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ПРЕДИСЛОВИЕ

Военная медицина формировалась как одна из 
важнейших составляющих жизнеобеспечения во-
инских коллективов, одно из направлений госу-
дарственной системы здравоохранения. В различ-
ных условиях изменялась военно-медицинская 
значимость того или иного направления деятель-
ности военных медиков, но постоянной остава-
лась приоритетность мер по предупреждению бо-
лезней и травм, сохранению и восстановлению 
здоровья военнослужащих как существенного 
фактора поддержания и повышения боевой го-
товности войск.

Определенное негативное воздействие на со-
стояние здоровья военнослужащих может быть 
обусловлено высоким уровнем химической опас-
ности в современных условиях (беспрецедент-
ный рост масштабов химического производства; 
достижения химии в области органического син-
теза; огромное разнообразие синтезированных 
веществ, многие из которых обладают высокой 
токсичностью). В мире насчитывается множество 
объектов, где производят или используют токсич-
ные соединения (предприятия нефтеперерабаты-
вающей, химической индустрии, заводы по выпу-
ску пестицидов, продуктов бытовой химии 
и т.д.). Количество изученных физиологически 
активных веществ, свойства которых позволяют 
рассматривать их как потенциальные средства 
химической агрессии, уже исчисляется десятками. 
К угрозе применения химических веществ (в том 
числе в виде соответствующего оружия) в воен-
ных конфликтах добавляются проблемы мирного 
времени: растет вероятность аварий на химиче-
ски опасных объектах, увеличивается возмож-
ность химического терроризма.

Несмотря на договоры о запрещении распро-
странения ядерного оружия, оно продолжает на-
ходиться на вооружении армий некоторых госу-



4

дарств, более того, число стран – обладателей его 
увеличивается. Ряд аварий на атомных электро-
станциях в разных странах мира продемонстри-
ровал реальность катастрофических послед-
ствий, к которым может привести «мирный 
атом». Общество осознало практическую значи-
мость проблем длительного радиационного воз-
действия в сравнительно невысоких дозах на на-
селение больших территорий, в том числе и на 
расположенные там войска. Как следствие, мно-
гократно возросла значимость изучения влияния 
на здоровье людей и возможности предотвраще-
ния вредных эффектов при длительном воздей-
ствии на них полей излучения малых интенсив-
ностей. В связи с этим обеспечение программ 
дальнейшего совершенствования защиты населе-
ния и личного состава войск от химического и 
лучевого воздействия считается одним из прио-
ритетных научных направлений.

С целью предупреждения поражений, сохране-
ния жизни максимальному числу подвергшихся 
воздействию этих факторов, быстрейшего восста-
новления их боеспособности на медицинскую 
службу возложена задача – разработка организа-
ционных принципов использования медицинских 
средств защиты в системе общих мероприятий от 
радиационных и химических поражений. С помо-
щью медицинских средств защиты можно преду-
предить поражение или добиться более легкого те-
чения патологического процесса. Предусмотрено 
применение этих средств как каждым военнослу-
жащим в порядке само- и взаимопомощи, так и 
медицинским персоналом. Военный врач должен 
уметь организовать обучение личного состава войск 
и медицинского персонала правилам исполь-
зования медицинских средств защиты.

Профессиональная деятельность военнослу-
жащих не исключает возможности их контакта с 
химическими веществами, обладающими высо-
кой токсичностью и вызывающими острые и хро-
нические отравления, а также с ионизирующими 
излучениями. В связи с этим врач обязан знать 



характер возможных поражений, общие законо-
мерности развития патологического процесса хи-
мической, радиационной этиологии и принципы 
профилактики, лечения таких заболеваний. 

В связи с вышеизложенным издание учебного 
пособия для подготовки военных врачей и офи-
церов запаса из числа студентов высших меди-
цинских учебных заведений является весьма свое-
временным и актуальным.

Авторы
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РАЗДЕЛ I. ВОЕННАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ

ГЛАВА 1. ВОЕННАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ 
КАК НАУКА

1.1. Предмет и задачи общей и военной токсикологии. 
Основные понятия

Токсикология – это наука о ядах (от греч. toxicon – яд, lo-
gos – наука). Ее возраст приравнивают к возрасту медицины. 
В одном из наиболее древних литературных источников ме-
дицины – Эберском папирусе (1500 г. до н.э.) – содержится 
информация о ядовитых растениях, многие из которых ис-
пользовались в качестве лекарств или ядов. Согласно трудам 
Гиппократа, уже в Древней Греции были известны способы 
лечения отравлений, предусматривающие уменьшение вса-
сывания яда. Подробные сведения о ядах и отравлениях со-
держатся в более поздних древнегреческих источниках (Ари-
стотель, Теофраст).

