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1. НАДЗВИЧАЙНІ СИТУАЦІЇ. ПОНЯТТЯ, ПЕРЕДУМОВИ 

ВИНИКНЕННЯ ТА КЛАСИФІКАЦІЯ 

 

Питання для самопідготовки 

1. Визначення понять «надзвичайна ситуація», «аварія», 

«катастрофа», «осередок катастрофи». 

2. Причини виникнення НС за походженням (техногенні та 

природні). 

3. Соціально небезпечні явища – передумови розвитку НС. 

4. Класифікація НС (за масштабом, тривалістю, характером, 

прогнозом). 

5. Класифікація та характеристика техногенних катастроф. 

6. Класифікація та характеристика природних катастроф. 

7. НС екологічного характеру та їх класифікація. 

8. Етапи розвитку НС. 

9. Поняття НС для охорони здоров'я (медичні аспекти НС). 

10. Медико-тактична характеристика НС. 

11. Вражаючі чинники НС, їхня класифікація. 

 

У світі відзначається зростання кількості природних і 

техногенних надзвичайних ситуацій. Значною мірою це пов'язано зі 

збільшенням дисбалансу між людиною та її навколишнім 

середовищем, у зв'язку з чим це явище набуває закономірного 

характеру. З іншого боку, слід врахувати так званий «людський» 

фактор у результаті науково-технічної революції, розвитку суспільства 

та сучасної техніки; перевищено межі, за яких людина може керувати 

нею без нервових потрясінь, що створює передумови розвитку НС. 

Успіхи фізики та хімії дозволили розробити багато технологій, в 

основі яких лежать хімічні та ядерні процеси. Створення великих 

енерготехнологічних комплексів і виробництв, шкідливих для 

здоров'я, періодичні аварії на них, стали причиною вкрай негативного 

впливу на середовище проживання всього живого – рослин, тварин, 

людей. 
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Починаючи з 50-60 років ХХ ст., внаслідок випробування ЯЗ та 

експлуатації АЕС неухильно та значно зростає радіаційний фон на 

планеті Земля. Нині у розвинених країнах світу діють близько 

400 енергоблоків у складі ≥ 200 АЕС, які містять об'єкти, що 

використовують джерела іонізуючого випромінювання (ДІВ) у 

народногосподарській діяльності (реакторні установки енергоблоків 

АЕС, басейни витримки ядерного палива та інші). Незважаючи на 

величезні кошти, що вкладаються в забезпечення безпечної роботи 

АЕС, передбачити аварійні ситуації неможливо. І нарешті можливим 

джерелом радіаційної небезпеки, значення якого стрімко зростає, є 

загроза ядерного та радіаційного тероризму. 

 

Визначення понять «надзвичайна ситуація», «аварія», 

«катастрофа», «осередок катастрофи» 

Надзвичайна ситуація (НС) – обставини, що склалися внаслідок 

аварії, катастрофи, стихійного чи іншого лиха, які спричинили або 

можуть спричинити людські жертви, шкоду здоров'ю людей або 

довкіллю, значні матеріальні втрати та порушення умов 

життєдіяльності людей. 

Зона надзвичайної ситуації – територія, де виникла НС. 

Аварія – випадок на промисловому об'єкті або дорожньо-

транспортна пригода, що створює загрозу життю та здоров'ю людей, 

внаслідок якої відбулося руйнування виробничих приміщень та 

споруд, пошкодження або знищення обладнання, механізмів, 

транспортних засобів, сировини та готової продукції, порушення 

виробничого процесу і заподіяння шкоди навколишньому середовищу. 

Катастрофа – масштабна аварія, що спричинила за собою 

людські жертви, шкоду здоров'ю людей і руйнування або знищення 

об'єктів та інших матеріальних цінностей у значних розмірах, а також 

призвела до серйозної шкоди навколишньому середовищу. За 

визначенням ВООЗ, катастрофа –  це явище природи чи дії людини, 

які загрожують життю людей конкретного регіону і потребують 

допомоги ззовні. 
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Осередок катастрофи – це місце, що утворилося під впливом 

вражаючих чинників катастрофи, сукупність зруйнованих об'єктів й 

постраждалого населення і, навіть, територія, на якій це відбулося. 

Потенційно небезпечний об'єкт – виробничий чи інший об'єкт, 

функціонування якого пов'язане з ризиком виникнення аварій, 

катастроф, (НС) та/або віднесений у встановленому законом порядку 

до категорії небезпечних. 

Медичні (медико-санітарні) наслідки катастроф – це 

ускладнення санітарно-гігієнічної та епідеміологічної ситуації для 

населення, а також специфічні умови медичної діяльності. 

Попередження надзвичайних ситуацій – комплекс заходів, які 

проводяться завчасно та спрямовані на максимально можливе 

зменшення ризику виникнення НС, а також на збереження здоров'я 

людей, зниження розмірів шкоди навколишньому середовищу та 

матеріальних втрат у разі їх виникнення. 

Ліквідація надзвичайної ситуації – аварійно-рятувальні та інші 

невідкладні роботи, які проводяться при виникненні НС та спрямовані 

на врятування життя та збереження здоров'я людей, зниження розмірів 

шкоди навколишньому середовищу та матеріальних втрат, а також на 

локалізацію зон НС. 

 

Причини виникнення НС за походженням  

(техногенні та природні) 

В основі більшості НС лежить дисбаланс між людською 

діяльністю та навколишнім середовищем, дестабілізація спеціальних 

контролюючих систем, порушення суспільних відносин. Крім того, 

бурхливий розвиток науки і техніки різко змінює звичний ритм роботи 

сучасної людини і ставить до неї більш серйозні вимоги. У зв'язку з 

цим зростають нервово-емоційні навантаження, що можуть бути 

передумовами створення екстремальних ситуацій з 

непередбачуваними наслідками. 

Розширення масштабів науково-технічної та виробничої 

діяльності з використанням складних технічних систем, збільшення 

ризику їх експлуатації створюють реальну загрозу для життя та 
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здоров'я людей, довкілля, для нормального стану функціонування 

виробництва. Причому, 70-80 % всіх НС відбувається з вини самої 

людини, тобто має антропогенний характер. І найчастіше в основі 

причин НС лежить безвідповідальність, недбалість, низький рівень 

професійної підготовки. 

Імовірність виникнення НС у промисловості зумовлена 

такими чинниками: 

 великою кількістю підприємств, пов'язаних із виробництвом, 

зберіганням небезпечних матеріалів, які використовуються при 

технологічних процесах та автоматизації виробництва; 

 процесами старіння конструкцій та технологій, накопиченням 

дефектів обладнання та порушенням технологічних процесів; 

 відхиленням від правил дотримання заходів безпеки під час 

будівництва та експлуатації об'єктів промисловості; 

 незадовільним рівнем професійної підготовки, підбором 

працівників потенційно небезпечних виробництв; 

 значним зниженням грошових та техногенних витрат на 

техніку безпеки, оновлення її та ін. 

НС виникають і розвиваються за наявності певних умов, 

пов'язаних із існуванням джерела небезпечних та шкідливих 

чинників: 

 підприємств та виробництв, продукція та технологічні 

процеси яких передбачають використання високих тисків, 

вибухових, легкозаймистих, а також: 

 хімічних, біологічних та радіоактивних речовин та матеріалів, 

 гідротехнічних споруд, 

 транспортних засобів, 

 продуктопроводів, 

 місць захоронення відходів токсичних та радіоактивних 

речовин, 

 будівель та споруд, побудованих з порушенням норм та 

правил проектування й будівництва та ін. 

Сюди відносяться і деякі природні фактори: 



8 
 

 вулканічна діяльність, 

 скупчення снігу та льоду, 

 тривале випадання або відсутність опадів та ін. 

 

Стадії розвитку НС 

У процесі розвитку надзвичайної ситуації будь-якого типу можна 

назвати п'ять характерних стадій: 

1. Накопичення факторів ризику. Ця стадія може тривати добу, 

місяці, роки, іноді десятиліття. Відбувається накопичення відхилень 

від нормального стану чи процесу на промислових підприємствах, 

транспорті, збільшення проектно-виробничих дефектів споруд, 

відхилення від норм та правил ведення того чи іншого технологічного 

процесу. Наприклад, причинами багатьох аварій і катастроф на 

виробництві та транспорті можуть стати «надрегламентні» терміни 

експлуатації, відстрочення технічних регламентних робіт, зношування 

та старіння обладнання, низька трудова дисципліна. 

2. Провокування (індукування) НС. Це своєрідний поштовх, 

пусковий механізм НС. На цьому етапі фактори ризику досягають 

такого стану, коли через різні причини вже неможливо стримати їх 

зовнішні прояви пусковими механізмами в промисловості та на інших 

об'єктах. Причинами можуть стати вихід з ладу контрольно-

вимірювальної апаратури, системи пожежної сигналізації, замикання 

електричних проводів та інші фактори. 

3. Початок НС, процес перебігу та наростання. На цій стадії 

відбувається вивільнення факторів ризику, енергії або речовини і 

розпочинається їх вплив на людей та довкілля. Тривалість цього 

процесу, його наслідки, особливо на початку, важко прогнозувати 

через складність ситуації та неможливість точно оцінити обставини. 

Прикладом може бути недооцінений стан при аварії на ЧАЕС, 

прогнозовані наслідки якої через низку об'єктивних і суб'єктивних 

причин були занижені, що призвело і продовжує призводити до 

невиправданих втрат. 
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4. Стадія згасання та дії залишкових факторів ураження та 

сформованих умов у зонах НС. Ця стадія охоплює період від 

локалізації факторів НС до повної ліквідації її прямих і непрямих 

(залишкові фактори) наслідків. Стадія згасання може починатися, 

практично з моменту виникнення процесу НС або дещо пізніше і 

триватиме від кількох хвилин, годин, днів, місяців до кількох років і 

десятиліть. 

5. Проведення аварійно-рятувальних робіт та ліквідація 

наслідків НС. Терміни проведення цієї стадії можуть бути дуже 

довгими. Приклад – аварія на ЧАЕС. Цю стадію можна назвати 

періодом медичних наслідків. Наслідки НС бувають важкими та 

трагічними. Вони можуть проявлятися у травмуванні, захворюванні та 

смерті людей, а також дестабілізації соціальної системи. Внаслідок НС 

виникають руйнування, затоплення, масові пожежі, хімічне, 

радіоактивне, бактеріологічне зараження та ін. 

 

Вражаючі чинники НС, їх класифікація. Медичні аспекти НС 

Вражаючий фактор – чинник небезпек, що здатний у момент 

виникнення НС чи згодом мати шкідливий чи згубний вплив на 

людину, тваринний та рослинний світ, а також на суб'єкти 

господарювання. Внаслідок цього впливу може відбуватися загибель 

або небезпечні для здоров'я ураження людей, які помітно знижують 

їхню працездатність, повну руйнацію або зниження продуктивних 

можливостей суб'єктів господарювання. 

Основними факторами, що вражають, є: 

 механічна дія, 

 температурний фактор, 

 іонізуюче випромінювання, 

 сильнодіючі отруйні речовини, 

 бактеріальні агенти, 

 аерогідродинамічний фактор, 

 психоемоційний вплив та ін. 
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Характеристика впливів 

За механізмом вражаючі чинники можуть мати первинний і 

вторинний вплив. За характером пошкоджень, які викликає вплив 

факторів, що вражають, виділяють ізольовані, комбіновані та поєднані 

ураження. Так, в результаті впливу вибухової (ударної) хвилі 

травмування людей відбувається як прямою дією вибухової хвилі 

(первинний вражаючий фактор), так і опосередкованою дією – 

уламками споруд, що падають, уламками скла, ґрунтом (вторинні 

вражаючі фактори) – результат впливу вибухової хвилі на будівлі. 

В окремих НС можливий одночасний вплив кількох вражаючих 

факторів, у такому разі ураження людей матиме комбінований 

характер. Поєднаною травмою називаються множинні пошкодження 

одним вражаючим фактором двох і більше анатомічних частин тіла. 
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2. МЕДИКО-ТАКТИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕХНОГЕННИХ 

ТА ПРИРОДНИХ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ НС 

 

Будь-яка особлива ситуація має певний перелік ознак, властивих 

лише даному виду НС. Цей перелік складається з: 

 характеристик вражаючих факторів, їх можливих поєднань та 

масштабів, часу їх впливу, 

 метеорологічних умов на момент виникнення НС, 

 пори року та доби, 

 своєчасності виявлення НС та оповіщення,  

 забезпечення постраждалих засобами індивідуального захисту 

та вмінням користування ними. 

Важливі фактори: 

 можливість надання першої медичної допомоги 

постраждалим на належному рівні, 

 наявність готових до роботи формувань служби екстреної 

медичної допомоги (ЕМД), 

 можливість функціонування лікувально-профілактичних 

закладів (ЛПЗ) у зоні НС, 

 наявність хімічного, радіаційного чи біологічного зараження 

зони НС може суттєво ускладнити роботу особового складу 

аварійно-рятувальних, аварійно-відновлювальних підрозділів 

ДСНС та персоналу ЛПЗ. 

 

Сутність оцінки медико-тактичної обстановки у зоні НС 

полягає в: 

 визначенні ступеня впливу всього спектру вражаючих 

факторів на населення, 

 з'ясуванні характеру та ступеня їх ураження,  

 виборі найбільш доцільних способів екстреної медичної 

допомоги постраждалим, 

 захисту людей, які опинилися в районі лиха, 

 з'ясуванні загальної та медичної ситуації. 
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Оцінюючи загальні обставини, з'ясовуються такі питання: 

 час, місце та вид аварії, її категорія; 

 кількість та характер постраждалих об'єктів; 

 дані радіаційної, хімічної та бактеріологічної розвідки району 

НС; 

 метеоумови, рельєф місцевості, стан доріг, наявність 

водопостачання; 

 розміри зони руйнувань, затоплень, пожеж; 

 маршрути руху до осередків НС рятувальників та сил 

екстреної медичної допомоги. 

Оцінюючи медичну ситуацію розглядають такі питання: 

 кількість постраждалих (санітарні втрати) та основні види 

травм; 

 можливість використання лікувально-профілактичних 

закладі, що збереглися; 

 потреба у бригадах екстреної медичної допомоги (бригади 

швидкої медичної допомоги, лікарсько-сестринські бригади 

екстреної медичної допомоги, спеціалізовані бригади 

екстреної медичної допомоги, спеціалізовані медичні бригади 

постійної готовності); 

 маршрути руху в район НС та необхідний для цього час; 

 час початку прибуття травмованих у район розгортання сил 

екстреної медичної допомоги; 

 санітарно-епідемічний стан району НС. 

 

Результати медико-тактичної оцінки ситуації у районі НС 

У кінцевих висновках за результатами медико-тактичної оцінки 

обставин у районі НС слід зазначати: 

 загальну ситуацію у зоні НС; 

 умови для організації ЕМД, зокрема, лікувально-

профілактичні заклади, що збереглися; 

 кількість постраждалих, а саме за видами травмування; 

 потреба в силах та засобах ЕМД; 
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 потреба у транспортних засобах для евакуації потерпілих; 

 готовність спеціалізованих ЛПЗ до прийому постраждалих; 

 санітарно-епідеміологічний стан району НС та шляхи 

евакуації постраждалих; 

 необхідність взаємодії сил ЕМД з медичною службою 

військових частин та підрозділів ДСНС. 

Сукупність перерахованих вище факторів дає медико-тактичну 

характеристику даній НС. 

 

Деякі загальні особливості медико-тактичних обставин у 

зонах НС: 

 поведінка потерпілих у небезпечних для життя ситуаціях 

визначається почуттям страху та напруження; 

 реакції на катастрофу бувають найрізноманітнішими – від 

хаотичного збудження до повного ступору; 

 основна проблема – виведення людей з такого стану в короткий 

термін; 

 людям, підготовленим до екстремальних ситуацій, потрібно 

менше часу для подолання розгубленості, прийняття 

раціонального рішення та початку дій; 

 у зовсім непідготовлених зберігається розгубленість та тривала 

бездіяльність, що збільшує ризик розвитку тяжких наслідків. 

Поведінка постраждалих у небезпечних для життя ситуаціях 

визначається почуттям страху та напруження. 

