преподаватель отдела подготовки  
	
	Е.В.Донцова


Приложение № 1
Краткая характеристика Ростовской АЭС
Ростовская АЭС (РоАЭС) представляет собой сложный комплекс технологических и других сооружений. Энергетической основой РоАЭС выбран водо-водяной энергетический реактор корпусного типа ВВЭР-1000.

Реакторы такого типа применяются на 60% зарубежных и отечественных АЭС и имеют лучшие в мире эксплуатационные показатели. Кроме того в результате научно-исследовательских работ и проектирования было найдено решение по размещению реактора ВВЭР-1000 в герметичной защитной оболочке из монолитного железобетона внутри здания реакторного отделения размером 66 х 66 м  на мощной плите. Такое реакторное отделение может возводиться в районах с сейсмичностью до 9 баллов и выдержать падение современных летательных аппаратов (например самолета) с большой высоты.

Возможные экстремальные атмосферные явления этой местности: смерчи, пыльные бури, ураганы. Наиболее опасны смерчи, но вероятность прохождения смерча через промплощадку АЭС в месте расположения реактора очень мала, она составляет 1 раз в 1,8 млн.лет.

В 30-километровую зону ВАЭС входят части территорий 4-х административных районов Ростовской области: Волгодонского, Цимлянского, Дубовского, Зимовниковского. Численность населения 226,5 тыс.чел., проживающих в 41 населенном пункте (из них 2 города: Волгодонск и Цимлянск).

Безопасность АЭС обеспечивается за счет реализации рекомендованного МАГАТЭ принципа глубоко эшелонированной защиты, основанной на барьерной безопасности. Барьеры безопасности - ряд независимых преград на пути распространения радио нуклидов в окружающую среду.

Топливные таблетки являются первым барьером безопасности. В них удерживается подавляющее количество радионуклидов, образующихся в процессе деления.

Второй барьер безопасности - трубчатая оболочка тепловыделяющего элемента (ТВЭЛа) - препятствует попаданию продуктов деления в теплоноситель 1-го контура.

Система первого контура – третий барьер. Служит для удержания радиоактивных продуктов деления, вышедших из ТВЭЛов, в теплоносителе 1-го контура.

Система локализации аварии является четвертым барьером. Включает в себя гермооболочку, в которой размещено оборудование 1-го контура с радиоактивным теплоносителем, и спринклерную  систему. Гермооболочка локализует выделяющуюся в случае аварии радиоактивность. Сплинклерная система разбрызгивает холодную воду внутри гермооболочки, конденсируя образующийся при течах 1-го контура пар и снижая давление и температуру в ней.

При нормальной эксплуатации АЭС в окружающую среду выделяется определенное количество радиоактивных веществ. Это, в основном, так  называемые инертные радиоактивные газы (ИРГ) - ксенон, криптон и незначительное количество цезия-137 и йода-131, которые выбрасываются в атмосферу через систему вентиляции. Предельная величина выбросов регламентирована нормативными документами и эти величины на практике в десятки и сотни раз ниже допустимых (проектных).

Расчет годовой дозы дополнительного облучения населения вокруг РоАЭС за счет выбросов  ИРГ составит менее 0,2% дозы от природного радиационного фона, равной  100  мбэр/год.

Дополнительное облучение из-за потребления воды и продуктов питания местного производства, в которых могут содержаться радиоактивные вещества станционного происхождения (цезий-137 и йод-131), также будет ничтожным, поскольку их содержание существенно ниже фонового и не превышает 0,1% от международных нормативов.

В результате запроектных аварий, приводящих к наиболее тяжелым последствиям с точки зрения радиоактивных поражений возможен максимальный выход цезия-137, достигающий 1650 Кюри при общей активности выброса около 580 000 Кюри. П ри этом мероприятия защиты населения могут быть следующими:

* укрытие населения в ЗС на период прохождения р/а облака не станет обязательной мерой, а может быть рекомендовано в зоне радиусом 6 км по следу облака;

* целесообразна йодная профилактика по следу р/а облака:

· для детей и беременных женщин – на расстоянии до 12 км;

· для остальных – не более 6 км;

· обязательной она может оказаться в радиусе не более 4 км;

* временное отселение на 2-3 месяца детей и беременных женщин может возникнуть по следу облака протяженностью не более 4,7 км;

* ограничение потребления загрязненных продуктов местного производства по йоду-131 может превысить 30 км по следу облака и ограничиваться 2-3 месяцами после аварии.