Предупреждение и лечение отравлений волновали челове-
чество буквально с момента возникновения ядов, однако ста-
новление токсикологии как науки произошло лишь в начале 
XIX в. Основоположником современной токсикологии счита-
ется профессор Мэтью Джозеф Бонавентур Орфил (1787–
1853). В 1814 г. он опубликовал свой труд «Трактат о ядах», 
где впервые дал определение токсикологии как самостоятель-
ной науки о токсических свойствах химических веществ. 
М. Орфил первым попытался экспериментально определить 
закономерность между физико-химическими свойствами и 
биологическим действием известных ему ядов.

Возникновение в конце XIX в. экспериментальной меди-
цины, основанной на трудах К. Бернара (1813–1878), М.И. Се-
ченова (1828–1905), И.П. Павлова (1849–1936) и других уче-
ных-естествоиспытателей, позволило токсикологии разви-
ваться на научной базе. Эти ученые положили начало экспе-
риментальной (теоретической) токсикологии, наиболее полно 
развитой в трудах их учеников и последователей (Е.В. Пели-
кана, И.М. Догеля и др.).
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Следующий этап развития отечественной токсикологии был 
связан с открытием в 1963 г. центра по лечению острых отрав-
лений при НИИ скорой помощи имени Н.В. Скли фо сов ского в 
Москве. В 1968 г. была проведена I Всероссийская научно-
прак ти ческая конференция по токсикологии, важным решени-
ем которой стало признание необходимости создания в стране 
специализированной службы для лечения острых отравлений. 
За рубежом первые центры по лечению отравлений были от-
крыты в 1949 г. в Копенгагене и Будапеште. В 1964 г. была уч-
реждена Европейская ассоциация токсикологических центров 
и клинических токсикологов.

В настоящее время в Республике Беларусь созданы специа-
лизированные Центры по лечению острых отравлений на базе 
больниц скорой медицинской помощи. Они предназначены для 
оказания квалифицированной и специализированной медицин-
ской помощи пациентам с острыми экзогенными отравлениями 
химической этиологии, а также для осуществления организаци-
онно-методической, консультативной и научной работы.

Предмет и задачи общей и военной токсикологии. Ток-
сикология – наука, изучающая закономерности развития и те-
чения патологического процесса (отравления), вызванного 
воздействием на организм токсических веществ. 

Предметом изучения токсикологии являются токсич-
ность химических веществ и токсический процесс, разви-
вающийся в организме. Практически все вещества окружаю-
щего мира обладают токсичностью. Их действие называется 
токсическим, если оно приводит к патологическим изменени-
ям в организме. Вещества существенно различаются по ток-
сичности: чем в меньших дозах они оказывают на организм 
повреждающее действие, тем они токсичнее (более ядовиты). 
В основе токсического действия веществ лежит их взаимодей-
ствие с биологическим объектом на молекулярном уровне. 

Токсичность – это способность химических веществ, дей-
ствуя в определенных дозах и концентрациях, вызывать пато-
логические изменения в организме.

Токсическим процессом называются формирование и раз-
витие реакций организма под действием химических веществ, 
приводящие к его повреждению или гибели. Он проявляется:

 � как интоксикация – болезнь химической этиологии 
(острая, подострая, хроническая) – патологический процесс, 
связанный с нарушением химического гомеостаза вследствие 
взаимодействия различных биохимических структур организ-
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ма с токсическими веществами экзогенного или эндогенного 
происхождения;

 � транзиторные токсические реакции – быстро проходя-
щие, не угрожающие здоровью состояния, сопровождающиеся 
временным нарушением дееспособности (например, раздра-
жение слизистых оболочек);

 � аллобиотические состояния – состояния, обусловлен-
ные действием химического фактора (изменение чувствитель-
ности организма к инфекциям, химическим, лучевым и про-
чим нагрузкам, например аллергизация организма, иммуно-
супрессия, фотосенсибилизация и др.);

 � специальные токсические процессы – формируются как 
результат острого, подострого, но чаще хронического воздей-
ствия химических веществ на организм человека. К их числу 
относятся химический канцерогенез, тератогенез, нарушение 
репродуктивных функций и др.