Насамперед, необхідно запобігти паніці. Аналіз причин травм 

показує, що під час землетрусів у: 

 10 % випадків травми були отримані безпосередньо відчас 

руйнувань будівель, обвалення стін та дахів, 

 35 % від падаючих конструкцій та уламків будівель та споруд, 

 у 55 % причиною травми була неправильна поведінка самих 

постраждалих, неусвідомлені дії, зумовлені страхом, панічним 

станом (вистрибування з верхніх поверхів будівель, забиття 

різними предметами). 
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Таким чином, при виникненні різних НС людина зобов'язана 

вміти правильно орієнтуватися в небезпеці, адекватно реагувати на 

події, що відбуваються, не бути розгубленою, не панікувати, знати 

основні способи захисту та свої дії в екстремальних ситуаціях. 

Особливо важливі такі знання та відповідні практичні навички у 

перші хвилини після лиха до прибуття рятувальників. Але це можливо 

лише за умови попереднього та колективного навчання населення 

способам захисту, поведінки та дій у НС. 

Ось чому вкрай необхідна спеціальна підготовка активних 

лідерів, яка дозволить у критичний момент очолити розгублених, 

направити їх дії на само-порятунок та порятунок інших. І таке 

навчання – одне з найважливіших завдань державної служби НС 

(ДСНС). 

У момент виникнення/дії стихійного лиха та техногенних 

катастроф немає можливості організувати та надати медичну 

допомогу постраждалим. 

 Надання всіх видів медичної допомоги може розпочатися лише 

після закінчення впливу того чи іншого вражаючого фактору 

НС. 

 Виняток становлять – пожежі, повені, затоплення. 

 У зв'язку з цим, населення може тривалий час перебувати віч-

на-віч із НС, або у фазі ізоляції, яка триває від моменту 

виникнення катастрофи до початку організованого проведення 

рятувальних робіт (0,5-6 год і більше). 

 На цьому етапі, до рятувальних робіт можуть бути залучені 

лише сили, що знаходяться на місці та зберегли працездатність. 

 При цьому вирішення проблеми виживання постраждалих 

значною мірою залежить від проведення само- та 

взаємодопомоги, від уміння надавати першу медичну 

допомогу. 

Отже, населення має бути підготовленим до виконання такої 

допомоги, тобто навчено заходам надання першої медичної допомоги 

та мати напоготові засоби надання допомоги. 
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Внаслідок стихійного лиха та інших НС тисячі сімей 

позбавляються даху над головою і опиняються у вкрай 

несприятливих побутових умовах – погіршується епідеміологічна 

ситуація в зоні НС. 

Переселення людей у наметові містечка та будівлі, що 

збереглися, створює велику скупченість, а руйнування комунальних 

об'єктів (системи водопостачання, каналізації, опалення та ін.), 

санітарно-технічних споруд вкрай ускладнює умови життя та побуту. 

Різке погіршення санітарно-гігієнічного стану території у зв'язку 

з руйнуванням хімічних та інших промислових підприємств, 

інтенсивна міграція організованих та неорганізованих контингентів 

населення, пересування рятувальників, різних сил та засобів, що 

беруть участь у ліквідації наслідків НС, суттєво загострюють 

епідеміологічну ситуацію. 

Крім того, вона ускладнюється зниженням ефективності роботи 

або виходом з ладу санітарно-епідемічних та лікувально-

профілактичних установ, що знаходяться в зоні катастрофи. 

Можливість виникнення епідемічних осередків у районах 

стихійних лих та катастроф вимагає від медичних працівників 

запобіганню виникнення спалахів інфекційних захворювань; 

проводити санітарно-гігієнічні та протиепідемічні заходи у тому ж 

обсязі, що й в епіцентрах масових захворювань. 

Натомість відбувають втрати серед медичних працівників, 

руйнуються медичні заклади, виходить з ладу медичне 

устаткування. 

Так, під час землетрусу у Вірменії (07.12.1988 о 11.41 за місцевим 

часом): 

 було зруйновано 245 ЛПЗ (75 % від загальної кількості 

6690 ліжок); 

 загинуло 348 медичних працівників; 

 більшість пошкоджених лікувальних закладів спочатку 

працювали в незвичайних умовах просто неба або в наметах 

військового зразка. 
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 У Гюмрі (Ленінакані) з 560 лікарів працювало 60, а в Спітаке 

з 79 – 29. 

Тому в деяких найбільш складних випадках для організації 

медичної допомоги знадобиться використання сил та засобів служби 

медицини катастроф з сусідніх регіонів та держав. 

Отже, при великих катастрофах просто необхідні мобільні 

формування, що мають високу готовність, здатні негайно приступити 

до надання допомоги постраждалим. 

У зв'язку з цим, одне з найважливіших завдань медицини 

катастроф: 

 постійна підготовка медичних формувань, лікувально-

профілактичних установ, служби ЕМД, 

 наявність сучасних транспортних засобів, удосконалення 

систем зв'язку та оповіщення, 

 мобільність, високий професіоналізм, постійна готовність. 

Поряд із великими санітарними втратами у районі НС 

з'являється значна кількість людей з різними нервово-психічними 

порушеннями, боротьба з якими на початку надання медичної 

допомоги завдає чимало труднощів. 

Емоційні реакції у зв'язку з побоюваннями за своє життя і життя 

своїх близьких виникають під впливом сильних подразників, що 

з'являються під час стихійних лих. 

Стан емоційного напруження характеризується почуттям страху, 

сильним загальним збудженням, внутрішньою напруженістю, 

порушенням сну, істериками тощо. 

За даними літератури, у зоні НС до 10 % населення 

потребуватиме невідкладної психоневрологічної допомоги та 

стаціонарного лікування, а майже все населення – у прийомі 

седативних та інших заспокійливих засобів. 

Крім того, у людей, які не уникнули впливу таких вражаючих 

факторів НС як фізичні, хімічні, метеорологічні, біологічні та інші, 

загострюються хронічні захворювання. 
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Значно збільшується кількість нападів гострої серцевої 

недостатності, інфарктів міокарда, гіпертонічних кризів, гострих 

порушень мозкового кровообігу, часто виникають передчасні пологи. 

Негативні емоції мають сильний негативний вплив на 

ендокринну систему, у зв'язку з чим загострюються і відбуваються 

рецидиви цієї патології. 

Виходячи з вищезазначеного, можна зробити висновок, що в 

результаті НС у людей виникають не тільки різноманітні травматичні 

ушкодження, а й найрізноманітніші нервово-психічні розлади та 

загострення соматичних та ендокринних захворювань, що потребують 

невідкладної медичної допомоги. 

Внаслідок стихійних лих і катастроф у містах можуть 

виникати осередки хімічного зараження через руйнування ємності 

з СДЯР (хлор, аміак тощо), які є на деяких підприємствах. Як 

наслідок: 

 збільшиться кількість санітарних втрат та 

 значно ускладниться робота служби медицини катастроф з 

надання медичної допомоги постраждалим. 

Таким чином, характер медико-тактичних умов у зонах НС 

визначається такими факторами: 

 руйнуванням будівель та комунікацій; 

 виникненням одночасно великої кількості санітарних та 

безповоротних втрат; 

 складною структурою санітарних втрат; 

 підвищеною епідеміологічною напруженістю; 

 втратою серед медичних працівників; 

 нервово-психічним стресом; 

 можливим зараженням навколишнього середовища СДЯР, РР, 

БА. 
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3. ХІМІЧНО НЕБЕЗПЕЧНІ ОБ'ЄКТИ. МЕДИКО-ТАКТИЧНА 

ХАРАКТЕРИСТИКА АВАРІЙ НА ХІМІЧНО НЕБЕЗПЕЧНИХ 

ОБ'ЄКТАХ 

 

Питання для самопідготовки 

1. Коротка характеристика сучасної екологічної ситуації. 

2. Хімічно-небезпечні об'єкти, їхня коротка характеристика. 

3. Ступені хімічної небезпеки на ХНО. 

4. Характеристики токсичних речовин, що визначають медико-

тактичну ситуацію в зоні НС. 

5. Класифікація основних СДОР. 

6. Класи токсичності речовин. 

7. Класифікація показників токсичності речовин. 

8. Характеристика груп токсичних речовин (щодо переважного 

синдрому екзогенної інтоксикації). 

9. Інші характеристики токсикантів (щільність пари, стійкість у 

зовнішньому середовищі, швидкість настання токсичного ефекту). 

10. Патофізіологічна класифікація СДОР. 

11. Медико-тактична характеристика аварій на ХНО. 

12. Особливості аварій на ХНО. 

13. Характеристика середовища ураження СДОР швидкої дії. 

14. Характеристика середовища ураження СДОР повільної дії. 

15. Заходи захисту від вторинних поразок.  

 

Коротка характеристика сучасної екологічної ситуації 

Успіхи фізики та хімії дозволили розробити багато технологій, в 

основі яких лежать хімічні та ядерні процеси. Створення великих 

енерготехнологічних комплексів і виробництв шкідливих для здоров'я, 

періодичні аварії на них, стали причиною вкрай негативного впливу на 

середовище проживання всього живого – рослин, тварин, людей. 

Величезний внесок у забруднення навколишнього середовища та 

погіршення екологічної ситуації робить промислова енергетика та 

транспорт – щорічно у світі спалюють до 10 млрд тонн викопного 

палива (кам'яне вугілля, нафта, газ, сланці), внаслідок чого в 
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атмосферу надходить до 700 різних речовин, зокрема близько 10 млн. 

тонн сажі, 150 млн. сірчистого ангідриду, 50 млн. тонн оксидів азоту, 

а також велика кількість радіонуклідів. 

Загальний вплив хімічних, фізичних та екологічних факторів не 

проходить для людини безслідно та негативно позначається на здоров'ї 

та життєдіяльності населення. Малоймовірно, що найближчим часом 

кількість аварій і катастроф значно зменшиться. При 

великомасштабних катастрофах кількість постраждалих може бути 

значною. При хімічних аваріях люди часто одержують важкі гострі 

отруєння, іноді зі смертельними наслідками. 

Ситуація, що склалася, диктує необхідність вивчення причин 

виникнення аварій на цих потенційно-небезпечних об'єктах (ПНО), 

характеристики вражаючих факторів та медико-тактичних 

характеристик (МТХ) зон хімічного та радіаційного зараження при 

виникненні НС на ХНО та РНО, можливих,також, й у нас в країні для 

правильного планування заходів щодо ліквідації їх наслідків. 

 

Хімічно небезпечні об'єкти 

Інтенсивний розвиток хімічної науки, зростання хімічного 

виробництва, використання хімічних речовин у промисловості, 

військовій справі, у сільському господарстві та побуті створили 

передумови для виникнення аварій на хімічних підприємствах, 

забруднення хімікатами довкілля, їхнього негативного впливу на 

здоров'я людини. 

При хімічних аваріях люди одержують тяжкі гострі отруєння, 

часом із смертельними наслідками. 

Крім того, щорічно у світі спалюють до 10 млрд. тонн викопного 

палива (кам'яне вугілля, нафту, газ, сланці), внаслідок чого в 

атмосферу надходить до 700 різних речовин, зокрема, 10 млн. тонн 

сажі, 150 млн. сірчистого ангідриду, 50 млн. тонн оксидів азоту. 
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Хімічно-небезпечні об'єкти (ХНО), коротка характеристика 

У народному господарстві виробляються, зберігаються, 

транспортуються та використовуються значні кількості хімічних 

сполук. Багато з них мають високу токсичність і здатні, за певних умов, 

викликати масові отруєння людей і тварин а також забруднювати 

довкілля. Такі речовини називають сильнодіючими отруйними 

речовинами (СДОР) або аварійно-небезпечними хімічними 

речовинами (АНХР). 

За даними ВООЗ, у наш час у світі використовується, в 

промисловості, сільському господарстві та в побуті, понад 60 тисяч 

хімічних сполук, які виробляють у великих кількостях, у тому, числі 

близько 500 високотоксичних речовин небезпечних для людини, що 

належать до класу сильнодіючих отруйних речовин. Нині світове 

сільське господарство використовує приблизно 400 млн. тонн хімічних 

речовин на рік, тоді як 1930 року – трохи більше 1 млн. тонн. 

Щорічно кількість хімічних сполук, у народному господарстві, 

зростає на 200-1000 нових речовин. У РБ використовується близько 

110 токсичних СДОР (АНХР). До них відносяться різні отрутохімікати 

(пестициди) – сполуки, що застосовуються для хімічної боротьби з 

шкідниками та хворобами у сільськогосподарських рослин, що 

зберігаються в різноманітних поєднаннях на сільськогосподарських 

складах. 

Щороку у світі, внаслідок отруєння токсичними хімічними 

речовинами, помирає 47 тисяч людей, а мільйони інших серйозно 

хворіють. 

Хімічно небезпечними об'єктами (ХНО) називаються суб'єкти 

господарювання, які виготовляють, зберігають, транспортують та 

використовують СДОР (АНХР). Пошкодження чи руйнація ХНО може 

призвести до масового отруєння людей. До них можна віднести: 

 підприємства хімічної, нафтопереробної та інших споріднених 

галузей промисловості; 
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 підприємства харчової, м'ясомолочної промисловості, 

холодокомбінати та продовольчі бази, що мають холодильні 

установки, в яких як холодоагент використовується аміак; 

 водоочисні та інші очисні споруди, де як дезінфектанти 

використовують хлор; 

 залізничні станції, що мають шляхи відстою рухомого складу, 

залізничні станції навантаження та вивантаження СДОР 

(АНХР); 

 склади та бази із запасом отрутохімікатів та інших речовин для 

дезінфекції, дератизації та ін. 

 

Аварії та катастрофи на ХНО 

Аварії та катастрофи на ХНО – нерідке явище. Щодоби у світі 

реєструється 17-18 хімічних аварій. Останніми роками стала 

актуальною проблема тероризму. 

Викид (вилив) СДОР (АНХР) у довкілля може статися, як при 

виробничих і транспортних аваріях, катастрофах, катастрофах на 

транспорті, так і при стихійних лихах, пожежах та інших 

екстремальних ситуаціях. 

Внаслідок цього великі кількості СДОР (АНХР) можуть 

потрапити в атмосферу або розтектися поверхнею землі з подальшим 

поширенням їх парів на територію населених пунктів, що призводить 

до масових отруєнь (уражень) серед населення. 

У зоні зараження можуть виявитися як аварійні підприємства, так 

і населення, яке проживає на прилеглих до них територіях. 

Враховуючи вищевикладене, виділяють чотири ступені 

хімічної небезпеки суб'єктів господарювання: 

І ступінь хімічної небезпеки – до зони можливого хімічного 

зараження потрапляє понад 75 тисяч осіб; 

II ступінь – 75–40 тисяч осіб; 

III ступінь – менше 40 тисяч осіб; 

IV ступінь – зона можливого хімічного зараження не виходить за 

межі об'єкта. 
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Класифікація основних СДОР (АНХР) 

Вплив СДОР (АНХР) за своїм характером аналогічний наслідкам, 

що виникають при застосуванні бойових отруйних речовин і можуть 

призводити до смертельних випадків. 

Відповідно до цієї класифікації оцінюється токсичність 

речовини: 

 переважний синдром екзогенної інтоксикації, 

 швидкість настання клінічного ефекту, 

 стійкість зони ураження на території, 

 леткість парів хімічної речовини, 

тобто параметри, що формують медико-тактичну характеристику в 

зоні НС, оцінка, яка необхідна для правильного планування дій 

аварійно-рятувальних робіт та організації медичної допомоги 

постраждалим. 

Найважливішою характеристикою СДОР (АНХР) є їх 

токсичність. За показниками токсичності та небезпеки хімічні 

речовини прийнято ділити на 4 класи: 

 1-й – надзвичайно небезпечні (смертельна доза при 

потраплянні до організму менше 15 мг/кг, концентрація у 

повітрі до 0,5 г/м ); 

 2-й – високо небезпечні (смертельна доза при потраплянні до 

організму менше 15–100 мг/кг, концентрація у повітрі до 5 г/м ); 

 3-й – помірно небезпечні (смертельна доза, яких при 

потраплянні до організму,менше 151–1500 мг/кг, концентрація 

у повітрі до 50 г/м ); 

 4-й – мало небезпечні (смертельна доза при потраплянні до 

організму більше1500 мг/кг, концентрація у повітрі більше 

50 г/м). 