Зона более продолжительного (до 1 года) ограничения не более 11 км. Следует подчеркнуть, что ширина следа во всех рассматриваемых вариантах не превышает 4 км, то загрязненная территория с/х угодий будет незначительна, что определяет и небольшую долю загрязненной продукции.

Регулярный контроль уровня р/а загрязнения объектов природной среды и дозовых нагрузок населения осуществляется подсистемой радиационного контроля окружающей среды (РКОС), которая включает:

* лабораторный комплекс с системой постов периодичностью отбора проб (43 поста);

* автоматизированная система контроля р/а  обстановки (АСКРО) - сеть постов (19), снабженных измерительной аппаратурой и соединенных информационными линиями связи с центральным постом контроля АСКРО.

Приложение № 2

Характеристика основных  ОВ

	группы
	
	Физические
	Смертельная
	

	по назначению
	по характеру действия
	по времени действия
	по 

стойкости
	Наименование
	характеристики
	токсодоза

 за 1 мин.
	Признаки поражения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	нервно-пара-литические
	быстро-действую-щие
	нестойкое
	Зарин
	Бесцв.жидкость без запаха, хорошо растворим в воде и органических растворах
	0,075 мг/л
	Миоз, светоболезнь, затру-днение дыхания, загрудный эффект (боль в груди), головная боль, бронхоспазм и судороги

	
	
	
	стойкое
	Зоман
	малорастворим в воде
	0,03 мг/л
	Антидот - афин (АИ-2)

	
	
	
	стойкое
	Ви-икс
	плохорастворим в воде, хорошо в орган. раст-ах
	0,01 мг/л, через кожу 7 мг/чел.
	

	С

М

Е

Р

Т

Е

Л

Ь

Н

Ы 
Е
	кожно-нарывные
	медленно-

действую-щие
	стойкие
	Перегнанный иприт
	Бесцв. маслянистая жид-кость, слабо растворима в воде и хорошо в органических раст-ворах
	1,5 мг/л
	Покраснение кожи  (через 2-6 ч), образование пузырей (через 24 ч) изъявление

(через 2-3 сут).

	
	
	
	
	Азотистый иприт
	Легко впитывается
	5 мг/чел.
	Заживление длится около месяца. Антидотов нет

	
	обще-ядовитые
	быстро-действу-ющие
	не стойкие
	Синильная кислота
	Бесцветная прозрачная жидкость со своеобразным запахом (горького миндаля)
	2 мг/л
	Горечь и металлический привкус во рту, тошнота, головная боль, одышка, су-дороги. Смерть наступает

от паралича сердечной мышцы. Антидоты - амил-нитрит, пропилнитрит

	
	
	
	
	Хлорциан
	Бесцв.газ (жидкость)
	11 мг/л
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Смертельные
	удушающие
	медленно-

действу-ющие
	не стойкие
	Фосген
	Бесцв.газ с запахом прелого сена или

гнилых яблок
	32 мг/л
	Раздражение глаз, слезото-чение, головокружение, скрытый период действия  4-5 ч., затем кашель, поси-нение губ, одышка, удушье, температура. Смерть от отека легких в 1-2 сут. Антидотов нет

	
	токсины
	медленно-

действующие
	стойкие
	Ботулиничес-кий токсин 

типа А
	Белое кристаллическое вещество
	—
	Головная боль, слабость, ослабление зрения, двоение в глазах, рвота, паралич пищевода в результате паралич черепно-мозговых центров

	Временно выводя-щие 

из строя
	психо-химические
	медленно-

действующие
	стойкое
	Би-зет 
	Белый кристаллический порошок, без вкуса и запаха
	110 мг/л
	Нарушение функций вести-булярного аппарата, рвота, оцепенение, через несколь-ко часов галлюцинации, возбуждение, вспышка гнева 

