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Введение  

Нормативно-правовое регулирование в химической и строительной отраслях имеет 

целью обеспечение безопасности при взаимодействии с различными материалами в 

жилых, коммерческих и промышленных зданиях. Однако действующий в настоящее 

время регламент не требует учитывать, как безопасность этих материалов может 

меняться в случае пожара, т.е. не содержит требований об измерении и 

количественной оценке токсичных выделений, производимых горящими 

материалами при пожаре. Не предусматриваются ограничения на использование 

продуктов, способных выделять во время пожара смертельные количества токсичных 

веществ. По сравнению с натуральными материалами (дерево, шерсть, хлопок, кожа и 

т.д.), широко используемые синтетические полимеры (получаемые из нефти) горят 

быстрее, характеризуются более высокой скоростью распространения пламени, 

выделяют при горении больше тепла и производят не только больше разновидностей 

опасных газов и твердых частиц, но и гораздо более высокие концентрации токсичных 

химических веществ. Это означает, что пожарные подвергаются повышенному риску 

воздействия токсичных выделений и, соответственно, повышенному риску 

неблагоприятных последствий для здоровья.  

Воздействие токсичных выбросов на пожарных определяется следующими 

факторами:  

• сценарий пожара (обстановка на месте пожара);  

• горящие материалы (материалы, подвергающиеся воздействию при пожаре);  

• конкретные токсичные вещества, выделяемые при пожаре и после него;  

• характер загрязнения, обусловленного послепожарными завалами/материалами, 
оставшимися после горения;  

• типы, частота и продолжительность пожаров, в тушении которых участвовали 
пожарные;  

• тактика, применявшаяся в каждом конкретном случае;  

• используемые средства пожаротушения;  

• использование средств индивидуальной защиты;  

• санитарно-гигиенические средства и процедуры;  

• время между взаимодействием с токсичными веществами и использованием 
санитарно-гигиенических средств и процедур. 

 

Загрязняющие вещества, их токсичность и пути воздействия  

Вред для здоровья зависит не только от токсичности загрязняющего вещества, 

но и от путей его воздействия, т.е. от того, как именно человек 

взаимодействует с загрязняющим веществом, а также от дозы (количества) 

загрязняющего вещества, с которым взаимодействовал человек (Duffus & Worth, 

2006). 

При пожаре образуется смесь из токсичных, раздражающих и канцерогенных 

химических веществ, состав которых варьируется в зависимости от конкретных 

горящих материалов и обстановки на месте пожара. Такие вещества могут выделяться 
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в виде твердых частиц в составе аэрозолей, пыли, волокнистой массы, дыма и копоти 

или газов и испарений.  

Некоторые из образующихся при пожаре выбросов (окись углерода, циановодород и 

сероводородосодержащие и некоторые другие газы) оказывают немедленное 

неблагоприятное воздействие на здоровье (вызывая, например, асфиксию) даже при 

однократном или кратковременном контакте. В таких случаях говорят об острой 

токсичности.  

Но бо́льшая часть выбросов, выделяющихся при пожаре (например летучие 

органические вещества или полициклические ароматические углеводороды), 

оказывают гораздо более долгосрочное неблагоприятное воздействие на здоровье, 

вызывая нарушения более сложной природы, которые могут развиваться медленнее: 

рак, сердечно-сосудистые заболевания (затрагивающие систему кровообращения, т.е. 

сердце и/или кровеносные сосуды) и неврологические заболевания (поражающие 

нервную систему). В таких случаях говорят о хронической токсичности. 

Повторяющееся воздействие даже очень небольших количеств веществ, обладающих 

хронической токсичностью, с течением времени увеличивает вероятность развития 

длительных нарушений здоровья. 

Вещества, обладающие острой и хронической токсичностью, можно, в свою очередь, 

классифицировать в соответствии с конкретными типами неблагоприятного 

воздействия, оказываемого ими на здоровье. Категории, включаемые в такого рода 

классификации, упоминаются в настоящем руководстве:  

• Канцерогены – вещества, вызывающие рак (бензол, ПАУ (полициклические 
ароматические углеводороды) и др.).  

• Тератогены – вещества, которые могут оказывать неблагоприятное воздействие на 
плод в случае контакта с ними во время беременности (соединения свинца, окись 
этилена, формамид и др.).  

• Сенсибилизаторы – вещества, вызывающие реакцию гиперчувствительности 
аллергического типа (воздействие на кожу, легкие и другие органы) (хром, 
формальдегид, изоцианаты и др.).  

• Раздражители – вещества, при контакте вступающие в реакцию с влагой на теле / 
внутри тела и вызывающие воспалительный ответ (хлористый водород, бромистый 
водород, двуокись серы, окиси азота и др.). 

Доказано, что комбинации различных химических веществ, по отдельности 

не причиняющих особого вреда, могут провоцировать совершенно новые 

опасные реакции. Кроме того, действие веществ, обладающих хронической 

токсичностью, нередко носит кумулятивный характер: их воздействие 

может достаточно долго никак себя не обнаруживать – видимые или хотя бы 

поддающиеся количественной оценке симптомы порой возникают лишь 

спустя длительное время после воздействия. (Heys et al., 2016) 

К возможным путям воздействия токсичных загрязняющих веществ на пожарных 

можно отнести следующие:  

Вдыхание. Многие вещества, образующиеся и выделяемые при пожаре: газы, пары, 

взвеси, частицы пыли и волокнистых масс – могут попадать в организм через легкие в 

процессе дыхания. Количество вдыхаемых человеком загрязняющих веществ прямо 

пропорционально объему вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, т.е. показателю, 

увеличивающемуся при физических нагрузках. Нормальная частота дыхания в покое 

составляет 12-20 вдохов (примерно 7-14 литров воздуха) в минуту. Однако в условиях 
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сильного стресса в метаболизме пожарного с нормальной емкостью легких может 

участвовать до 100 литров воздуха в минуту (Swedish Civil Contingencies Agency, 2015).  