Залежно від особливостей токсичної дії на організм речовини 

поділяються на групи з переважним синдромом екзогенної 

інтоксикації: 

1. Речовини задушливої дії: 

а) з вираженою дією, що обпікає (хлор та інші); 
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б) зі слабкою дією, що обпікає (фосген, хлорпікрин, хлорид 

сірки). 

2. Речовини загально-отруйної дії (HCN, СО, динітрофенол, 

етиленхлорид та інші). 

3. Речовини задушливої та загально-отруйної дії: 

а) з вираженою дією, що обпікає (акрилонітрил, азотна кислота, 

сполуки фтору та інші). 

б) зі слабкою дією, що обпікає (сірководень, оксиди азоту, 

сірчистий та інші). 

4. Нейротропні отрути, тобто речовини, що порушують функцію 

ЦНС та периферичної нервової системи (ФОС, сірковуглець, 

тетраетилсвинець та інші). 

5. Речовини задушливої та нейротропної дії (аміак, гідразин та 

інші). 

6. Метаболічні отрути (етиленоксид, метилхлорид, 

диметилсульфат). 

7. Речовини, що перекручують обмін речовин (діоксин, 

бензофурани тощо). 

Найважливішою характеристикою небезпеки СДОР (АНХР) 

є відносна щільність їх парів (газів). 

Якщо щільність парів будь-якої речовини, наприклад аміаку, 

менше 1, то це означає, що він легший за повітря і буде швидко 

розсіюватися. 

Велику небезпеку становлять СДОР, відносна щільність парів 

яких більше 1 – вони довше утримуються біля поверхні землі (хлор), 

накопичуються в різних заглибленнях на місцевості, їх вплив на людей 

буде більш тривалим. 

Крім того, СДОР (АНХР) поділяються на стійкі та нестійкі. 

Стійкі СДЯВ можуть зберігати вражаючу дію від кількох годин 

до кількох тижнів та місяців. До них відносяться сполуки з 

температурою кипіння вище 130 °С, а до нестійких – з температурою 

кипіння нижче 130 °С, вони заражають місцевість на хвилини, десятки 

хвилин. 
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За швидкістю розвитку вражаючої дії СДОР (АНХР) 

поділяються на: 

 швидкодіючі – при їх клінічній картині інтоксикації 

розвивається швидко, в перші десятки секунд, хвилини або 

десятки хвилин. 

 повільнодіючі – з моменту контакту до появи перших 

виражених ознак інтоксикації проходить прихований період від 

однієї години до 10–12 годин. 

 

Патофізіологічна класифікація СДОР (АНХР) 

СДОР (АНХР) об'єднані в групи за особливостями патогенезу, 

гострого шкідливого впливу на організм, близькістю перебігу і проявів 

токсичного процесу, що формується (транзиторних токсичних реакцій 

і гострих отруєнь): 

 речовини місцево подразнюючої дії на слизову оболонку очей і 

дихальних шляхів, що супроводжується тимчасовою втратою 

дієздатності; 

 речовини пульмоно-токсичної дії, що мають, переважно, 

місцеву задушливу дію на дихальні шляхи і тканину легень і 

викликають розвиток токсичного набряку їх; 

 речовини здебільше резорбтивної загально-отруйної дії на 

організм, що супроводжується вираженим порушенням функції 

органів та тканин з високою метаболічною активністю, в основі 

якої лежить порушення енергетичного обміну; 

 речовини як місцевої, так і резорбтивної цитотоксичної дії на 

організм, що викликають структурно-функціональні зміни 

клітин різних органів та тканин, в основі яких лежить 

порушення пластичного обміну, процесів синтезу білків і 

клітинного поділу; 

 речовини переважно резорбтивної дії на організм, які 

викликають порушення вищої нервової діяльності, механізмів 

регуляції життєво важливих органів та систем і, як наслідок, 
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порушення процесів генерації, проведення та передачі 

нервових імпульсів (нейротоксична дія). 

Ця класифікація, як і будь-яка інша, є умовною, тому що всі 

процеси, які відбуваються в організмі, пов'язані між собою і 

порушення одного з них впливає на інші. 

 

Особливості аварії на ХНО 

Аварії на ХНО мають свої особливості: 

 раптовість самого явища; 

 об'ємність дії СДОР (АНХР) (забруднюється не лише 

територія, а й повітряний простір); 

 раптовість, швидкість та масовість виникнення поранених; 

 велика кількість важко травмованих; 

 деякі СДОР (АНХР) мають властивість вражати протягом 

тривалого часу (місяці, роки); 

 багато СДОР (АНХР) здатні проникати в організм через органи 

дихання та шкіру; 

 необхідність застосування засобів індивідуального захисту; 

 при аваріях на ХНО можливе потрапляння у повітря двох і 

більше токсичних речовин, що призводить до комбінованих 

уражень; 

 можливість одночасного потрапляння у повітря двох і більше 

токсичних речовин, в результаті хімічних реакцій, утворюється 

нова отруйна речовина (при пожежі виділяється СО + хлор = 

фосген); 

 при одночасному впливі на організм кількох отрут токсичний 

ефект може бути посилений (синергізм) чи ослаблений 

(антагонізм); 

 багато СДОР (АНХР) (акролеїн, метилакрилат, сірковуглець) 

легко спалахують, а пари і газоподібні речовини (аміак, 

хлористий амін) утворюють з повітрям вибухонебезпечні 

суміші. 
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Територія, що зазнала зараження СДОР (АНХР) у значних 

концентраціях, називається зоною хімічного зараження, до якої 

відноситься ділянка розливу і територія поширення парів отруйних 

речовин у великих концентраціях. На зараженій території можливе 

отруєння людей та сільськогосподарських тварин. 

Осередок хімічного зараження – територія з населенням, 

транспортом та іншими об'єктами, яка зазнала зараження СДОР. На ній 

можуть виникнути або виникають масові ураження людей і 

сільськогосподарських тварин з наявністю клініки ураження. 

Розміри та характеристика осередку хімічного зараження 

безпосередньо залежить від фізико-хімічних, токсикологічних 

властивостей СДОР (АНХР), способів впливу, метеоумов, рельєфу 

місцевості та інших чинників. 

Масштаб зараження визначається розмірами зони хімічного 

зараження, тобто площею, у межах якої існує ймовірність 

понаднормового впливу СДОР (АНХР) та ураження особового складу. 

Тривалість зараження – це тимчасові часові межі, у яких 

зберігатиметься зона хімічного зараження. 

Для оцінки впливу хімічних осередків на роботу ДСНС та органів 

охорони здоров'я необхідно знати медико-тактичну характеристику 

цих осередків. 

 

Медико-тактична характеристика аварій на хімічно небезпечних 

об'єктах 

У її основу покладено стійкість та швидкість дії. Усі осередки 

поділяються на чотири групи: 

 стійкий осередок ураження СДОР (АНХР) швидкої дії; 

 стійкий осередок ураження СДОР (АНХР) повільної дії;  

 нестійкий осередок ураження СДОР (АНХР) швидкої дії;  

 нестійкий осередок ураження СДОР (АНХР) повільної дії.  

Параметрами характеристики осередку хімічного ураження є: 

 кількість уражених (величина санітарних втрат); 

 структура санітарних втрат; 
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 час формування втрат; 

 характер токсичного процесу у постраждалих. 

До інтегральних показників медико-тактичної характеристики 

осередків хімічного ураження СДОР (АНХР) відносяться: 

 належність СДОР (АНХР) до того чи іншого класу хімічних 

сполук; 

 фізико-хімічні властивості СДОР (АНХР) (питома вага, 

розчинність у воді та інших розчинниках, щільність парів, 

температура кипіння, плавлення); 

 токсикологічні особливості дії СДОР (АНХР); 

 шляхи можливого надходження, особливості клініки 

інтоксикації, здатність до депонування, величина токсичної дози; 

 наявність засобів профілактики та терапії отруєнь. 

Кількість постраждалих визначається, як абсолютною 

чисельністю уражених, так і їх питомою вагою серед населення. Так, 

масові випадки уражень особового складу оцінюють за їх 

інтенсивністю на 1000 осіб особового складу чи населення. 

 низька інтенсивність – 20 постраждалих, 

 середня – 21–50 постраждалих, 

 висока – 51–100 постраждалих, 

 дуже висока – понад 100 постраждалих. 

Для осередку ураження СДОР (АНХР) швидкої дії 

характерно: 

 миттєве виникнення великої кількості санітарних втрат; 

 швидкий розвиток клініки ураження, що вимагає негайного 

надання невідкладної медичної допомоги; 

 при запізнюванні з наданням медичної допомоги виникають 

важкі форми інтоксикації з можливим летальним кінцем 

протягом години з моменту впливу речовини. 

 необхідність миттєвого вивезення (винесення) значної кількості 

уражених з метою якнайшвидшої доставки їх у пункти збору 

потерпілих (ПЗП) з наданням невідкладної медичної допомоги; 
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 втрата працездатності певної кількості персоналу закладів 

охорони здоров'я у зоні НС у короткий термін (протягом години); 

 необхідність більшої кількості ПЗП, які ведуть прийом 

постраждалих, наприклад, введення Медичного загону 

спеціального призначення (МЗСП) у район НС; 

 відсутність часу на зміну плану лікувально-евакуаційних заходів 

та необхідність утримання постійного резерву формувань ЗД 

ДСНС. 

Для осередку ураження СДОР (АНХР) повільної дії 

характерно: 

 послідовне, протягом кількох годин, формування санітарних 

втрат; 

 необхідність виявлення уражених у прихованому періоді; 

 необхідність евакуації всіх потерпілих на ПЗП до початку 

розвитку основного симптомокомплексу ураження даною 

речовиною; 

 евакуація потерпілих може здійснюватися у декілька етапів, у 

міру надходження та виявлення уражених; 

 можливість роботи особового складу медичної служби з надання 

допомоги без посиленого режиму; наявність часу для зміни плану 

лікувально-евакуаційних заходів. 

 

Заходи захисту від вторинних уражень 

При стійких осередках хімічного ураження необхідно: 

 використання індивідуальних засобів захисту (ЗІЗ) органів 

дихання та шкірних покривів, безпосередньо, у епіцентрі 

ураження та на етапах медичної евакуації (ЕМЕ), регламентація 

роботи медперсоналу при використанні цих засобів; 

 проведення спеціальної обробки постраждалих з метою 

профілактики вторинного ураження медперсоналу, поранених та 

хворих під час евакуації та на ЕМЕ; 
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 проведення спеціальної обробки техніки, майна, що 

використовується для роботи в осередках та на ЕМЕ при наданні 

допомоги постраждалим; 

 використання профілактичних антидотів медперсоналом, що 

працює в зоні НС та на ЕМЕ; 

 проведення заходів щодо захисту медперсоналу функціональних 

підрозділів ЕМЕ при прийомі постраждалих СДОР/АНХР після 

спеціальної обробки (використання засобів індивідуального 

захисту (ЗІЗ), постійний контроль повітря та періодичні 

провітрювання закритих приміщень, періодична спеціальна 

обробка робочих місць та рук, зняття заражених пов'язок та шин 

поза приміщеннями). 

Проведення вищезазначених заходів можливе і для нестійких 

осередків хімічного ураження. Однак тут матимуть місце і деякі 

особливості: 

 для захисту медперсоналу в осередках використовуються лише 

ЗІЗ, регламентація роботи не буде потрібна; 

 проведення спеціальної обробки не потрібно, але є небезпека 

десорбції таких СДЯВ/АНХР у закритому транспорті, 

приміщеннях. Тому необхідно евакуйовувати таких уражених у 

протигазах та добре вентильованому транспорті. Перед 

занесенням у приміщення знімати верхній одяг та провітрювати 

його деякий час; 

 проведення спеціальної обробки особового складу, майна та 

техніки після роботи в осередку та на ЕМЕ не потрібно; 

 особовий склад підрозділів, які беруть участь у ліквідації 

наслідків НС, працює без засобів захисту; 

 але буде потрібний періодичний контроль повітря закритих 

приміщень на наявність СДЯВ/АНХР та періодичне 

провітрювання їх.  
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4. МЕДИКО-ТАКТИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА АВАРІЙ НА 

РАДІАЦІЙНО-НЕБЕЗПЕЧНИХ ОБ'ЄКТАХ. 

ДЖЕРЕЛА РАДІАЦІЙНОЇ НЕБЕЗПЕКИ. 

ОСНОВНІ ВРАЖАЮЧІ ФАКТОРИ ПРИ РАДІАЦІЙНИХ 

АВАРІЯХ 

 

Питання для самопідготовки 

1. Радіаційно-небезпечні об'єкти (РНО). 

2. Причини радіаційних аварій та аварійних ситуацій. 

3. Основні фактори, що вражають при радіаційних аваріях. 

4. Основні параметри радіоактивних речовин (активність, період 

напіврозпаду). 

5. Види променевого впливу на організм (зовнішній та 

внутрішній). 

6. Норми радіаційного навантаження. 

7. Основні вражаючі фактори при радіаційних аваріях (радіаційні 

та нерадіаційні). 

8. Медико-тактична характеристика аварій на радіаційно-

небезпечних об'єктах. 

9. Особливості аварійних ситуацій на РНО. 

10. Шляхи надходження радіоактивних речовин до організму 

(інкорпорація). 

11. Метаболізм радіоактивних речовин у організмі. 

12. Заходи запобігання патогенному впливу радіонуклідів. 

13. Заходи запобігання та захисту робітників, службовців та 

населення від радіаційних уражень, що проводяться на РНО. 

 

В даний час як мінімум 9 держав мають ядерну зброю (ЯЗ) і ще 

40 – достатню кількість матеріалу, щоб побудувати власну ЯЗ. Стрімке 

зростання цього виду озброєння збільшує ймовірність локальних і, 

навіть, глобальних військових конфліктів із застосуванням ЯЗ. 
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Радіаційно-небезпечні об'єкти (РНО) 

1. Починаючи з 50–60 років. ХХ ст., внаслідок випробування ЯЗ 

та експлуатації АЕС неухильно та значно зростає радіаційний фон на 

планеті Земля. Нині у розвинених країнах світу діють близько 

400 енергоблоків у складі ≥ 200 АЕС. Незважаючи на величезні кошти, 

що вкладаються в забезпечення безпечної роботи АЕС, передбачити 

аварійні ситуації неможливо. 

2. Об'єкти, що використовують джерела іонізуючого 

випромінювання (ДІВ) у народногосподарській діяльності, і 

насамперед: 

 реакторні установки енергоблоків АЕС, 

 басейни витримки ядерного палива, 

 сховища рідких та твердих ядерних відходів тощо. 

3. Загроза ядерного та радіаційного тероризму – третє можливе 

джерело радіаційної небезпеки, значення якого стрімко зростає. За 

даними закордонних експертів, реальним є здійснення: 

 підриву ядерного заряду малої/надмалої потужності на критично 

важливих об'єктах інфраструктури, 

 диверсій на РНО. 

 

Причини радіаційних аварій та аварійних ситуацій 

Радіаційну аварію можна охарактеризувати як несподівану 

ситуацію на РНО, спричинену: 

 несправністю обладнання або 

 порушенням нормального перебігу технологічного процесу. 

Внаслідок радіаційної аварії може з'явитися зовнішнє 

опромінення персоналу та населення, а також внутрішнє опромінення, 

у результаті надходження до організму (інкорпорації) радіонуклідів 

(РН) у дозах, що перевищують норми радіаційної безпеки. 

Аварійна ситуація зумовлена різними причинами: 

 порушення правил експлуатації, правил зберігання, 

транспортування РВ (створення критичної маси при 

перевантаженні, транспортуванні та зберіганні тепловиділяючих 
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елементів (ТвЕл), в яких знаходиться паливо, що розміщується в 

активній зоні реактора, де відбувається ланцюгова ядерна 

реакція); 

 природні явища (землетрус); 

 терористичні акти чи воєнні дії. 

Головними причинами є порушення правил експлуатації, 

зберігання та транспортування ДІВ. Найбільш трагічними можуть 

бути наслідки у результаті аварій на АЕС. 

Забруднення зовнішнього середовища РВ можливе і в інших 

ситуаціях: через порушення умов видобутку, зберігання, 

транспортування та використання РВ-джерел (уранової та 

радіохімічної промисловості, радіонуклідні лабораторії, місця 

захоронення радіоактивних відходів, медицина та інші). 

Наслідки аварій та руйнувань об'єктів з ядерними компонентами 

характеризуються, насамперед, масштабами радіоактивного 

забруднення навколишнього середовища та опромінення населення. 