	Раздража-ющие
	раздра-жающие
	быстро-действу-ющие
	стойкие
	Си-Эс   
	Белый кристаллический порошок со вкусом похожим на перец
	61 мг/л
	Жжение и боль в глазах и груди, слезоточение, кашель, насморк. 
Аналогичные, но есть

	
	
	
	
	Си-Ар
	Порошковое вещество белого цвета
	350 мг/л
	особенность - боязнь повторного поражения


Приложение № 3

Структура органов санитарно-эпидемиологического контроля и надзора в Ростовской области 
	Наименование филиала
	Обслуживаемые филиалом территории

	Федеральное государственное учреждение

здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	Ростовская область

	Филиалы ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»:

	1. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Зернограде»
	г.Зерноград
г.Батайск

г.Азов
Зерноградский район

Кагальницкий район

Веселовский район

Азовский район

	2. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области  в городе Белая Калитва»
	г.Белая Калитва
Белокалитвенский район

Тацинский район

г.Морозовск

Морозовский район

Милютинский район

Обливский район

Советский район

	3. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в Аксайском районе»
	Аксайский район
г.Новочеркасск

Багаевский район

	4. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Миллерово»
	г.Миллерово
Миллеровский район

Чертковский район

Тарасовский район

	5. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в Шолоховском районе»
	Шолоховский район
Верхнедонской район

Кашарский район

Боковский район

	6. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Волгодонске»
	г.Волгодонск
Дубовский район
Ремонтненский район

Заветинский район

	7. «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в Цимлянском районе»
	Цимлянский район
Волгодонской район

Семикаракорский район

Константиновский район

	
	

	
	

	
	

	8.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Сальске»

	г.Сальск

Сальский район

Целинский район

Песчанокопский район
Егорлыкский район

	9.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в Орловском районе»
	Орловский район
Пролетарский район

Зимовниковский район

Мартыновский район

	10.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в г.Каменске-Шахтинском»
	г.Каменск-Шахтинский
Каменский район

г.Донецк

г.Гуково

г.Зверево

Красносулинский район

	11.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Таганроге»
	г.Таганрог
Неклиновский район

Матвеево-Курганский район

Куйбышевский район

	12.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области  в городе Шахты»
	г.Шахты
Октябрьский (с) район

Усть-Донецкий район

г.Новошахтинск

Родионово-Несветайский район

	13.«Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области в городе Ростове-на-Дону»
	г.Ростов-на-Дону


Приложение № 4
Назначение и тактико-технические данные дозиметрических приборов
1. Общая характеристика

Индикаторы – простейшие приборы, радиационной разведки; при помощи их решается задача обнаружения излучения и ориентировочной оценки мощности дозы, главным образом  β- и γ-излучений. Эти приборы имеют простейшие электрические схемы со све​товой или звуковой сигнализацией. При помощи инди​каторов можно установить, возрастает мощность дозы или уменьшается. Датчиком служат газоразрядные счетчики. К этой группе приборов относятся индика​торы ДП-64 и другие.
Рентгенметры – предназначены для измерений мощности дозы рентгеновского или            γ-излучения.
Они имеют диапазон измерения от сотых долей рентгена до нескольких сот рентген в час (Р/ч).
В качестве датчиков в этих приборах применяют ионизационные   камеры    или    газоразрядные  счет​чики.
Такими приборами, являются рентгенметры   типа   «Кактус»,   ДП-ЗБ, ДП-5А (Б, В), ИМД-21Б и др.
Радиометры (измерители радиоактивности) – применяются для обнаружения и определения степени радиоактивного заражения поверхностей оборудования, оружия, обмундирования, объемов воздуха, главным образом α- и β-частицами. Радиометрами возможно измерение и небольших уровней γ-излучения.
Датчиками радиометров являются газоразрядные и сцинтилляционные счетчики.
Такими приборами являются ДП-12, бета-гамма -радиометр   «Луч- А»,   радио​метр «Тисс», радиометрические установки ДП-100М, ДП-100АДМ и др.
Дозиметры предназначены для определения сум​марной дозы облучения, главным образом  γ-излучения.
Индивидуальные  дозиметры   представляют  собой малогабаритные ионизационные  камеры  или же фотокассеты с пленкой.
Набор, который состоит из комплекта камер и зарядно-измерительного устройства, называют комплектом индивидуального дозиметрического контроля.
Комплектами, индивидуальных дозиметров являют​ся  ДК-02, ДП-22В, ДП-24, ИД-1,   ИД-11  и  др.
2. Тактико-технические характеристики основных дозиметрических приборов
а) Дозиметры
	Наименование
	Назначение
	Диапазон измерения
	Погреш​ность измеренной величины дозы, %
	Диапазон рабочих температур, 0С
	Основные данные по комплектности
	Масса