Объектом воздействия ядов могут быть растения, живот-
ные, человек. В связи с этим выделяют разделы токсикологии, 
в рамках которых изучают токсичность веществ для данных 
биологических объектов и особенности течения токсического 
процесса: фитотоксикологию, ветеринарную токсикологию, 
медицинскую токсикологию. 

Предметом исследования медицинской токсикологии 
является токсичность для организма человека химических 
веществ.

Цель медицинской токсикологии заключается в непрерыв-
ном совершенствовании системы мероприятий, средств и ме-
тодов, обеспечивающих сохранение жизни, здоровья и про-
фессиональной работоспособности отдельного человека и на-
селения в целом в условиях повседневного контакта с хими-
ческими веществами и при чрезвычайных ситуациях.

Задачи общей токсикологии:
 � установление количественных характеристик токсично-

сти, причинно-следственных связей между действием химиче-
ского вещества на организм и формой токсического процесса. 
Раздел токсикологии, решающий эту задачу, называется «Ток-
сикометрия»;

 � изучение проявлений токсического процесса (интокси-
каций и др.), механизмов токсического действия химических 
веществ, закономерностей формирования патологических со-
стояний, что решается в рамках раздела «Токсикодинамика». 
Данные о токсикодинамике химических веществ лежат в осно-
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ве разработки методов профилактики и лечения отравлений, 
методов предупреждения других форм токсического процесса;

 � исследование механизмов поступления яда в организм, 
закономерностей его распределения, метаболизма и выведе-
ния (раздел «Токсикокинетика»). Знание токсикокинетики 
ядов необходимо для разработки мер профилактики отравле-
ний, диагностики интоксикаций, совершенствования методов 
детоксикации организма, разработки противоядий и схем их 
оптимального использования;

 � изучение факторов, влияющих на токсичность ве-
ществ (особенности организма, свойства токсиканта, харак-
тер их взаимодействия, условия окружающей среды) позво-
ляют уточнить границы химической опасности и разработать 
систему мер, обеспечивающих сохранение жизни, здоровья и 
работоспособности людей, контактирующих с химическими 
веществами.

Медицинская токсикология представлена следующими ос-
новными направлениями.

1. Профилактическая токсикология изучает токсичность 
новых химических веществ, устанавливает критерии их вред-
ности, обосновывает и разрабатывает предельно допустимые 
концентрации (ПДК) ядов, нормативно-правовые акты, осу-
ществляет контроль за их соблюдением. Все это обеспечивает 
сохранение жизни, здоровья и профессиональной работоспо-
собности населения в условиях химических воздействий.

2. Клиническая токсикология занимается совершенствова-
нием методов диагностики и лечения интоксикаций.

3. Экспериментальная токсикология изучает закономерно-
сти взаимодействия токсикантов с организмом (зависимости 
«доза токсиканта – эффект», «строение токсиканта – эффект», 
«условия взаимодействия – эффект»); разрабатывает новые 
средства диагностики, профилактики и лечения различных 
форм токсического процесса.

4. Токсикология экстремальных ситуаций, военная токси-
кология. Экстремальная (чрезвычайная) ситуация – это сово-
купность неожиданно возникающих в биосфере агрессивных 
факторов, несущих угрозу жизни и здоровью населения, зна-
чительный материальный и экономический ущерб (М.С. Ка-
равай, И.С. Бадюгин, 1998). 

5. Военная токсикология изучает патологию, клинику, про-
филактику и лечение поражений отравляющими и другими 
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ядовитыми веществами, применяющимися в условиях дея-
тельности армии. 

Предметом изучения военной токсикологии являются ток-
сичность веществ, способных при экстремальных ситуациях 
вызывать массовое поражение людей, а также токсические 
процессы, формирование которых у личного состава войск 
приводит к снижению их боеспособности. 

Цель военной токсикологии заключается в совершенство-
вании системы медицинских мероприятий, средств и методов, 
обеспечивающих предупреждение или ослабление действия 
отравляющих веществ (ОВ) при экстремальных ситуациях, а 
также сохранение жизни, восстановление здоровья и боеспо-
собности личного состава войск.

Задачи военной токсикологии:
 � изучение токсичности ОВ, механизма их действия, па-

тогенеза интоксикации, проявлений токсического процесса;
 � совершенствование методов диагностики и лечения по-

раженных ОВ;
 � создание медикаментозных и иных средств профилак-

тики и оказания помощи пораженным ОВ;
 � разработка нормативно-правовых актов, направлен-

ных на обеспечение химической безопасности личного со-
става войск.