Вони залежать від геофізичних параметрів атмосфери, яка визначає 

швидкість розпаду викиду, від розміщення людей, тварин, 

сільськогосподарських угідь, житлових, громадських та виробничих 

будівель у зоні аварії, від заходів захисту та інших факторів. 

Однак, основними вирішальними чинниками є активність, 

ізотопний склад та динаміка викиду радіонуклідів в атмосферу. 

 

Основні вражаючі фактори при радіаційних аваріях 

За фізичною природою фактори, що вражають при радіаційних 

аваріях (ядерних вибухах) можуть бути: 

 радіаційними (проникаюча радіація, радіоактивне зараження 

території); 

 нерадіаційними (вибухова хвиля, світлове випромінювання та 

електромагнітний імпульс). 

При радіаційних аваріях основний вражаючий фактор – 

радіоактивні речовини, що мають іонізуючу дію на тканини організму. 

У природі існує кілька хімічних елементів, ядра атомів яких неминуче 
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перетворюються на ядра інших елементів. Ці перетворення 

супроводжуються випромінюванням, яке називається іонізуючим 

випромінюванням, а саме явище розпаду ядер – радіоактивністю. 

Розрізняють стабільні (стійкі) та радіоактивні ізотопи. Перші – 

без зовнішнього впливу, не зазнають жодних перетворень, другі – 

постійно перетворюються на інші радіоактивні ізотопи чи стабільні 

елементи. 

 

Основні параметри радіоактивних речовин 

Активність – кількість ядерних перетворень (розпадів) за 

одиницю часу. В Міжнародній системі одиниць (СІ) одиницею 

активності радіоактивної речовини є бекерель (Бк). 1 Бк для будь-якої 

радіоактивної речовини відповідає одному розпаду за секунду. 

На практиці часто використовується позасистемна одиниця 

активності – кюрі (Кі). 

1 Бк = 3,7· 10-11 Кі 

Період напіврозпаду (Т1/2) – це час, протягом якого радіоактивна 

речовина (РР) втрачає половину своєї активності, яка є константою.  

Так, Т1/2
238U дорівнює 4,47 млрд. років, 137Cs – 30 років, а 214Po – 

0,000164 сек. Якщо взяти 1 г 137Cs, то через 30 років залишиться 0,5 г, 

через 60 – 0,25 г і так далі. 

Ефективність захисту від іонізуючого випромінювання значною 

мірою залежить від його видів та властивостей. Випромінювання 

різних видів мають неоднаковий вплив на організм, що пояснюється 

різною їх іонізуючою здатністю (іонізація – перетворення атомів і 

молекул на позитивно і негативно заряджені частинки-іони). 

 

Види радіоактивного випромінювання 

Гамма-випромінювання – це ЕМВ з малою довжиною хвилі, яке 

за своєю природою та властивостями не відрізняється від 

рентгенівських променів. γ-випромінювання має порівняно невелику 

іонізуючу, але велику проникаючу здатність, може пройти через тіло 
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людини, що становить велику небезпеку для неї. Швидкість у повітрі 

може досягати до 1,5 км. 

Як захист від γ-випромінювання ефективно використовують 

свинець, бетон або інші матеріали з високою щільністю. 

Бета-випромінювання – це потік частинок електронів (е–) і 

позитронів (е+). β-частинки мають, відповідно, елементарний 

негативний або позитивний заряд. Маса β-частинок в абсолютному 

значенні дорівнює 9,106·10-28 г. Вони з'являються у ядрах атомів при 

радіоактивному розпаді і відразу ж випромінюються звідти. β-частки 

можуть проходити крізь тканини організму на 1–2 см, швидкість у 

повітрі до 1 метра. 

Для захисту від β-випромінювання, як правило, достатньо 

алюмінієвого листа завтовшки кілька міліметрів. При зовнішньому 

опроміненні β-частинками тіла людини, на відкритих поверхнях шкіри 

можуть утворюватися радіаційні опіки різного ступеня тяжкості. У разі 

надходження джерел β-випромінювання в організм з їжею, водою та 

повітрям відбувається внутрішнє опромінення організму, здатне 

призвести до важкого променевого ураження. 

Альфа-випромінювання – це потік важких позитивно 

заряджених частинок – ядер. При опроміненні людини α-частинки 

проникають лише на глибину поверхневого шару шкіри, захиститись 

від них можна звичайним листком паперу. Таким чином, у разі 

зовнішнього опромінення захиститися від несприятливої дії α- 

частинок досить просто і вони, здавалося б, не становлять серйозної 

загрози здоров'ю людей. При надходженні джерел α-випромінювання 

в організм людини (інкорпорації) з їжею, водою або повітрям, 

положення докорінно змінюється. У цьому випадку вони будуть 

надзвичайно небезпечними внутрішніми опромінювачами організму. 

Нейтрони – нейтральні частинки, що не несуть електричного 

заряду. При оцінці радіаційної аварійної ситуації можуть відігравати 

велике значення. Нейтрони мають високу проникаючу здатність. 

Відмінною особливістю нейтронного випромінювання є 

здатність перетворювати атоми стабільних елементів на їх 
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радіоактивні ізотопи, що різко підвищує небезпеку нейтронного 

опромінення. 

Від нейтронного випромінювання добре захищають, матеріали 

які містять водень. 

Цілком природно, що ці захисні заходи від впливу іонізуючих 

випромінювань основані на властивостях кожного виду 

випромінювання, характеристиці проникаючої здатності, 

особливостях ефектів іонізації. 

 

Потужність дози природного радіоактивного фону на 

території України складає 0,01-0,02 мР/год (10-20 мкР/год). 

Відповідно до законодавства України, у разі виникнення 

аварійної ситуації встановлюються «тимчасові гранично допустимі 

рівні» опромінення. Після аварії на ЧАЕС були встановлені допустимі 

норми опромінення робітників, службовців, особового складу 

формувань, що залучалися до заходів щодо ліквідації наслідків цієї 

аварії (25 БЕР), а для населення, що опинилося в районах із сильним 

забрудненням радіоактивними речовинами 10 бер (5 БЕР за рахунок 

зовнішнього та 5 БЕР – внутрішнього опромінення). 

Нормативними документами встановлено межу опромінення 

персоналу та населення, наприклад, для АЕС, яка становить відповідно 

5 та 0,5 рад за рік. Ці рівні доз є потенційно безпечними. 

При визначенні допустимих доз опромінення беруть до уваги, 

яким воно було – одноразовим або багаторазовим. Одноразовим 

вважається опромінення, отримане протягом перших 4-х діб, а 

триваліше – багаторазовим. Наприклад, опромінення у дозі 300 бер 

протягом 1–4 днів викликає променеву хворобу ІІ ступеня, така сама 

доза, накопичена протягом року не веде навіть до втрати 

працездатності. 

* БЕР – біологічний еквівалент рентгену  

* Рад – позасистемна одиниця поглиненої дози одиницею маси 

тканини (1 рад = 100 ерг/г) 
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Медико-тактична характеристика аварій на радіаційно-

небезпечних об'єктах 

Особливості аварійних ситуацій: 

 раптовість самого явища; 

 втрата контролю над джерелом випромінювання; 

 відсутність сприйняття іонізуючого випромінювання органами 

чуття; 

 можливе утворення осередків радіоактивного забруднення або 

додаткове опромінення працівників/населення понад 

встановленої норми. 

Аварії на РНО за межею розповсюдження РР, що виділилися, і 

радіаційному наслідку поділяють на: 

 локальні аварії – обмежені будинком, спорудою та 

супроводжуються забрудненням приміщень; 

 місцеві аварії – аварії обмежені територією АЕС; 

 загальні аварії – наслідки радіаційного зараження поширюються 

за межі АЕС. 

При одноразовому викиді РР із аварійного реактора та стійкому 

вітрі рух радіоактивної хмари відбувається в одному напрямку. 

Радіаційний фон, що складається у цьому випадку, не настільки 

небезпечний, як при багаторазовому або розтягнутому в часі викиді 

радіоактивних речовин і різко мінливих метеорологічних умовах. У 

зв'язку з цим основними видами вражаючих впливів при 

радіаційних аваріях є: 

 вплив зовнішнього опромінення (проникаючої радіації) – бета-, 

гамма-, рентгенівське, нейтронне випромінювання та інші; 

 внутрішнє опромінення від радіонуклідів, що потрапили в 

організм людини (при знаходженні на зараженій території) – 

альфа-, бета-випромінювання; 

 поєднана дія, як за рахунок зовнішніх джерел випромінювання, 

так і за рахунок внутрішнього опромінення; 
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 комбінований вплив як радіаційних, так і нерадіаційних чинників 

(радіаційний вплив + механічна чи термічна травма, хімічний 

опік та інші). 

Шляхи надходження радіоактивних речовин до організму 

(інкорпорація): 

 інгаляційний; 

 аліментарний; 

 через ушкоджену шкіру; 

 через слизові оболонки.  

На сформованому радіоактивному сліді основним джерелом 

радіаційної дії є зовнішнє опромінення. 

Інгаляційне надходження можна виключити, якщо вчасно вжити 

заходів захисту органів дихання. Потрапляння радіонуклідів в 

організм можливе, в основному, з продуктами харчування та водою. 

Основними радіонуклідами, що формують внутрішнє опромінення в 

перші дні після аварії, є радіоактивні ізотопи J, які акумулюються 

щитовидною залозою. Найбільша концентрація радіоактивного йоду 

відзначається у молоці. 

З урахуванням часу від моменту аварії практично залишається 

2 шляхи надходження радіонуклідів в організм: аліментарний та 

інгаляційний. 

Токсичність радіонуклідів при інгаляційному надходженні в 2-

3 рази вище, ніж при аліментарному шляху надходження, оскільки 

слизова оболонка верхніх дихальних шляхів знаходиться поблизу 

лімфоїдної тканини. 

Через 2–3 місяці після аварії основним джерелом внутрішнього 

опромінення стають радіоактивні Cs, Sr, Pu, потрапляння яких 

усередину можливе з продуктами харчування. 

 

Метаболізм радіоактивних речовин в організмі 

1 стадія – утворення первинного депо (у слизовій ШКТ, ВДШ); 

2 стадія – всмоктування у кров; 
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3 стадія – інкорпорація в критичних органах в залежності від 

тропності речовини до тканин організму; 

4 стадія – виведення (80 % всіх ізотопів, що надійшли до 

організму). 

Органи виведення радіонуклідів: 

на першому місці нирки (90 % ізотопів), 

на другому місці ШКТ, 

на третьому – шкіра, потові залози. 

За характером розподілу в організмі людини радіонукліди можна 

умовно поділити на 4 групи:  

1 – локалізуються переважно у скелеті (Са, Sr, Ra, Pu); 

2 – концентруються у печінці (Cr, La, Pu та інші); 

3 – рівномірно розподіляються у органах та системах (3H, C, Cr, 

інертні гази); 

4 – радіоактивний йод (131I) вибірково накопичується у 

щитовидній залозі. 

 

Заходи, що запобігають патогенному впливу радіонуклідів 

Виходячи з вищезазначеного, основні зусилля для попередження 

патогенного вплив урадіонуклідів, необхідно спрямувати на 

запобігання потраплянню їх в організм. Зменшити ступінь впливу на 

організм радіонуклідів, що потрапили всередину і якнайшвидше 

сприяти їх виведенню. Враховуючи дані обставини, за регламентом 

радіаційної безпеки навколо АЕС встановлено такі зони: 

 санітарно-захисна (радіус 3 км); 

 можливість небезпечного забруднення (30 км); 

 зона спостереження (50 км); 

 100-кілометрова (за регламентом проведення захисних заходів). 
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Заходи для запобігання та захисту робітників, службовців та 

населення від радіаційних уражень, які проводяться на РНО 

Для попередження та зменшення можливого опромінення людей 

внаслідок аварії на РНО має бути передбачено особливий комплекс 

заходів щодо захисту персоналу та населення від радіоактивного 

впливу: 

 створення автоматизованої системи контролю за радіаційною 

обстановкою (АСКРО); 

 створення локальної системи оповіщення персоналу та населення 

у 30-км зоні; 

 первісне будівництво та готовність захисних споруд у радіусі 30 

км навколо АЕС; 

 визначення переліку населених пунктів та чисельності населення, 

що проживає в них, яка підлягає захисту на місці або евакуації 

(відселення) із зон можливого небезпечного радіоактивного 

забруднення; 

 створення запасів медикаментів (препаратів стабільного йоду), 

засобів індивідуального захисту та інших засобів, необхідних для 

захисту населення та його життєзабезпечення; 

 розробка оптимальних режимів поведінки населення та 

підготовку (навчання) його до дій під час аварії; 

 створення на АЕС спеціальних формувань; прогнозування 

можливої радіаційної обстановки; 

 організація радіаційної розвідки; регулярне проведення навчань 

на АЕС та прилеглій території. 

«Основні санітарні правила протирадіаційного захисту 

України» (ОСПУ) ПОСТАНОВА МОЗ України від 28 грудня 2000 р. 

№ 120 Про затвердження Державних санітарних правил «Основні 

санітарні правила протирадіаційного захисту України (ОСПУ)». 

«Основні санітарні правила протирадіаційного захисту 

України» (ОСПУ) розроблено відповідно до Конституції та 

відповідного законодавства, а також «Нормами радіаційної безпеки 

України» (НРБУ-97, НРБУ-97/Д-2000) та з урахуванням новітніх 

вітчизняних та міжнародних досягнень науки та практики в галузі 

радіаційної гігієни та безпеки. 
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5. Тероризм 

 

Питання для самопідготовки 

1. Що таке тероризм? 

2. Сучасний тероризм. 

3. Хронологія тероризму – ключові події тероризму. 

4. Оголошення інциденту. 

5. Рівні терористичних загроз та рівні реагування на них. 

6. Правові засади боротьби з тероризмом в Україні. 

7. Боротьба з тероризмом та захист учасників кримінального 

судочинства. 

8. Відповідальність за сприяння терористичній діяльності. 

9. Алгоритм дій посадової особи при отриманні інформації про 

вчинення (загрози вчинення) діяння з ознаками терористичного акту. 

10. Порядок дій при виявленні підозрілого предмета з ознаками 

вибухового пристрою. 

11. Ознаки, які вказують на наявність вибухового пристрою. 

12. Негайні дії громадян у разі виникнення НС. 

13. Організація лікувально-евакуаційного забезпечення (ЛЕЗ) 

при НС. 

 

Що таке тероризм? 

Поняття «тероризм» не так легко визначити, як може здатися на 

перший погляд, хоч ми всі впевнені, що знаємо його, коли бачимо. У 

найзагальнішому вигляді тероризм – це використання терору задля 

досягнення певної мети – релігійної, соціальної, політичної чи 

моральної. Це може бути пов'язане із застосуванням чи загрозою 

насильства. 

В офіційних документах України дано таке визначення: 

ТЕРОРИЗМ – суспільно небезпечна діяльність, яка полягає у 

свідомому, цілеспрямованому застосуванні насильства шляхом 

захоплення заручників, підпалів, вбивств, катувань, залякування 

населення та органів влади або здійснення інших посягань на життя чи 
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здоров'я ні в чому не винних людей чи загрози вчинення злочинних дій 

з метою досягнення злочинних цілей. 

За визначенням, коли застосовується насильство, воно зазвичай 

набуває форми, розрахованої на те, щоб завдати максимальних збитків 

як учасникам, так і свідкам, а також спільноті загалом. Тероризму 

також потрібні засоби масової інформації, оскільки звірство, про яке 

ніхто не знає, навряд чи призведе до досягнення своєї мети. 

Однак, крім насильства, тероризм може включати поширення 

тривожних ідей, спрямованих на підрив суспільної довіри чи 

структури суспільства. Він також може включати прямі чи 

опосередковані атаки на комунальні підприємства чи засоби зв'язку. 

Проблема в тому, що ситуація не завжди є однозначною. Мало 

хто зізнається, що він терорист. Значно більше людей заявило б, що 

вони борці за свободу, націоналісти чи визволителі. 

Тероризм на відміну від звичайних військових дій спрямований, 

як правило, проти цивільних осіб – не комбатантів, проте під час війни 

відбувається «побічна втрата», і цивільне населення протиборчих 

країн зазнавало нападів, як само собою зрозуміло. 