	Общевойсковой
комплект    изме-рителя дозы 
ИД-1
	Для   измерения   поглощенных    доз   гамма-      и   нейтрон-ного излучения
	20-500 рад
	±20
	-50 ...+50
	ИД-1-10 шт.
Зарядное    устройство -    

1 шт.
	ИД-1- 40 г
Зарядное      устройство – 
540 г
Комплект в футляре - 2 кг

	Индивидуаль-ный измеритель      дозы ИД- 11
	То же
	10-1500 рад
	±15
	-50 ...+50
	ИД-11- 500 шт.
в ящике 

или 100 шт.
в коробке
	ИД-11- 25 г

	Измерительное
устройство
	Для   измерения  поглощенных   доз    гамма-      и нейтронного
излучения,     зарегистриро-ванных индиви-
дуальными   измерителями   дозы   ИД- 11
	10-1500 рад
	-
	-30 ...+50
	ИУ - I  шт.
	ИУ- 18 кг

	Комплект  дози-
метров  ДП-22В,
имеющий 

ДКП-50А
	Для   измерения
экспозицион-ных  доз гамма-излучения
	2 - 50 Р
	±10
	-40 ...+50
	ДКП-50А -
50 шт.    Зарядное устройство ЗД-5 - 1 шт.
	ДКП-50А - 32 г
Комплект в укладочном ящике -5 кг; 
ЗД-5 - 1,4 кг

	Комплект    дози-
метров ДП-24,
имеющий 

ДКП-50А
	Для   измерения
экспозицион-ных  доз гамма-излучения
	2-50 Р
	± 10
	-40...+50
	ДКП-50А - 5 шт.    Зарядное устройство ЗД-5 - 1 шт.
	ДКП-50А - 32 г
Комплект в укладочном ящике -3,2 кг


б) Измерители мощности дозы

	Наименование прибора
	Назначение
	Диапазон
	Погреш​ность из​меренной величины мощности
дозы, %
	Диапазон рабочих температур, 0С
	Основные данные по комплектности
	Масса, 

кг

	Измеритель мощ​ности  дозы (рентгенметр) ДП-5Б (А)
	Для          измерения мощности    дозы   гам​ма -излучений   на    местности    и    радиоактивного       заражения
(загрязнения)        различных    поверхностей
по гамма-излучению
	0,05 мР/ч - 200 Р/ч
	+30 (±35)
	-40 ...+50 при влаж-ностн 65+15%
	Прибор   в   фут​ляре   с   контроль​ным      источником
SR90-Y90 – 1 шт.
Удлинительная
штанга - 1 шт.
	2, 8

	Измеритель мощности   дозы (рентген-метр) ДП-5В
	То же

	0,05 мР/ч - 200 Р/ч
	±30
	-40 ...+50 при влаж-ностн 65+15%
	То же
	3,2

	Измеритель мощности       дозы
ИМД-21Б
	Для           измерения
мощности   дозы   гамма-излучений на местности
	1-10000 Р/ч
	+25
	-50 ...+50 
	Блок детекти-рования - 1 шт.
Блок кодирования – 
1 шт.
	5,9


Приложение № 5
Рекомендации
по применению препаратов стабильного йода населением для защиты щитовидной железы и организма от радиоактивных изотопов йода

(Утверждены заместителем МЗ РФ от 1.04.93г. № 32-015/87)

Йодистый калий - применяют в таблетках в следующих дозах: детям до 2-х лет по 0,040 г на прием вместе с водой, киселем, чаем; детям от 2-х лет и старше, а также взрослым -по 0,125 г 1 раз в день.