Вооруженные Силы Республики Беларусь, как и страна в 
целом, сталкиваются с проблемой неуклонного роста хими-
ческой опасности, обусловленной стремительной химизаци-
ей общества, способной послужить базой для разжигания хи-
мической войны. Военная токсикология является разделом 
медицины, в рамках которого решаются фундаментальные и 
прикладные задачи совершенствования средств и методов за-
щиты человека от отравляющих и сильнодействующих ядо-
витых веществ.

Основные понятия. Химическое вещество в зависимо-
сти от количества может являться для организма или индиф-
ферентным, или лекарством, или ядом. При значительном 
превышении дозы лекарство становится ядом (например, от-
равление атропином). В то же время такой яд, как мышьяк, в 
малых дозах входит в состав различных лекарственных пре-
паратов. Следовательно, понятие «яд» носит не столько каче-
ственный, сколько количественный характер: при тех или 
иных условиях любое вещество может оказаться ядом. Впер-
вые на это указал Парацельс (1493–1541).
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Токсикант – более широкое понятие, чем яд. Оно употреб-
ляется для обозначения веществ, вызывающих не только ин-
токсикацию, но и другие формы токсического процесса.

Токсин – токсическое вещество природного происхожде-
ния (растительного, животного, микробного).

Ксенобиотик – чужеродное вещество, которое не уча-
ствует в пластическом или энергетическом обмене, попав-
шее в организм.

Сильнодействующее ядовитое вещество (СДЯВ), аварий-
ное химически опасное вещество (АХОВ) – химическое веще-
ство, применяемое в промышленности или сельском хозяй-
стве, при аварийном выбросе (проливе) которого могут обра-
зоваться опасные для человека концентрации. Эти химиче-
ские вещества являются потенциальными агентами 
формирования очагов массовых санитарных потерь при ава-
риях на промышленных объектах.

Боевое отравляющее вещество (БОВ) – химическое веще-
ство, обладающее определенными токсическими и физико- 
химическими свойствами, обеспечивающими при его боевом 
применении поражение живой силы противника, а также за-
ражение воздуха, обмундирования, вооружения, военной тех-
ники, продовольствия, воды и местности.

1.2. Химическое оружие и способы его применения

Химическое оружие – средства боевого применения, пора-
жающие свойства которых основаны на токсическом воздей-
ствии боевых отравляющих веществ на организм человека.

Наиболее важные принципы применения химического ору-
жия – внезапность нападения и массирование химических 
ударов. При таком его использовании предусматривается ре-
шение следующих задач: поражение и изнурение живой силы, 
заражение БОВ местности и различных объектов с целью за-
труднения маневра и других видов боевой деятельности войск 
и дезорганизации работы тыла.

Внезапность применения – совокупность мер и действий, 
осуществление которых обеспечивает достижение наиболь-
шей эффективности химического оружия.

Массирование химических ударов – сосредоточение 
большей части сил и средств на главных направлениях дей-
ствий войск для нанесения химических ударов по наиболее 
важным районам и объектам. В решающий момент боя для 
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достижения результатов массирование оказывает существен-
ное влияние на ход боевых действий.

Поражение живой силы ОВ означает непосредственный 
вывод ее из строя для прекращения функционирования и сни-
жения боевых возможностей войск.

Изнурение живой силы – продолжительное по времени 
поддержание угрозы поражения живой силы войск для того, 
чтобы вынудить ее к длительному использованию средств ин-
дивидуальной защиты и укрытий. Заражение отравляющими 
веществами определенных участков местности, занимаемых 
войсками, затрудняет применение вооружения и боевой тех-
ники, а длительное заражение объектов тыла и населенных 
пунктов – систему снабжения войск продуктами питания и 
другими материальными средствами.

К боевым свойствам химического оружия, отражающим 
его специфические особенности, относятся:

 � биохимический характер поражающего действия на 
живой организм;

 � способность БОВ проникать в укрытия, военную техни-
ку, здания, сооружения и поражать находящуюся там незащи-
щенную живую силу;

 � длительность действия ввиду способности БОВ сохра-
нять определенное время свои поражающие свойства на мест-
ности, боевой технике и в атмосфере;

 � трудность своевременного обнаружения факта приме-
нения противником БОВ;

 � возможность управления характером и степенью пора-
жения живой силы;

 � необходимость использования для защиты и ликвида-
ции последствий применения БОВ большого и разнообразного 
комплекса специальных средств химической разведки, инди-
видуальной и коллективной защиты, дегазации, санитарной 
обработки, антидотов и др.