Більшість з нас, які не є абсолютними пацифістами, можуть 

уявити собі ситуації, за яких вони вважали б доречним вдатися до 

насильства законним та морально виправданим. 

Для більшості з нас існує спектр, в якому миролюбне 

переконання – з одного боку, законна сила – в середині та тероризм – 

з іншого. Грань між тероризмом і законними діями «тонка». Ряд 

фігурантів, мабуть, успішно її перетнули. Серед основних політиків – 

Ясір Арафат і Нельсон Мандела, які раніше брали участь у 

терористичній діяльності. І навпаки, моральність дій таких людей, як 

англійський Бомбардувальник Харріс, що холоднокровно 

перетворював на руїни мирні німецькі міста під час Другої світової 

війни, викликала серйозні питання, хоча в той час дуже мало хто 

сумнівався в цьому. 

Ключовий фактор при ухваленні рішення про те, чи є діяльність 

людини тероризмом чи ні – історичний контекст. Він може бути 



42 
 

незручним, але його слід враховувати під час планування 

контртерористичних дій. 

Терористичні дії, що виникли внаслідок багатовікового 

очікуваного пригнічення, навряд чи будуть усунені ще століттями. Так 

само той факт, що методи терориста огидні, не означає, що його цілі 

несправедливі. 

Хоча можна досить просто визначити тероризм з погляду 

заборонених дій у юридичних цілях, практично ситуація складніша. Чи 

були Робін Гуд, Джордж Вашингтон чи Олівер Кромвель 

терористами? 

Коли в міському автобусі вибухає бомба, жодна розсудлива 

людина не може зробити нічого, окрім як засудити саме безглузде 

злодіяння і тих, хто його вчинив. 

Наше головне завдання зараз – працювати над тим, щоб знизити 

ймовірність подібних інцидентів у майбутньому. Це набагато 

складніше завдання, що вимагає розуміння, знань, політичної 

мужності, а також здібності та готовності розуміти погляди явно 

непримиренних ворогів. 

 

Сучасний тероризм 

Терористичні інциденти відбуваються не у вакуумі, а в складному 

тлі. Нам потрібна інформація, щоб зрозуміти природу нинішньої 

терористичної загрози та заходи реагування на неї урядом та органами 

безпеки. 

Враховуючи переважну міжнародну політичну ситуацію,наївно 

вважати, що тероризм – це нове явище. Це не так, особливо для тих, 

хто пережив кампанії, у тому числі терористів ІРА, єврейських та 

ісламських терористів на Близькому Сході та червоних бригад, ETA та 

інші в Європі. 

Насправді змінилося те, що тероризм і заходи у відповідь на нього 

стали пріоритетними в міжнародному порядку денному з 11 вересня 

2001 року, коли руйнівні атаки на вежі-близнюки в Нью-Йорку 

зробили тероризм справою внутрішньої та зовнішньої політики США. 
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Фактично щоразу, коли і де б не виникали політичні чи релігійні 

розбіжності та небажання залучених організацій йти на компроміс, 

відбуваються терористичні акти. 

Президент США Джордж Буш, як відомо, оголосив «війну 

тероризму» після терактів «11 вересня», і в наступні роки це стало 

рушійним мотивом більшої частини зовнішньої політики США та 

інших країн. 

Неможливо заперечувати значення бойових дій у глобальній 

боротьбі з терористами, але слід пам'ятати, що тероризм не можна 

викорінити лише військовими діями, як можна викорінити крадіжки зі 

зломом шляхом арешту грабіжників. 

Єдині ефективні відповіді, безумовно, мають бути складнішими. 

Тероризм ніколи не буде викоренений в усьому світі, але певні 

групування та фракції можна відмовити від їх дій, якщо вдасться 

навести правильні аргументи, які матимуть законні підстави для 

висловлення своїх цілей і якщо вони вірять, що мають неупереджений 

доступ до міжнародного правосуддя. 

У нас набагато більше шансів зупинити розчарованих молодих 

чоловіків або жінок, які звертаються до методів терору, переконавши 

їх у тому, що вони морально неправі, втратили духовність і, зрештою, 

непродуктивно вирішувати таким чином суперечності, що виникли. 

Те, що методи терориста відштовхують, не означає, що справа 

несправедлива. 

У природі тероризму дуже легко створювати мучеників. 

Враховуючи людські жертви, важливо, щоб, принаймні, заходи у 

відповідь на терористичну загрозу не посилили проблему, 

перетворивши помірні думки на екстремізм. 

Також важливо, щоб необхідність протидії тероризму не ставала 

виправданням серйозних порушень громадянських свобод. Зрештою, 

свобода в рамках закону, безумовно, є досить важливою для нас, щоб 

миритися з дійсно дуже обмеженими ризиками для нашої особистої 

безпеки. 
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Тероризм, як уже говорилося, завжди був із нами і завжди буде з 

нами. Більшості з нас ніколи не доведеться мати справу з 

терористичним актом чи навіть містифікацією. 

Ми маємо дві мети: швидко надати легкодоступну інформацію, 

яка буде інструкцією, якщо насправді станеться немислиме, і надати 

матеріал, який нелегко отримати, щоб бути добре поінформованими та 

мати можливість взяти повноцінну, активну та конструктивну участь 

у «великих дебатах про тероризм». 

 

Хронологія тероризму – ключові події тероризму 

Передісторія до 1900 року 

Ці часові рамки є вичерпними, але ілюструють розвиток 

тероризму та його довгої історії. Також включені події, що стосуються 

тероризму – такі як створення американцями атомної бомби та зміни у 

міжнародному терористичному праві та конвенціях. 

500 р. до н. е. До 500 р. до н. е. візантійці розробили «грецький 

вогонь» – легкозаймиста суміш, ймовірно, на основі нафти, яка горить 

на воді та становить основу для ефективного вогнемету. 

200 р. до н. е. – Ганнібал катапультував горщики з отруйними 

зміями на кораблі царя Персії Євміна. 

1346 н. е. – татари нападають на місто Каффа та катапультують 

тіла жертв чуми через міські стіни, викликаючи епідемію. 

1763 р. – Сер Джеффрі Амхерст, головнокомандувач британської 

армії у Північній Америці, наказує поширити заражені віспою ковдри 

серед корінних американців. 

1899 р. – Гаазька угода забороняє використання снарядів, що 

містять хімічну зброю. 

1900–2001 роки. 

1915 р. Перше використання газоподібного хлору німцями проти 

британців на Західному фронті Іпра. 

1916 та 1917 рр. Німці розробили «фосген» та «іприт». 

1925 р. Ліга Націй (попередниця ООН) видає Женевський 

протокол про заборону використання задушливих, отруйних чи інших 

газів та бактеріальних методів ведення війни. 
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1938 р. Німецькі вчені відкривають зарин. 

1942 р. Засновано проект атомної бомби США (Мангеттенський 

проект). США також розпочинають розробку біологічної зброї. 

1943 р. Британці випробовують бомби з сибіркою на острові 

Грюїнар біля шотландського узбережжя. 

1946 р. 22 липня – готель "Цар Давид" у Палестині зазнав 

бомбардування єврейськими терористами. 

1955 р. Фронт національного визволення Алжиру вбиває, а потім 

калічить 37 чоловіків, жінок і дітей (різанина у Філіпвілі). 

1969 р. Палестинські терористи бомбардують ресторан Marks & 

Spencer's, що належить євреям у Лондоні. 

1972 р. Конвенція про заборону розробки, виробництва й 

накопичення запасів бактеріологічної та токсичної зброї. Її знищення 

підписують 146 країн, включаючи США та СРСР. 

1978 р. Болгарського перебіжчика Георгія Маркова вбили в 

Лондоні за допомогою кульки рицину, введеної йому в ногу за 

допомогою парасольки. 

1979 р. Криза на Три-Майл-Айленд призводить до викиду 

радіоактивних речовин у навколишнє середовище. 

1980-ті роки – Саддам Хусейн використовує гірчичні та нервово-

паралітичні речовини в ірано-іракській війні, внаслідок чого загинуло 

10 000 осіб. 

1981 р. Вибухає бомба в Гайд-парку у Лондоні – 25 людей 

поранено та вбито. 

1981 р. Терорист турецького походження Мехмет Алі Агджа 

намагається вбити Папу Івана Павла ІІ. 

1983 р. Вибух у Harrods, Лондон – 95 людей убито або поранено. 

1986 р. Катастрофа на Чорнобильській атомній електростанції 

призвела до серйозного забруднення навколишнього середовища та 

забрала тисячі життів. 

1987 р. У Бразилії 249 осіб зазнають впливу занедбаного 

медичного радіаційного джерела, внаслідок чого 4 особи загинули. 
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1987/88 рр. Ірак застосовує нервово-паралітичні речовини проти 

курдського цивільного населення, внаслідок чого кілька тисяч людей 

загинули. 

1988 р. Вибухає бомба під час трансатлантичного польоту PanAm 

над Локербі, внаслідок чого загинули всі 259 пасажирів та ще 11 

пасажирів на землі. 

1991 р. П'ятдесят тисяч снарядів і бомб, що містять зарин, 

гірчичний газ та циклогексил зарин, виявлено силами коаліції в Іраку. 

1994 р. Японський апокаліптичний культ Аум Сінрікьо випускає 

зарин у підземну систему Токіо, вбиваючи 12 і поранивши 3800 людей. 

1998 р. Вісім контрабандистів із Туреччини та колишніх 

радянських республік Азербайджану та Казахстану заарештовано 

після спроби продати уран та плутоній таємним поліцейським. 

1998 р. Вибух федеральної будівлі в Оклахома-Сіті загинули 

168 людей. 

Сучасність (з 11 вересня 2001 р.). 

2001 р. Аль-Каїда викрала чотири літаки, внаслідок чого два з них 

врізалися у Світовий торговий центр і один – у Пентагон – понад 3000 

людей загинули. 

2001 р. Спори сибірки відправлені поштою США, що призвело до 

22 клінічних випадків та 5 смертельних наслідків. 

2002 р. Підрив ісламськими терористами нічного клубу Балі – 

202 людей убито. 

2002 р. У Туреччині заарештовано двох чоловіків, які перевозили 

уран для ядерної зброї на суму 5 мільйонів доларів США, ймовірно при 

спробі продажу до Іраку чи Сирії. 

2003 р. Виявлено листи з рицином, адресовані Міністерству 

транспорту США та Білому дому. 

2004 р. Окупація середньої школи в Беслані чеченськими 

терористами та подальший штурм її російськими військами призвів до 

загибелі понад 330 осіб, переважно дітей. 

2004 р. Ісламські терористи здійснили серію вибухів у Мадриді, 

внаслідок чого 191 особа загинула та понад 1700 отримали поранення. 
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2005 р. Вибухи в лондонському метро та автобусі – загинуло 

52 особи. 

2007 р. Дві бомби вибухають у філіппінських містах, внаслідок 

чого загинули щонайменше 6 людей, багато людей отримали 

поранення. Вважається, що відповідальність за це несуть ісламські 

бойовики 

 

Оголошення інциденту 

Інцидент може бути оголошений за будь-якої з кількох причин: 

 або тому, що він уже стався, 

 або тому, що отримано попередження. 

При підриві терористами бомби аварійна ситуація буде 

очевидною. Радіаційні та біологічні теракти, швидше за все, будуть 

менш очевидними та вимагатимуть докладного та складного 

підтвердження. 

Хімічні інциденти, найчастіше, мають гострий характер і 

очевидні, але іноді є прихованими, що потребує значних зусиль для їх 

виявлення. 

Про масштабну подію з місця повинен повідомити перший 

співробітник служби екстреної допомоги, який прибув туди. Перед 

офіційним оголошенням може бути попередження про НС, доки не 

буде отримано достатньої інформації. 

Якщо ухвалено рішення не оголошувати про наявність 

серйозного інциденту або інцидент вважається завершеним, сигналом 

є припинення серйозного інциденту. Жодної іншої термінології 

використовувати не слід. 

Коли причина інциденту невідома, при реагуванні на нього, щоб 

дати уявлення про початок відповідних дій, можна використати 

кількість постраждалих (табл. )  
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Крок 1 
Один 

постраждалий 

Підхід з використанням звичайних 

процедур 

Крок 2 Дві жертви 

Підходити обережно, розглянути всі 

варіанти, повідомляти про прибуття, 

управління оновленням 

Крок 3 
Три і більше 

поранених 

Не підходьте, відійдіть, залишайтесь 

на місці, повідомте, ізолюйте себе і 

зверніться за допомогою до фахівця 

 

Місце події необхідно ізолювати, щоб запобігти доступу або 

поширенню зараження людьми, що йдуть. Зазвичай цим займається 

поліція. 

Що потрібно знати населенню 

1) що сталося, де і коли (як і чому зазвичай доведеться чекати); 

2) наслідки для здоров'я та благополуччя; 

3) інформація (наприклад, симптоми, можливий розвиток); 

4) інструкції (наприклад, залишатися у приміщенні, закрити 

вікна, евакуюватися); 

5) підтвердження, якщо це можливо; 

6) ймовірний вплив на інфраструктуру, комунальні послуги, 

транспорт тощо; 

7) номер телефону довіри; 

8) чим займаються влада та служби екстреної допомоги; 

9) на місці події повинна бути відповідальна особа для контакту із 

ЗМІ, система для швидкого збору інформації. 

Негайні дії громадян у разі виникнення НС 

У випадку інциденту можуть бути викликані професійні фахівці 

з реагування, які негайно проконсультують населення. Повинні бути 

надані прості та чіткі поради, основані на принципі «пройди, 

залишайся, налаштовуйся». Важливо зібрати «тривожну валізу», до 

якої увійдуть такі речі (у разі необхідності евакуації): 

 ключі (будинок та машина); 

 список корисних телефонів (родичі, лікарі тощо); 

 готівка та кредитні картки; 
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 мобільний телефон; 

 повсякденні предмети першої необхідності (включаючи 

туалетне приладдя, звичайні ліки та предмети першої 

необхідності для немовлят); 

 радіо на батарейках та запасні батарейки; 

 змінний одяг; 

 смолоскип, свічки та сірники; 

 аптечка першої допомоги; 

 ковдри. 

Корисна інформація у разі виникнення НС і запитання на які 

потрібно знати відповіді: 

1) де та як вимкнути газ, воду та електрику? 

2) які дії у надзвичайних ситуаціях вживаються у школі стосовно 

дітей? 

3) які дії у надзвичайних ситуаціях вживаються на вашому 

робочому місці? 

4) як ви спілкуватиметеся зі своєю сім'єю під час надзвичайної 

ситуації? 

5) чи є у вас хворі або літні сусіди, яким може бути потрібна 

допомога? 

Завжди потрібно мати у будинку воду в пляшках та продукти 

харчування тривалого зберігання наприклад, м’ясні та рибні консерви 

(не можна покладатися на заморожені продукти через ризик 

відключення електроенергії). 

Якщо вам необхідно залишити будинок: 

 вимкніть електрику, газ та воду; 

 візьміть із собою перелічені вище предмети; 

 дотримуйтесь інструкцій з радіо; 

 повідомте екстрені служби, якщо ви не впевнені, що це вже 

було зроблено; 

 не наражайте на небезпеку себе та інших; 

 дотримуйтесь порад екстрених служб. 
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Правові засади боротьби з тероризмом в Україні. 

Боротьба з тероризмом та захист учасників кримінального 

судочинства 

Боротьба з тероризмом є одним із найважливіших завдань 

спецслужби України. Ця функція покладена на багато державних 

органів, головним та визначальним з яких є Служба безпеки України 

(СБУ). Фактично всі органи та підрозділи Служби уповноважені у 

сфері своєї діяльності проводити роботу з виявлення та запобігання 

терористичним проявам. У структурі СБУ існує Антитерористичний 

центр, до складу якого входять представники органів СБУ, МВС, СЗР, 

ДПСУ, ДССЗЗІ, ДСНС, Генерального штабу та Міністерства оборони, 

Адміністрації Президента, уряду, міністерств та відомств. 