5% настойка йода применяется взрослыми и подростками старше 14 лет по 44 капли 1 раз в день или по 22 капли 2 раза в день после еды на 1/2 стакана молока или воды. Детям от 5-ти лет и старше 5% настойку йода применять по 22 капли 1 раз в день или по 10 капель 2 раза в день на 1/2 стакана молока. Детям до 5 лет настойку йода внутрь не назначают, а применяют в виде 2,5% настойки путем нанесения на кожу предплечий и голеней тампоном.

Раствор Люголя применяется взрослыми и подростками старше 14 лет по 22 капли 1 раз в день или по 10 капель 3 раза в день. Детям от 5 лет и старше -  по 10 капель 1 раз в день, или 5-8 капель 2 раза в день на 1/2 стакана молока или воды. Детям до 5 лет раствор люголя не назначается.
 Запасы того или другого создаются из расчета приема в течение 7 дней (для всего населения).

Защитный эффект этих препаратов максимален в случае предварительного или одновременного с поступлением радиойода их приема. При более позднем проведении йодной профилактики эффективность ее падает:

	Время приема препаратов

 стабильного йода
	Во сколько раз снижается потенциальная доза облучения щитовидной железы

	За шесть часов до ингаляции
	В 100 раз

	Во время ингаляции
	В 90 раз

	Через два часа после разового поступления
	В 10 раз

	Через 6 часов после разового поступления
	В 2 раза


Примечание: Стабильный йод – I-127

Однократный прием стабильного йода обеспечивает высокий защитный эффект в течение 24 часов. Для поддержания такого уровня защиты в условиях длительного поступления в организм радиоактивного йода необходимы повторные приемы таких препаратов.

Приложение № 6
Виды ОВ, растворы и рецептуры для их дегазации
	Отравляющие 
	Дегазирующие вещества и растворы (растворители)

	вещества
	табельные
	вспомогательные

	ВИ-икс и иприты
	Дегазирующая рецептура пакета ИПП-8, дегазирующий раствор № 1, дегазирующие рецептуры РД и РД-2, дегазирующая реце птура пакета ИДП-1, водный раствор порошка СН-50, водная суспензия ДТС ГК.
	Горячая мыльная вода, водный раствор порошка СФ-2У, дихлорэтан, спирт, бензин, керосин, дизельное топливо.

	Зоман, зарин
	Дегазирующая рецептура пакета ИПП-8, дегазирующая рецептура пакета ИДП-1, дегазирующий раствор № 2-бщ (2-ащ), дегазирующие рецептуры РД и РД-2, водный раствор порошка СН-50, водная суспензия  ДТС ГК.
	Горячая мыльная вода, водный раствор порошка СФ-2У, аммиачная вода, водный раствор едкого натра, дихлорэтан, трихлорэтилен, спирт, бензин, керосин, дизельное топливо.

	Люизиты
	Дегазирующая рецептура пакета ИПП-8, дегазирующая рецептура пакета ИДП-1, дегазирующий раствор № 1, дегазирующие рецептуры РД и РД-2, водный раствор порошка СН-50, водная суспензия  ДТС ГК.
	Водный раствор едкого натра, горячая мыльная вода, водный раствор порошка СФ-2У, аммиачная вода, дихлорэтан, трихлорэтилен, спирт, бензин, керосин, дизельное топливо.

	Адамсит
	Дегазирующая рецептура пакета ИПП-8, дегазирующие рецептуры РД-2, дегазирующая рецептура пакета ИДП-1, водный раствор порошка СН-50, водная суспензия  ДТС ГК.
	Горячая вода.

	Хлороцетофенол
	Водные растворы порошков СФ-2У и СН-50, водная суспензия ДТС ГК.
	5-% раствор бисульфита натрия, горячая мыльная вода, дихлорэтан, трихлорэтилен, спирт, бензин, керосин, дизельное топливо.

	Дифосген, хлорпикрин
	Дегазирующая рецептура пакета ИПП-8, дегазирующая рецептура пакета ИДП-1, дегазирующие рецептуры РД и РД-2, дегазирующий раствор № 2-бщ (2-ащ),
	Горячая мыльная вода.
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