Поглощение через кожу при контакте токсичного вещества с кожей человека. Есть 

множество ситуаций, в которых кожа пожарного может напрямую взаимодействовать с 

вредными веществами: при прямом контакте с сажей (прикосновение к коже 

загрязненными руками или руками в перчатках после контакта с послепожарными 

завалами), воздействии дыма на участки кожи и т.д. Сценарии поглощения токсичных 

веществ через кожу варьируются в зависимости от продолжительности воздействия, 

количества и типа токсичного вещества, расположения и площади соответствующих 

участков кожи. Физические действия, требуемые при тушении пожара (ношение 

дыхательного аппарата, проведение спасательных работ, послепожарные 

мероприятия и т.д.), а также высокие температуры увеличивают скорость кровотока, 

интенсивность потоотделения и температуру тела пожарных. Вкупе с пониженным 

содержанием воды в организме это приводит к увеличению скорости поглощения 

кожей веществ, выделяемых при пожаре.  

Пероральное попадание в организм (через желудочно-кишечный тракт) при 

проглатывании токсичного вещества. Проглатывание токсичных веществ возможно, 

если продукты питания или напитки загрязнены сопровождающими пожар 

выделениями – например, когда человек ест или пьет грязными руками. Кроме того, 

попадая в верхние дыхательные пути при вдохе, горючие газы или твердые частицы 

могут переноситься через слизистые и слюну в пищеварительную систему и 

усваиваться организмом.  
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Основные рекомендации  

Основные рекомендации подразделяются на две группы:  

Рекомендации лицам, непосредственно участвующим в тушении пожаров:  

• При тушении пожара следует постоянно носить средства защиты органов дыхания 

(например ИДА – изолирующий дыхательный аппарат). Это требование 

распространяется в том числе и на работы по спасению имущества и разборке 

конструкций, а также на другие действия, предпринимаемые персоналом пожарно-

спасательных служб (и/или иными лицами) по окончании тушения пожара в период, 

пока содержимое горевшего объекта все еще выделяет токсичные газы. Средства 

защиты органов дыхания должны быть в числе последних компонентов СИЗ, 

удаляемых при снятии защитной одежды (после санитарной обработки).  

• В целях предотвращения вторичного загрязнения при транспортировке 

предположительно загрязненных средств индивидуальной защиты обратно на 

пожарную станцию или в пожарную часть необходимо использовать герметичные 

контейнеры.  

• При ношении или после снятия предположительно загрязненных средств 

индивидуальной защиты не рекомендуется есть, пить или курить немытыми руками.  

• Весь персонал, находившийся в месте пожара, должен как можно скорее 

переодеться в чистую и сухую одежду: в идеале – перед тем как сесть в пожарную 

машину (или иное транспортное средство пожарно-спасательной службы).  

• Средства индивидуальной защиты должны быть чистыми, необходимо подвергать их 

тщательной санитарной обработке после каждого использования: это позволит 

избежать накопления токсичных загрязняющих веществ. СИЗ следует регулярно 

проверять на предмет износа и повреждений и при необходимости заменять.  

• При очистке загрязненных СИЗ/оборудования важно защищать открытые участки 

кожи и дыхательные пути. Для этого требуются соответствующие средства защиты 

органов дыхания (например респираторы или защитные маски) и перчатки.  

• По возвращении на пожарную станцию после пожара или учебной пожарной тревоги 

необходимо принять душ в течение часа.  

• Настоятельно рекомендуется регулярный медицинский осмотр и регистрация всех 

случаев участия в тушении пожаров в течение всей профессиональной деятельности 

каждого пожарного: это ключевые компоненты долгосрочного мониторинга состояния 

здоровья и медицинского контроля.  

Пожарно-спасательным службам:  

• Каждая пожарно-спасательная служба (ПСС) должна располагать действующими 

процедурами очистки от загрязнений, включающими полную оценку риска (по пути к 

месту пожара, во время и после пожара), и обеспечивать обучение всего персонала 

выполнению этих процедур.  

• Весь персонал ПСС должен проходить регулярное, организованное в соответствии с 

современными стандартами обучение по вредным для здоровья последствиям 

воздействия токсичных выбросов при пожаре и способам уменьшения, сведе́ния к 

минимуму или устранения этого воздействия.  

• Все ПСС должны располагать действующими процедурами регулярного ухода за 

СИЗ, их технического обслуживания, проверки и профессиональной очистки.  
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• Приоритетной мерой по предотвращению вторичного заражения должно быть 

создание «чистых зон» внутри пожарной части и обеспечение строгого соблюдения 

соответствующих правил. В зонах станции, обозначенных как «чистые» (кухни, жилые 

помещения и т.д.), должно быть категорически запрещено ношение СИЗ, кроме того, 

СИЗ следует хранить отдельно от личных вещей.  

• Для минимизации уровня вторичного загрязнения следует проводить регулярную 

очистку и санитарную обработку кабин и оборудования транспортных средств 

экстренного реагирования, особенно после операций, включавших в себя контакт с 

любыми продуктами сгорания. 