Завданнями Центру спеціальних операцій боротьби з тероризмом 

та захисту учасників кримінального судочинства СБУ є запобігання, у 

взаємодії з оперативними підрозділами СБУ, терористичних актів, 

злочинів, що мають насильницький характер та створюють загрозу 

національним інтересам України, та інших злочинів, розслідування 

яких відноситься до компетенції СБУ. У складі підрозділів Центру 

діють спеціалізовані загони парашутистів (група «Крило»), бойових 

плавців та водолазів, альпіністів, снайперів, кінологів (команда «К»), 

піротехніків, фахівців з радіозв'язку, психологів, що спеціалізуються 

на переговорах із терористами. Ці підрозділи відомі, як спеціальний 

підрозділ СБУ «А» (Альфа). 

 

ПАМ'ЯТКА 

за алгоритмом дій у разі терористичних актів 

Стаття 1. Закону України «Про боротьбу з тероризмом» 

Правові засади боротьби з тероризмом. 

Правову основу боротьби з тероризмом складають Конституція 

України, Кримінальний кодекс України, Закон України «Про боротьбу 

з тероризмом» 2003р., інші закони України, Європейська конвенція 

про боротьбу з тероризмом 1977 р., Міжнародна конвенція про 

боротьбу з бомбовим тероризмом, Міжнародна конвенція про 
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боротьбу з фінансуванням тероризму 1999 р., інші міжнародні 

договори України, згода на обов'язковість яких надана Верховною 

Радою України, укази та розпорядження Президента України, 

постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України, а також інші 

нормативно-правові акти, що приймаються на виконання законів 

України. 

 

Стаття 2. Закону України «Про боротьбу з тероризмом» 

Залежно від наявної інформації про загрозу вчинення або 

вчинення терористичного акту встановлюються такі рівні 

терористичних загроз: 

«СІРИЙ» (можлива загроза) – за наявності факторів (умов), що 

сприяють здійсненню терористичного акту; 

«СИНІЙ» (потенційна загроза) – за наявності інформації, яка 

потребує підтвердження, про підготовку до терористичного акту; 

«ЖОВТИЙ» (імовірна загроза) – за наявності достовірної 

(підтвердженої) інформації про підготовку до терористичного акту; 

«ЧЕРВОНИЙ» (реальна загроза) – у разі вчинення 

терористичного акту. 

Рівень терористичної загрози тимчасово встановлюється для всіх 

чи окремих суб'єктів боротьби з тероризмом та діє по всій території 

України, в окремих її місцевостях чи на об'єктах можливих 

терористичних посягань. 

П. 7. Положення про єдину державну систему запобігання, 

реагування та припинення терористичних актів та мінімізації їх 

наслідків (Затверджено Постановою Кабінету Міністрів України від 

18 лютого 2016 р. № 92). 

Рішення про встановлення, зміну, відміну рівня терористичної 

загрози, термін та район дії рівня терористичної загрози приймає 

керівник Антитерористичного центру з письмового дозволу Голови 

СБУ. Про ухвалене рішення керівник Антитерористичного центру 

негайно інформує Президента України. 



52 
 

Рішення про встановлення, зміну, відміну рівня терористичної 

загрози, термін і район дії рівня терористичної загрози 

оприлюднюється через засоби масової інформації. 

Рівень терористичної загрози скасовується при запобіганні 

вчиненню чи припиненню терористичного акту та ліквідації загрози 

життю та здоров'ю людей. 

П. 8. Положення про єдину державну систему запобігання, 

реагування та припинення терористичних актів та мінімізації їх 

наслідків (Затверджено Постановою Кабінету Міністрів України від 

18 лютого 2016 р. № 92).  

Відповідальність за сприяння терористичній діяльності 

Керівники та посадові особи підприємств, установ та організацій, 

а також громадяни, які сприяли терористичній діяльності, зокрема: 

 фінансовані терористами, терористичні групи та організації; 

 надавали або збирали кошти прямо чи опосередковано з 

наміром використання їх для скоєння терористичних актів чи 

злочинів терористичного спрямування; 

 проводили операції з грошима та іншими фінансовими 

активами; 

 фізичні особи, які вчиняли або намагалися вчинити 

терористичні акти або злочини терористичного спрямування, 

або брали участь у їх вчиненні, або сприяли вчиненню; 

 юридичні особи, майно яких прямо чи опосередковано 

перебуває у власності чи під контролем терористів чи осіб, які 

сприяють тероризму; 

 юридичні та фізичні особи, які діють від імені або за вказівкою 

терористів або осіб, які сприяють тероризму, включаючи 

кошти, отримані або придбані з використанням об'єктів 

власності, які безпосередньо чи опосередковано перебувають у 

власності або під контролем осіб, які сприяють тероризму, або 

пов'язаних з ними юридичних та фізичних осіб; 

 надавали кошти, інші фінансові активи або економічні ресурси,  

відповідні послуги безпосередньо або опосередковано для 
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використання на користь фізичних осіб, які здійснюють 

терористичні акти або сприяють чи беруть участь у їх скоєнні, 

або на користь юридичних осіб, майно яких безпосередньо чи 

опосередковано перебуває у власності, або під контролем 

терористів, або осіб, які сприяють тероризму, а також 

юридичних та фізичних осіб, які діють від імені чи за вказівкою 

зазначених осіб; 

 надавали допомогу особам, які брали участь у скоєнні 

терористичних актів; 

 вербували фізичних осіб для зайняття терористичною 

діяльністю, сприяли встановленню каналів постачання зброї 

терористам та переміщенню терористів через державний 

кордон України; 

 приховували осіб, які фінансували, планували, підтримували 

чи вчиняли терористичні акти або злочини терористичного 

спрямування; 

 використовували територію України з метою підготовки або 

вчинення терористичних актів чи злочинів терористичного 

спрямування проти інших держав чи іноземців, – несуть 

відповідальність згідно із законом. 

 

Стаття 25. Закону України «Про боротьбу з тероризмом» 

Алгоритм дій посадової особи при отриманні інформації про 

вчинення (загрози вчинення) діяння з ознаками терористичного акту. 

Посадова особа підприємства, організації, установи, військової 

частини при отриманні інформації про вчинення (загрозу вчинення) 

діяння з ознаками терористичного акту негайно повідомляє своєму 

керівництву. 

Керівник підприємства сам особисто або через відповідальну 

особу підприємства, установи, організації негайно повідомляє 

територіальні органи Національної поліції (тел. 102), Управління СБУ, 

органи виконавчої влади (селищні, міські ради, райдержадміністрацію, 

облдержадміністрацію). 
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Отримавши (або отримуючи) повідомлення про теракт, 

уповноважений орган місцевої влади, підприємства або посадова 

особа, яка приймає таке повідомлення від громадян (і потім повідомляє 

органи Національної поліції – СБУ), повинна намагатися, якщо 

можливо, уточнити і мати такі дані (відповідно передавати їх до органу 

Національної поліції – СБУ): 

 джерело отримання інформації; 

 час та точне місце події (адреса); 

 характер дії (вибух, загроза вибуху, захоплення заручників чи 

інше); 

 об'єкт зазіхання; 

 кількість заручників, наявність потерпілих, 

місцезнаходження тих чи інших; 

 кількість терористів, їх вимоги, озброєння, прикмети; 

 ситуація, яка склалася останнім часом на об'єкті зазіхання; 

 заходи вжиті адміністрацією або присутніми щодо 

реагування на подію. 

Примітка. Відсутність повних даних не звільняє посадову особу 

від термінової доповіді. 

Особа, яка повідомила територіальний орган Національної 

поліції, Управління СБУ, має записати час та прізвище особи того чи 

іншого органу, який прийняв повідомлення. 

Керівник підприємства або особа, яка виконує його обов'язки, 

після отримання повідомлення та доведення інформації до 

правоохоронних органів має організувати: 

 посилення охорони та пропускний режим наявними силами; 

 терміновий збір керівників та працівників режимних, 

охоронних, аварійно-рятувальних служб (якщо такі є); 

 призупинення тимчасового функціонування об'єкта або його 

окремих ланок, виведення вільного персоналу за його межі; 

 надання допомоги постраждалим; 

 зустріч правоохоронних органів. 
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Керівник підприємства або особа, яка виконує його обов'язки, дає 

команду відповідним службам на підготовку необхідної технічної 

документації, яка буде використана під час підготовки та проведення 

антитерористичної операції. 

Надалі керівник підприємства або виконуючий його обов'язки з 

питань, пов'язаних із проведенням антитерористичних заходів, 

повинен діяти відповідно до вказівок керівника АТЦ при СБУ 

(керівника оперативного штабу з управління АТО). 

Порядок дій для виявлення підозрілого предмета з ознаками 

вибухового пристрою: 

1) негайно припинити зайві дії поруч із виявленим предметом, 

зупинити всі роботи, вимкнути обладнання та техніку; 

2) звернути увагу оточуючих на небезпеку та ініціювати їхнє 

відведення на максимально безпечну відстань, але не менше 

100 м, при цьому, слід зберігати спокій та рівновагу, намагатися 

не провокувати паніку, за необхідності, надати допомогу 

людям похилого віку, дітям та інвалідам, які перейшли до 

небезпечної зони; 

3) терміново інформувати про знахідку представників 

правоохоронних органів та аварійні служби за телефонами 101, 

102 та дати максимально докладний опис виявленого предмета 

та ситуації, що склалася; 

4) по можливості визначити місце виявлення предмета за 

допомогою засобів, які знаходяться під рукою; 

5) до прибуття спеціальних служб вжити заходів щодо обмеження 

доступу людей до небезпечної зони, при цьому слід залучати 

представників комунальних служб, служби охорони установи 

та підприємств, що знаходяться поряд; 

6) запам'ятати і наскільки можливо зафіксувати обставини 

виявлення предмета, час виявлення, місцезнаходження, його 

зовнішній вигляд, характерні ознаки. Звернути увагу на осіб, 

які можуть бути причетні до залишення виявленого предмета, 

запам'ятати їх прикмети. Для надійної фіксації важливої 
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інформації доцільно застосовувати фото/відео зйомку за 

можливості; 

7) Обов'язково дочекатися у безпечному місці прибуття 

представників спеціальних вибухотехнічних або піротехнічних 

служб та особисто передати фахівцям інформацію щодо 

предмета. 

 

УВАГА! КАТЕГОРИЧНО ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ: 

Торкатися вибухонебезпечного або підозрілого предмета, 

зрушувати його з місця, проводити будь-які маніпуляції з ним. 

Будь-яким чином впливати на предмет, піддавати його 

механічному, термічному, акустичному, світловому чи іншому впливу. 

Самостійно відкривати та перевіряти підозрілі сумки, коробки, 

валізи. 

Намагатися самостійно знешкоджувати вибухонебезпечний 

предмет. 

Використовувати поруч із предметом відкритий вогонь, курити, 

використовувати електронагрівальні прилади. 

Користуватися поруч із предметом радіозв'язком, мобільними 

телефонами та іншими приладами, що передають радіосигнали. 

ПАМ'ЯТАЙТЕ! Знешкодити вибуховий пристрій або 

локалізувати вибух можуть лише підготовлені фахівці після виведення 

людей із небезпечної зони. 

Ознаки, які можуть вказати на наявність вибухового пристрою: 

• виявлення у громадських місцях, транспорті сумок, валіз, 

пакунків, коробок та інших предметів, залишених без нагляду 

власників; 

• наявність на виявленому предметі ознак стандартних 

боєприпасів, піротехнічних виробів або їх частин; 

• виявлення елементів тари, упаковки, оболонок, обгорток, 

етикеток від зарядів вибухових речовин та засобів підриву 

промислового виготовлення з відповідним маркуванням; 

• наявність на виявленому предметі частин та деталей, що не 

відповідають його прямому призначенню; 
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• наявність на виявленому предметі мобільного телефону, 

радіостанції або інших пристроїв, здатних приймати 

радіосигнали; 

• наявність на виявленому предметі електричних дротів, 

фрагментів електричних схем, антен, світлових індикаторів, 

ізоляційної стрічки тощо, що не відповідають призначенню 

предмета або функція яких є незрозумілою; 

• наявність дроту, нитки або мотузки, що відходить від 

виявленого предмета; 

• виявлення предметів, що не відповідають довкіллю або 

походження яких незрозуміле; 

• підозрілі звуки, що звучать від виявленого предмета (звук ходу 

механічного годинника, звук роботи вібраційного механізму 

або дзвінка телефону, інші періодичні звуки); 

• наявність різкого запаху паливно-мастильних матеріалів, 

ацетону або інших хімічних речовин, який відчувається біля 

виявленого предмета; 

• надзвичайно велика маса предмета, що викликає підозру; 

• наявність електричних проводів, мотузок на воротах, дверях, 

вікнах та інших конструкціях, що відкриваються; 

• автотранспорт залишений у підозрілих місцях, залишений на 

довгий час, перевантажений автотранспорт; 

• місця локального ремонту дорожнього покриття та стін 

будівель, свіжопофарбовані, свіжовикопані місця, причину 

появи яких важко пояснити. 

ПАМ'ЯТАЙТЕ! Зовнішній вигляд саморобного вибухового 

пристрою часто приховує справжнє призначення. Як маскування для 

вибухових пристроїв використовуються такі звичайні побутові 

предмети як: пакети, коробки, сумки, пакунки, дитячі іграшки, 

предмети побуту тощо. 

ПАМ'ЯТАЙТЕ! Дзвінки за телефонами аварійних служб 101, 

102, 103, 104 безкоштовні з будь-яких телефонів і можливі навіть за 

відсутності коштів на рахунку. 
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Рішення, щодо визначення ймовірності рівня національної 

загрози терористичного нападу, ухвалюються Центром спеціальних 

операцій боротьби з тероризмом та захисту учасників кримінального 

судочинства СБУ. Рівні загроз постійно переглядаються при 

надходженні певної інформації, і їх можна знайти на веб-сайті 

Міністерства внутрішніх справ. Можливі рівні наведені нижче. 

Рівні реагування вказують на рівень захисту або безпеки, який 

відповідає конкретним ситуаціям. Рівні відповіді (рівні відгуку) 

застосовуються до певних сайтів, тоді як рівні загроз ґрунтуються на 

більш широкому розумінні. 

Рівні відгуку наступні: 

1) звичайний – звичайні заходи безпеки, що відповідають цьому 

бізнесу (відповідає низькому або помірному рівню загрози.); 

2) підвищений – додаткові та стійкі заходи захисту, що 

відображають загальну загрозу з особливими заходами щодо 

протидії конкретним регіональним або бізнес-уразливим (що 

відповідають суттєвим та серйозним рівням загроз); 

3) винятковий – максимальні заходи безпеки для захисту від 

конкретних загроз та мінімізації вразливості та ризиків. 

Рівні терористичної загрози: 

1) низький – атака малоймовірна; 

2) помірний – напад можливий, але малоймовірний; 

3) істотний – ймовірність нападу велика; 

4) важкий – висока ймовірність нападу; 

5) критичний – очікується негайна атака. 

При реагуванні на інцидент, коли причина невідома, кількість 

постраждалих може використовуватися, щоб мати уявлення про 

відповідні початкові дії.  
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6. ОРГАНІЗАЦІЯ ЛІКУВАЛЬНО-ЕВАКУАЦІЙНОГО 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ (ЛЕЗ) ПРИ НС 

 

Надання медичної допомоги при НС здійснюється силами служби 

медицини екстремальних ситуацій, яка відносно нова у системі 

охорони здоров'я. Її роль (ЛЕЗ) є важливою частиною системи 

медичного забезпечення у надзвичайних ситуаціях і є комплексом 

послідовно проведених заходів щодо надання медичної допомоги 

великій кількості постраждалих в осередках ураження в оптимальних 

обсягах та в найкоротші терміни.  

Проте, як показала практика, у районі катастрофи чи стихійного 

лиха майже завжди: 

• відсутні умови для надання постраждалим медичної допомоги 

та лікування у повному обсязі, як правило, також і поблизу 

осередку катастрофи; 

• медичних працівників і закладів охорони здоров'я, що можуть 

надавати допомогу та приймати постраждалих, недостатньо; 

• переміщення в осередок лиха в короткий термін великої 

кількості сил та засобів ДСНС ззовні практично неможливо. 

У зв'язку з цим в даний час визнано недоцільним розділяти 

єдиний процес надання допомоги та лікування за місцем та часом, 

тобто прийнято поєднувати надання допомоги з евакуацією 

постраждалих та етапне лікування з евакуацією за призначенням. 

Принципи організації екстреної медичної допомоги 

постраждалим у системі лікувально-евакуаційного забезпечення (ЛЕЗ) 

у НС відображають медико-соціальні особливості цього періоду, 

засновані на загальних положеннях охорони здоров'я населення. 