«Достоинство» химического оружия – способность изби-
рательно поражать живую силу без уничтожения сооружений 
и других материальных средств. Результатом его длительного 
применения могут быть тяжелые экологические и генетиче-
ские последствия, устранение которых потребует нескольких 
десятилетий. Химическое оружие применяется с помощью 
авиации, ракетных войск, артиллерии, инженерных войск, ра-
диационной, химической, биологической защиты (РХБЗ) и др. 
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К химическим боеприпасам относятся артиллерийские 
химические снаряды и мины, авиационные химические бом-
бы и кассеты, химические боевые части ракет, химические 
фугасы, шашки, гранаты и др.

Классификация химических боеприпасов:
 � однократного использования:

 ■ унитарные;
 ■ бинарные;

 � многократного использования.
Бинарные химические боеприпасы и приборы являются 

разновидностью химического оружия. Термин «бинарные» 
означает «состоящий из двух частей»: химический боеприпас 
содержит два разных компонента, при смешивании которых 
образуется БОВ. Компоненты содержатся в корпусе боепри-
паса (снаряд, бомба и др.) изолированно друг от друга. Сме-
шивание их и реакция между ними происходят после выстре-
ла снаряда (сбрасывания бомбы) или искусственного переме-
шивания с помощью специальных устройств. Таким образом, 
химическому боеприпасу как бы придается дополнительная 
функция реактора, в котором осуществляется заключительная 
часть технологического процесса образования БОВ. Наличие 
указанных дополнительных устройств усложняет конструк-
цию бинарного боеприпаса. К числу его недостатков относят 
и то, что для протекания реакции между компонентами после 
выстрела необходимо некоторое время, а это не позволяет ве-
сти стрельбу на короткие дистанции. Кроме того, поражае-
мые этими боеприпасами площади оказываются меньшими, 
чем при применении унитарных химических боеприпасов 
того же калибра.

Цель применения БОВ заключается в уничтожении лично-
го состава войск или выведении его из строя в результате на-
рушения дееспособности и причинения ущерба здоровью. 
Эти вещества обладают самыми разнообразными физически-
ми, химическими и токсическими свойствами. Далеко не каж-
дое высокотоксичное соединение может рассматриваться как 
потенциальное БОВ. К числу основных требований, предъяв-
ляемых к ним, относятся:

 � способность действовать на разные органы и системы 
организма;

 � быстрота или, напротив, наличие продолжительного 
скрытого периода действия;

 � отсутствие органолептических характеристик;
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 � значительная длительность заражающего действия;
 � трудность распознавания причины поражения с помо-

щью различных методов анализа;
 � удобство боевого применения;
 � устойчивость при хранении;
 � дешевизна производства.

Боевые отравляющие вещества могут применяться в виде 
пара, аэрозоля или в жидко-капельном состоянии.

Боевое состояние отравляющих веществ – агрегатное 
состояние вещества, в котором оно применяется на поле боя 
для достижения максимального эффекта в поражении живой 
силы. Виды боевого состояния ОВ: пар, аэрозоль, капли. Ка-
чественные различия указанных боевых состояний определя-
ются главным образом размерами частиц раздробленного ОВ. 
Пар образуется молекулами или атомами вещества. Аэрозоли 
представляют собой гетерогенные (неоднородные) системы, 
состоящие из взвешенных в воздухе твердых или жидких ча-
стиц вещества. Частицы вещества размером 10–6–10–3 см обра-
зуют тонкодисперсные, практически неоседающие аэрозоли 
размером 10–2 см – грубодисперсные аэрозоли, поэтому в поле 
тяготения они относительно быстро оседают на различные 
поверхности. Капли – более крупные частицы размером 
0,5 ∙ 10–1 см и выше, которые в отличие от грубодисперсных 
аэрозолей оседают (падают на поверхности) быстро.

Отравляющие вещества в состоянии пара или тонкодис-
персного аэрозоля заражают воздух и поражают живую 
силу через органы дыхания (ингаляционное поражение). Ко-
личественной характеристикой заражения воздуха парами и 
тонкодисперсными аэрозолями является массовая концен-
трация С – количество ОВ в единице объема зараженного 
воздуха (г/м3).