У зв'язку з цим для організації ЛЕЗ уражених у зонах катастроф 

виникла потреба: 

• у використанні спеціальної системи лікувально-евакуаційних 

заходів та відповідних формувань та установ ДСНС для її 

реалізації,  

• розробки нових форм та методів роботи служби. 



60 
 

З цією метою передбачається проведення цілої низки 

організаційних заходів у рамках «лікувально-евакуаційного 

забезпечення» населення в НС. Досвід роботи медичної служби 

минулих війн та в районах стихійного лиха свідчить про те, що 

результат багатьох видів поразок залежить від часу, який минув з 

отримання травми до моменту надання медичної допомоги. 

Основні особливості пунктів надання допомоги постраждалим 

включають: 

• притулок; 

• легкий доступ до місця події (бронзова зона); 

• легкий доступ та виїзду для автомобілів екстрених служб; 

• можливості обігріву; 

• освітлювальні прилади; 

• наявність достатньої кількості води; 

• медичне обладнання. 

 

Поняття «лікувально-евакуаційне забезпечення» (ЛЕЗ) 

Лікувально-евакуаційні заходи належать до одних з основних та 

найбільш трудомістких видів діяльності охорони здоров'я при 

ліквідації медичних наслідків у НС. 

ЛЕЗ є системою науково обґрунтованих заходів щодо надання 

невідкладної медичної допомоги постраждалим з одночасною 

евакуацією до закладів охорони здоров'я для продовження лікування та 

реабілітації.  

Нині основними організаційними принципами надання медичної 

допомоги та лікування постраждалих при НС є: 

• використання існуючої бази закладів охорони здоров'я та 

медичних закладів інших відомств; 

• організація та проведення маневру наявними силами та 

засобами ДСНС; 

• забезпечення наступності лікування уражених на етапах 

медичної евакуації. 

Важливим елементом в організації екстреної медичної допомоги 

є медико-тактична оцінка надзвичайної ситуації, метою якої є: 
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• визначення ступеня впливу вражаючих факторів у зоні НС; 

• з'ясування показників санітарних втрат; 

• вибір найбільш доцільних способів організації екстреної 

медичної допомоги постраждалим та захисту людей, які 

опинилися в зоні лиха. 

 

Регламентація роботи швидкої медичної допомоги в Україні 

Кабінет Міністрів України 16.12.2020 р. затвердив розподіл 

звернень до екстреної медичної допомоги. 

Для оптимізації роботи працівників швидкої допомоги всі 

виклики поділяються на 4 категорії: критичний, екстрений, не 

екстрений та непрофільний, основою яких є такі критерії: 

Критичний виклик. До цієї категорії віднесли випадки, які 

потребують негайного реагування та втручання, тобто – реанімаційних 

заходів. Вони супроводжуються відсутністю дихання, неефективним 

диханням, ознаками масивної крововтрати. 

До них належать такі випадки:всі види травм, спричинені впливом 

зовнішніх факторів (удар блискавкою, струмом), інтоксикацією або 

отруєнням (у тому числі укусами тварин, комах). При цьому, бригада 

має опинитися практично негайно на місці виклику в разі критичного 

виклику – до 10 хвилин. 

Екстрений виклик – це потенційно серйозний стан, що вимагає 

невідкладної допомоги на місці або невідкладного транспортування. 

До них належать такі випадки: порушення свідомості, ознаки 

кровотечі, ознаки гострого коронарного синдрому, ознаки гострого 

можливого інсульту, розлад дихання. Час до першого контакту з 

хворим має становити до 20(!) хвилин. 

Неекстрений виклик. До нього належать випадки, що не несуть 

загрози для життя та здоров'я пацієнта, але хворий або потерпілий 

вимагає консультації медпрацівника. 

Непрофільні дзвінки. Приїзду швидкої допомоги в цьому 

випадку не потрібно. Вони стосуються звернень пацієнтів, які не 

потребують невідкладної допомоги. У такому разі отримати необхідну 

консультацію пацієнт зможе по телефону. 
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Сортування та його принципи 

Сортування – це розподіл пацієнтів за пріоритетом для лікування, 

евакуації чи транспортування. Первинне сортування проводиться у 

зоні ураження (бронзовій зоні), але на станції надання допомоги 

пацієнти зазвичай проходять вторинне сортування. Сортування для 

транспортування проводитися до тих пір, поки пацієнти не покинуть 

територію, щоб забезпечити найбільш правильний розподіл поранених 

по профільних відділеннях, що приймають. 

Категорії сортування 

Згідно з міжнародними протоколами MCI (масове травмування, 

за якого кількість потерпілих становить 15 та більше), надання 

допомоги у таких випадках передбачає первинне сортування 

потерпілих з використанням стрічки певного кольору, якою 

позначають такі категорії осіб: 

• «негайно» – червоний колір (отримані травми, що загрожують 

життю та потребують негайного медичного втручання); 

• «зачекає» – жовтий колір (потенційно серйозні травми, але 

досить стабільні, можуть трохи зачекати до медичного 

втручання); 

• «незначні» – зелений колір (незначні травми, які можуть довше 

чекати на втручання); 

• «померлий» – чорний колір (особа померла або ще має ознаки 

життя, але з травмами, несумісними з життям); 

• «заражень» – синій колір (постраждалі зазнали впливу хімічних 

речовин, радіації тощо). 

Вищевикладене можна подати у вигляді таблиці (табл. 1). 

Табл.1  

Категорії сортування 

Опис Колір ярлика 

Негайний червоний 

Терміновий жовтий 

Затримується зелений 

Майбутній синій 

Мертвий білий чи чорний 
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Як альтернативу, можна використовувати зелену карту із 

загнутими кутами, щоб показати червону нижню частину. 

Більшість ярликів для сортування мають області для запису 

клінічної інформації і можуть використовуватися як вихідна медична 

карта. 

Рішення про виклик очікуваної категорії має бути прийняте на 

«срібному» (середньому) рівні та бажано лише після обговорення із 

«золотим» (вищим) командуванням. 

 

Сито для сортування 

Сито для сортування – це проста, швидка та відтворювана 

система сортування, розроблена для використання при первинному 

сортуванні та першому контакті з постраждалим. Залежно від потоку 

постраждалих його також можна використовувати при вторинному 

сортуванні. Оскільки це фізіологічно обґрунтовано, для дітей мають 

використовуватись інші значення. 

Нормальні фізіологічні значення, що використовуються в ситі 

для сортування дорослих, можна використовувати у дітей, але це 

призведе до значного навантаження сортування. Для призначення 

дітям адекватної дози препаратів необхідні додаткові дані, такі як зріст 

або маса, розрахунок якої проводиться за формулою: 

Маса = (вік у роках+4)×2 

 

Сортування сортувань 

Сортування сортувань – складна, професійна, а, отже, більш 

трудомістка система, вторинного сортування. Це займає відносно 

багато часу, оскільки вона потребує вимірювання частоти дихання та 

артеріального тиску, а також оцінки за шкалою коми Глазго. Нестача 

персоналу чи наплив потоку пацієнтів може означати, що сито 

використовується як для первинного, так і для вторинного сортування. 
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7. МЕДИЧНИЙ ЗАХИСТ НАСЕЛЕННЯ ТА  

РЯТУВАЛЬНИКІВ У НС 

 

Питання для самопідготовки 

1. Визначення та заходи медичного захисту. 

2. Медичні засоби захисту та їх використання. 

3. Табельні медичні засоби індивідуального захисту. 

4. Медико-психологічний захист населення та рятувальників у 

НС. 

Правила поведінки на місці події під час надання  

домедичної допомоги 

1. Під час надання домедичної допомоги на місці події працівник 

поліції має обов'язково дотримуватися певних правил поведінки, 

виконуючи відповідні алгоритми поетапно та якнайшвидше. 

2. Оцінюючи ситуацію, передусім слід чітко визначити наявність 

/ відсутність небезпеки для рятувальника. Якщо ситуація не становить 

загрози життю, слід здійснити евакуацію в безпечне місце та надати 

домедичну допомогу, викликати медиків чи транспортувати 

потерпілого до лікарні. 

3. Натомість наявність небезпеки вказує на неможливість роботи 

в небезпечній зоні без захисного спорядження та необхідність виклику 

фахівців, які спеціалізуються на знешкодженні цього виду небезпеки 

(наприклад саперів), що зробить зону умовно безпечною для надання 

домедичної допомоги. 

4. Проаналізувати наявну ситуацію дає можливість постановка 

таких запитань: 

• що саме сталося (дорожньо-транспортна пригода, вибух, 

• потоплення, падіння тощо); 

• чим небезпечні такі ситуації; 

• чи є загроза для роботи команди рятівників; 

• якою є кількість потерпілих; 

• чи достатньо ресурсів у команди рятівників; 

• чи потрібна допомога фахівця. 
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Аргументацією виклику працівником поліції служби екстреної 

швидкої допомоги («103») є всі невідкладні стани людини або 

особисте прохання потерпілого чи його опікуна. Викликаючи карету 

швидкої, слід обов'язково повідомити такі дані: 

• власні особисті дані (посада, звання, ім'я); 

• місце події (адреси, додаткові орієнтири); 

• сутність події (механізм травми, наявні ушкодження або 

підозра на ушкодження, стан потерпілого); 

• кількість потерпілих та короткий опис характеру пошкоджень 

кожного;  

• вид наданої допомоги;  

• механізм травми (такі дані можна навіть надавати «зі слів 

очевидців»). 

Рятівникові обов'язково слід пам'ятати, що під час телефонної 

розмови першим кладе трубку диспетчер швидкої допомоги. 

Медичний захист (МЗ) – це комплекс заходів, що 

організовуються та проводяться службою медицини катастроф МК та 

медичною службою цивільного захисту (МС ЦЗ) для попередження 

або максимального ослаблення впливу вражаючих факторів на 

населення та рятувальників. МЗ є складовою медико-санітарного 

забезпечення. 

Заходи з МЗ 

• сприяння у забезпеченні індивідуальними засобами 

профілактики уражень (антидотами, радіопротекторами, 

засобами спеціальної обробки тощо), медичними препаратами 

для надання першої допомоги, а також участь у навчанні 

правил та прийомів користування ними; 

• проведення санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів 

щодо запобігання або зниження негативного впливу 

вражаючих факторів НС; розробка (на основі оцінки обставин, 

що склалися в НС) та виконання комплексу заходів щодо МЗ 

населення та рятувальників; 

• участь у психологічній підготовці населення та рятувальників; 
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• організація та дотримання санітарного режиму на етапах 

медичної евакуації, контроль радіоактивного та хімічного 

забруднення уражених (хворих) та рятувальників, а також 

виконання інших захисних заходів у формуваннях та 

установах служби МК та МС ЦЗ України. 

Медичні засоби захисту та їх використання 

Медичні засоби індивідуального захисту (МЗІЗ) – лікарські 

засоби та медичне майно, призначені для забезпечення максимального 

зниження ризику уражень організму населення та рятувальників, які 

постраждали (що опинилися в зоні) від вражаючих факторів НС 

радіаційного, хімічного чи біологічного (бактеріологічного) 

характеру. 

До МЗІЗ ставлять основні вимоги: 

• можливість їх завчасного застосування на початку впливу 

вражаючих чинників; 

• простоту методик застосування та можливість зберігання 

населенням та рятувальниками; 

• ефективність захисної дії; 

• відсутність несприятливих наслідків застосування населенням 

та рятувальниками (в т. ч. необґрунтованого); 

• сприятливу економічну характеристику (невисока вартість 

виробництва, досить тривалі терміни зберігання, можливість 

подальшого використання у практиці охорони здоров'я під час 

освіження створених запасів, можливість виробництва повного 

забезпечення ними населення та рятувальників). 

Медичні засоби індивідуального захисту та їх використання 

До медичних засобів індивідуального захисту належать: 

• радіопротектори (радіозахисні препарати), 

• антидоти (засоби захисту від впливу ОР та СДОР), 

• протибактеріальні засоби (антибіотики, сульфаніламіди, 

вакцини, сироватки), 

• засоби спеціальної обробки. 
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Медичні засоби протирадіаційного захисту 

Медичні засоби протирадіаційного захисту поділяються на три 

групи: 

1. Засоби профілактики радіаційних уражень при зовнішньому 

опроміненні: 

• засоби профілактики при короткочасному опроміненні дозою 

великої потужності (сірковмісні, які діють через рецепторний 

апарат на клітини); 

• засоби профілактики при тривалому низької інтенсивності 

опроміненні; протипроменеві препарати тривалої дії 

(гормональні препарати, черевнотифозна вакцина, 

«Беталейкін»); 

• лікарські препарати, що підвищують резистентність організму 

до опромінення та несприятливих факторів середовища 

(антиоксиданти, адаптогени). 

2. Засоби попередження та ослаблення первинної загальної 

реакції організму на опромінення (препарати проти блювоти та діареї). 

3. Засоби профілактики радіаційних уражень при інкорпорації 

радіонуклідів (засоби йодної профілактики, препарати для селективної 

адсорбції та виведення радіонуклідів із організму). 

 

Табельні медичні засоби індивідуального захисту 

Аптечка індивідуальна (АІ-2): 

1. індивідуальні протихімічні пакети (ІПП-81011); 

2. пакет перев'язувальний індивідуальний (ППІ); 

3. антидот само- та взаємодопомоги для профілактики отруєнь 

ФОР у шприц-тюбику (атропін, афін, будаксим). 

Аптечка індивідуальна (АІ-2) призначена для попередження або 

зниження дії різних факторів, профілактики розвитку шоку при 

травматичних пошкодженнях. Склад аптечок(пластмасовий футляр з 

інструкцією, шприц-тюбик, пенали з ліками) може змінюватися в 

залежності від наявності антидотів, особливості НС. Порядок 

застосування: за командою чи самостійно відповідно до інструкції. 
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Комплектація аптечки індивідуальної АІ-1: 

Секція № 1: 2 шприц-тюбики із засобом при отруєнні ФОР – з 

червоним ковпачком (афин 1,0 або будаксим 2,0). 

Секція № 2: шприц-тюбик з протибольовим засобом – промедол 

у шприц-тюбику з безбарвним ковпачком (1 мл 2% розчину промедолу 

або омнопон (аптечку не комплектують, видається за спеціальним 

рішенням)). 

Секція № 3: радіозахисний засіб (цистамін у таблетках) – 

2 пенали червоного кольору. 

Секція № 4: протибактеріальний засіб (тетрацикліну 

гідрохлорид, після 1987 віброміцин) – 2 безбарвних пенали. 

Секція № 5: резервне місце. Комплектується, залежно від умов, 

профілактичний антидот П-6 (склад 6: аміностигмін, фторацизин, 

феназепам) або радіозахисний засіб № 2 (калію йодид). 

Секція № 6: протиблювотний засіб (етаперазин 0,006г. або 

димерткарб у таблетках) – 1 синій пенал. 

Засоби індивідуального захисту призначені для захисту людей від 

фізичних небезпек, з якими вони можуть зіткнутися на своєму 

робочому місці. ЗІЗ використовуються для захисту робітників від 

загальних екологічних загроз (екстремальних температур, шуму та ін.), 

від травм на робочому місці (промислове обладнання та падіння з 

висоти) або загроз, що виникають у надзвичайній ситуації (небезпечні 

хімічні речовини та інфекційні агенти). Немає універсального 

оснащення для всіх осіб та уражень, вірогідніше, склад має бути 

обраним та правильно використовуватися відповідно до умов та рівня 

ризику. 

Усі фахівці з надання долікарської допомоги повинні мати доступ 

до основних засобів індивідуального захисту (рис. 1). Це особиста 

відповідальність кожного, хто регулярно забезпечує долікарський 

догляд або може бути покликаний зробити так, щоб цей рівень захисту 

був одразу доступним. 
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Рис. 1. Для практикуючих лікарів долікарської допомоги 
 

Відповідний мінімальний список засобів індивідуального 

захисту: 

• шолом; 

• куртка; 

• захисний комбінезон; 

• захисні рукавички; 

• чоботи; 

• захист вух та очей; 

• ідентифікація особистості. 

У всіх лікарнях повинні видаватися костюми, що забезпечують 

захист органів дихання. Дуже важливо, щоб весь персонал знав, як 

носити та працювати в цьому одязі. Щоб надіти стандартні ЗІЗ, 

потрібен час, і найкраще це зробити за допомогою колеги. Час, 

протягом якого можна ефективно працювати в костюмі, обмежений і 

не повинен перевищувати однієї години. 