Отравляющие вещества в виде грубодисперсного аэрозоля 
или капель заражают местность, военную технику, обмунди-
рование, средства защиты, водоемы и способны поражать не-
защищенный личный состав как в момент оседания облака за-
раженного воздуха, так и после оседания частиц вследствие 
их испарения с зараженных поверхностей, а также при кон-
такте личного состава с этими поверхностями и употреблении 
зараженных продуктов питания и воды. Количественной ха-
рактеристикой степени заражения различных поверхностей 
является плотность заражения – количество ОВ, находящее-
ся на единице площади зараженной поверхности (г/м2).
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Количественная характеристика заражения водоисточни-
ков – это концентрация ОВ, содержащегося в единице объема 
воды (г/м3).

Способы применения химического оружия:
 � ракеты с кассетной химической боевой частью – в снаря-

жении зарином предусматривается пуск по одной цели 1–2 ракет;
 � использование химического оружия авиацией – в арми-

ях имеет исключительно важное значение;
 � химические фугасы – предназначаются для поражения 

живой силы войск, преодолевающей инженерно-химические за-
граждения; ограничения использования важных участков мест-
ности, дорог, скрытых подходов; затруднения проделывания 
проходов в минных полях и других инженерных преградах;

 � механические генераторы аэрозолей с отравляющими 
веществами – применяются прежде всего с использованием 
вертолетов и автомобилей; ранцевые и переносные генерато-
ры-распылители – для поражения живой силы в траншеях, 
укрытиях, туннелях, зданиях и подвалах;

 � артиллерийская стрельба химическими боеприпасами – 
основной и наиболее действенный способ боевого примене-
ния ОВ в годы Первой мировой войны.

1.3. Токсичность, токсикодинамика, 
токсикокинетика

Токсичность – одна из важнейших характеристик ОВ. Ее 
следует определять как свойство химического вещества, спо-
собное в минимальном количестве вызывать различные фор-
мы токсического процесса.

Токсическая доза (D) – количество вещества, поступивше-
го в организм и вызвавшего токсический эффект. Она выража-
ется в единицах массы токсиканта на единицу массы организ-
ма (мг/кг).

Токсическая концентрация (С) – количество вещества, на-
ходящегося в единице объема (массы) какого-либо объекта 
окружающей среды (воды, воздуха, почвы), при контакте с ко-
торым развивается токсический эффект. Она выражается в 
единицах массы токсиканта на единицу объема среды (возду-
ха, воды) (мг/л; г/м3) или единицу массы среды (почвы, продо-
вольствия) (мг/кг). 

По способам числового выражения ОВ, применяемых в 
виде газа, пара, аэрозоля, различают объемные и массовые 
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концентрации. Объемная концентрация показывает отноше-
ние объема паров ОВ к объему зараженного ими воздуха (вы-
ражается в процентах или промилле); массовая концентра-
ция – количество ОВ, содержащихся в единице объема зара-
женного воздуха (выражается в миллиметрах на литр, милли-
метрах на кубический метр воздуха).

Для характеристики токсичности веществ, действующих в 
виде пара, газа или аэрозоля, используют величину, обознача-
емую как токсодоза (W). Эта величина учитывает не только 
содержание токсиканта в воздухе (токсическую концентра-
цию), но и время пребывания человека в зараженной атмосфе-
ре. Расчет токсодозы предложен немецким химиком Ф. Габе-
ром в начале XX в. для оценки токсичности боевых отравляю-
щих веществ:

W = Сt, 

где С – концентрация вещества в окружающем воздухе; t – 
время действия вещества на человека.

При расчете токсодозы допускается, что одинаковый ток-
сический эффект наблюдается при кратковременном действии 
токсиканта в высокой концентрации и продолжительной ап-
пликации малых концентраций вещества (табл. 1.1). Единицы 
измерения токсодозы – грамм-минута на кубический метр 
(г·мин/м3). 

Таблица 1.1. Токсичность некоторых отравляющих веществ 

Наименование
Поражение через органы дыхания

LCt50, г·мин/м3 ICt50, г·мин/м3

Vx 0,035 0,005
Зоман 0,05 0,025
Зарин 0,1 0,055
BZ 110,0 0,11

В военной токсикологии оценивают следующие виды ток-
сических эффектов, развивающихся при действии ОВ на ор-
ганизм: 

 � пороговая доза (концентрация) Lim (от лат. limen – по-
рог) – количество ОВ, вызывающее начальные проявления дей-
ствия токсиканта без потери дееспособности у определенного 
процента людей. Пороговые дозы (концентрации) обозначают 
Lim D100 (Lim C50), а цифровые индексы – процент пораженных; 
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