Завжди пам'ятайте про гігієну рук, правила поводження з 

гострими інструментами, безпечну утилізацію медичних відходів. 

За характером терористичних інцидентів особи, які відповідають 

за реагування, можуть опинитися в ситуаціях загрози особистої 
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безпеки. Хоча, як правило, медична допомога в таких ситуаціях має 

надаватися лише особами, які мають спеціальну підготовку, важливо, 

щоб кожен, хто входить до такої зони, був належним чином 

захищений. Поліція та інші служби екстреної допомоги несуть 

відповідальність за забезпечення такого захисту та за те, щоб 

медичний персонал не наражався на непотрібний ризик. 

Критична проблема з більшістю ЗІЗ, особливо щодо хімічно 

захисних костюмів та респіраторів, полягає в тому, що з більш високим 

рівнем захисту пов'язані не тільки більш високі ціни та необхідний 

рівень підготовки, а й вище фізіологічне та фізичне навантаження на 

користувача. 

Таблиця 2  

Категорії засобів індивідуального захисту 

РІВЕНЬ КОРОТКИЙ ОПИС ПЕРЕВАГИ НЕДОЛІКИ 

А 

Повністю 

герметичний костюм 

та апарат для органів 

дихання 

Найвищий рівень 

захисту як від 

контакту, так і від 

парів 

Вимоги до витрат та 

навчання обмежують 

використання груп 

реагування на 

небезпечні матеріали 

(HazMat). Відсутність 

рухливості. 

Тепло та фізичні 

навантаження 

B 

Герметизуючий 

костюм або з'єднання 

/ шви герметизовані, а 

також SAR або SCBA 

Високий рівень 

захисту, що підходить 

для проникнення у 

невідоме середовище 

Обмежена подача 

повітря. 

Вимоги до фітнес-

тестування ті самі, що і 

для рівня А 

C 

Бризговик та APR 

(зверніть увагу, що 

APR та PAPR 

вважаються 

еквівалентними за 

класифікацією, 

незважаючи на значні 

відмінності у захисті) 

Значно зручніший. 

Менше фізичних 

навантажень. 

Збільшений час роботи 

з високим рівнем 

захисту від певних 

хімічних небезпек 

Шланг SAR може стати 

причиною спотикання 

або зміщення 

D 
Звичайний робочий 

одяг 

Підвищена рухливість. 

Менше фізичних 

навантажень. 

Збільшений час роботи 

Модніше. 

Не має захисту від 

певних небезпек. 

Витрати та навчання 

мінімальні 
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Рис. 2. Категорії засобів індивідуального захисту 

  

Таким чином, організований підхід до оцінки ризику та вибору 

належного обладнання важливий для досягнення правильного рівня 

захисту щодо небезпеки. 

 

Балістичний захист 

За останні роки різко покращився балістичний захист. На жаль, 

через підвищений рівень загрози, його все частіше можна побачити на 

наших вулицях. Будь-який балістичний захист – це баланс між 

погіршенням характеристик та захистом. Чим ефективніший захист, 

тим більш обмеженими будуть дії власника через вагу та покриття 

обладунків. Звичайний індивідуальний захист поєднує невелику 

керамічну пластину спереду і ззаду, призначену для захисту серця і 

великих судин від куль великого калібру. 

Пластини, які захищають від куль великого калібру, 

виготовляють, зазвичай, з композитних матеріалів з керамічною 

зовнішньою поверхнею. Рухливі вставки одягу виготовлені з декількох 

шарів міцних волокон, таких як кевлар, нейлон (спеціальні форми) чи 

зилон. Розмір жорсткої пластини залежить від типу броні. 

Шоломи, призначені для балістичного захисту, виготовляють з 

композитних матеріалів. У цілому нині каски забезпечують хороший 

захист від куль малого калібру і мають обмежений захист від куль 

великого калібру. Прозорі матеріали, такі як козирки, виготовляються 

з полікарбонату, поліуретану, акрилу, скла або склокераміки. 

             Рівень A                                        Рівень B                           Рівень C            Рівень D 
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Оскільки, військові носять бронежилети протягом довгих 

періодів часу і, як правило, у більш екстремальних обставинах, ніж 

поліцейські, їх броня може бути важчою і має більш високий захист. 

Керамічні пластини більші, і може бути запропонований підвищений 

захист деталей одягу. 

Обладнання, призначене для захисту від ножового удару, має 

структуру, відмінну від броні, призначеної для захисту від куль або 

уламків. Як правило, вони складаються із сталевої сітки (або 

кольчуги), посиленої арамідом. 

 

Зони балістичної дії 

Гаряча чи заборонена зона – є областю, де існує реальний ризик 

отримати травму при стрільбі або вибуху. Медичні працівники, які не 

мають спеціальної підготовки, не повинні працювати в зонах, які 

вважаються гарячими. Щоб уникнути подальших жертв, єдиний 

розумний підхід – почекати, поки поліція чи інші служби безпеки 

зробить цей район хоча б частково безпечним (див. нижче). 
 

 
 

Рис. 3. Зони балістичної дії 

Коли лікування проводиться у гарячій зоні, воно має бути 

обмежене до абсолютного мінімуму, необхідного для евакуації 

пацієнта. Слід спробувати зупинити будь-яку кровотечу. 

Тепла або напівпорожня зона – цей район знаходиться всередині 

внутрішнього оточення поліції та залишається районом певного 

ризику. В'їзд медичного персоналу повинен проводитися лише під 

наглядом та з дозволу поліції. Ще раз, пріоритетом є безпечна 
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евакуація потерпілого, але може знадобитися ширший спектр 

втручань. (До дихальних шляхів повинен бути вільний доступ, грудна 

пломба Ашермана може бути застосована до будь-якої проникаючої 

рани грудної клітки. Напружений пневмоторакс лікується голчастим 

торакоцентезом. Значну кровотечу слід контролювати за допомогою 

тиску або джгута). 

Холодна або роздільна зона – у дозвільній зоні має бути весь, 

можливий, спектр допомоги на долікарському етапі, оснований на 

ретельній оцінці стану пацієнта – за алгоритмом abcde. Однак, не слід 

забувати, що мета оптимальної долікарської допомоги – як найшвидше 

транспортувати пацієнта до лікарні в найкращому стані. Таким чином, 

необхідно захистити дихальні шляхи, лікувати небезпечні для життя 

травми грудної клітки та контролювати критичну кровотечу. Як 

правило, інші втручання можуть бути відкладені до прибуття у 

медичний заклад або можуть проводитися під час транспортування, 

якщо є достатньо часу. 
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8. МЕДИКО-САНІТАРНА ОБРОБКА ПОСТРАЖДАЛИХ 

 

Дезактивація. Загальні принципи дезактивації 

Дезактивація – видалення радіоактивних забруднень (РЗ), 

здатних призвести до надфонового опромінення людей, з технічних 

засобів, будівель, ґрунту, сільськогосподарських посівів і сировини, 

одягу, продовольства, води, повітря та інших середовищ. 

Дезактивація, залежно від ситуації, здійснюється різними 

службами: 

• масова дезактивація на місці терористичного акту – 

відповідальність служб ЦЗ; 

• знезараження хворих та поранених є обов'язком служби 

швидкої допомоги (залежно від місцевих протоколів, служби 

ЦЗ також можуть брати участь у знезараженні поранених); 

• служба швидкої допомоги відповідає за надання відповідних 

рекомендацій щодо необхідної дезактивації. 

 

Загальні принципи дезактивації 

Алгоритм невідкладної клінічної ситуації 

Як тільки буде ухвалено рішення про необхідність дезактивації, 

всі постраждалі та ті, хто знаходиться поруч (неушкоджені), повинні 

бути дезактивовані на місці (тобто, проведено масову дезактивацію – 

див. нижче), проте є ймовірність, що постраждалі самі з'являться до 

місцевих лікарень та відділень.  

На місці події уражених: 

• слід вивести із зони максимального забруднення; 

• слід перемістити на свіже повітря, з підвітряного боку від місця 

події; 

• повинні бути повністю роздягнені (пацієнти, які можуть 

роздягнутися самостійно, повинні робити це під наглядом); 

• повинні бути зняті окуляри або слухові апарати (цим пацієнтам 

потрібна додаткова підтримка). Окуляри можна повернути 

після дезінфекції. 
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Масова дезактивація: 

• вимагає належного контролю, щоб уникнути суспільної 

паніки та заворушень; 

• зазвичай проводиться спеціальними службами; 

• відбувається у внутрішньому коридорі; 

• слід розташовувати з урахуванням напрямку вітру та рельєфу 

місцевості; 

• небезпека переохолодження у постраждалих. 

Пріоритетним завданням є обережне зняття одягу, оскільки це 

знижує рівень забруднення, але під час роздягання важливо стежити, 

щоб забруднений одяг не потрапив на відкриті ділянки шкіри. Весь 

знятий одяг та особисті речі мають бути записані з зазначенням його 

власника. Служба МНС та швидка допомога мають доступ до цих 

речей. 

 

Рекомендації для населення, яке вважає, що воно могло бути 

ураженим хімічним або біологічним матеріалом: 

• заспокоїтися; 

• не торкайтеся будь-яких частин тіла, особливо носа чи очей; 

• мити руки гарячою водою з милом, якщо це можливо, не 

залишаючи безпосереднього оточення; 

• тримайтеся окремо від інших; залишатися з тими, хто може 

бути заражений; 

• негайно повідомити поліцію; 

• переконатися, що всі інші евакуйовані на безпечну відстань; 

• дочекатися вказівок служб екстреної допомоги. 

Методи знезараження 

Звичайним методом знезараження є метод «ополіскування – 

протирання – ополіскування». Коли потреба дезактивації перевищує 

можливості, можна використовувати методи масової дезактивації. До 

них відносяться: 

• спрей із пожежного рукава; 

• мобільний душ; 

• спеціалізовані мобільні установки. 
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Знезараження, зазвичай, проводиться водою та миючим засобом, 

хоча можна використовувати тільки воду, якщо миючий засіб 

недоступний. 

 

Правила зняття одягу з постраждалих пацієнтів: 

• знімайте одяг обережно, але швидко; 

• не знімайте одяг через голову; 

• прилиплий одяг слід просочувати доти, доки його можна буде 

зняти без зусиль; 

• складіть одяг назовні до середини; 

• покладіть знятий одяг у герметичний пластиковий пакет із 

ідентифікаційним номером пацієнта; 

• зніміть слухові апарати, але не занурюйте їх у воду; 

• помістіть інші особисті речі (обручки, прикраси, гаманці тощо) 

у невеликий запечатаний пластиковий пакет з етикеткою та 

помістіть у великий пакет із етикеткою; 

• окуляри слід зняти, сполоснути-протерти-ополоснути та 

повернути пацієнтові; 

• знезараження: ополоснути – протерти – ополоснути. 

 

Техніка «полоскання – протирання – полоскання» 

Устаткування 

 вода (в ідеалі тепла), відро, миючий засіб, губка або м'яка щітка; 

 розчин: 5мл миючого засобу/літр води (0,5 % розчин). 

Процес: в ідеалі персонал, що займається дезінфекцією, повинен 

контактувати з потерпілим лише через губку або щітку. 

 промити уражені ділянки роздягненого пацієнта миючим 

засобом; 

 не обполіскуйте неуражені ділянки, це поширює забруднення; 

 протріть уражені ділянки вологою губкою або м'якою щіткою, 

щоб видалити органічні хімікати та нафтопродукти, що прилипли 

до шкіри; 

 якщо забруднення переважно біологічне, промийте вдруге; 
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 промийте чистою теплою водою, щоб видалити миючий засіб та 

залишки хімікатів; 

 витріть шкіру чистим рушником; 

 повторіть процедуру, якщо забруднення шкіри залишається 

очевидним. 

Примітка: використані щітки та губки забруднені!, вони не 

повинні використовуватися новим пацієнтом. Вода після процедури 

також забруднена і є джерелом подальшого поширення забруднення. 

Постраждалих, які залишилися в епіцентрі, частково 

дезактивують на місці; в іншому випадку постраждалі повинні бути 

евакуйовані з найбільш забрудненої зони відповідно до клінічної 

пріоритетності. За цим повинен слідкувати навчений персонал, що має 

відповідні ЗІЗ. 

Пацієнти, які не можуть ходити, повинні проходити лікування та 

дезінфекцію одночасно. Рання дезінфекція обличчя та рота дозволяє 

провести ранню реанімацію. 

«Прогулянкові» заражені постраждалі повинні залишатися в 

межах внутрішнього кордону, але за межами гарячої зони, доки вони 

не будуть знезаражені. Вони повинні бути повністю роздягнені або, 

залежно від ситуації, до нижньої білизни, а одяг має бути упакований 

у мішки та розміщений у контрольованій зоні. Потім можуть, якщо 

зможуть, пройти дезінфекцію, після чого буде потрібна подальша 

клінічна оцінка. 

 

Злив дезактивації 

Вода, що використовується для дезактивації є забруднена і її слід 

утримувати, щоб зменшити шкоду навколишньому середовищу. Якщо 

пожежно-рятувальна служба, ймовірно, не зможе стримати стік, слід 

попередити Агентство з охорони навколишнього середовища, а також 

місцеві компанії з водопостачання та каналізації, щоб пом'якшити 

можливі несприятливі наслідки. Поліція може брати проби стічних вод 

для судово-медичної експертизи. 
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Знезараження мертвих 

Рішення щодо знезараження трупів знаходяться у компетенції 

поліції. 

Знезараження у лікарні 

Хоч би якою ефективною була дезактивація на місці події, деякі 

пацієнти все одно прибудуть до лікарні, вимагаючи дезактивації. Це 

можуть бути тяжкохворі пацієнти, евакуйовані з місця події до 

лікування або післяпочаткової оцінки та лікування, пацієнти, які 

евакуювалися самостійно, або пацієнти, які підозрюються у неповній 

дезінфекції. Знезараження слід проводити групами по 2–4 особи, і це 

може тривати до 20 хвилин на кожного пацієнта. 

Правила поведінки у лікарні 

 Необхідно носити відповідні ЗІЗ. 

 Не можна проводити реанімацію рот у рот чи ніс. 

 До відділення дозволяється допускати лише пацієнтів, які 

пройшли дезактивацію. 

Послідовність дезактивації 

 дихальні шляхи та обличчя (з відповідним захистом дихальних 

шляхів); 

 ділянки для внутрішньовенного доступу та відкриті рани 

(використовуйте рясне зрошення ран 0,9 % сольовим розчином, 

після чого накрийте пов'язкою); 

 починайте з голови і до пальців ніг; 

 не забувайте про складки шкіри, пахви, задню частини шиї, під 

колінами, нігті, вуха і волосся; 

 якщо можливо, зніміть контактні лінзи за потреби; 

 використовуйте місцеву анестезію;  

 не тріть тверду шкіру і не чіпайте її; 

 витріть і накрийте або одягніть пацієнта.  

Якщо відбулося зараження радіоактивним матеріалом, пацієнта 

слід обстежити за допомогою лічильника Гейгера після першої 

дезактивації і процес слід повторити, якщо показник перевищує 

дозволене значення вдвічі. 

Правильне зняття одягу видаляє 80-90 % забруднень. 
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Перша реакція у лікарні на інцидент, пов'язаний із зараженням 

У кожній лікарні має бути відповідний план.  

Відразу після прибуття першого потерпілого не час імпровізації. 

Інформацію про інцидент надають аварійні служби, або це може бути 

зроблено за появою хімічного шлейфу залежно від того, наскільки 

близько стався інцидент і який його характер. Постраждалі можуть 

почати надходити без попередження по одному або по двоє. Після чого 

слід дотримуватися наступних дій: 

 постраждалі, які знаходяться у приймальному відділенні, мають 

бути виведені за межі лікарні; 

 присутнім постраждалим слід відмовити у вході до будівлі та 

зачинити двері для всіх, крім невідкладних випадків; 

 постраждалих слід направити у місце, де буде проводитись 

знезараження; 

 пацієнтів, які не потребують невідкладної допомоги, слід 

попросити залишити відділення через альтернативний вихід; 

 заражені потерпілі, які вже перебувають у відділенні, мають бути 

знезаражені, а час, який проводить з ними медперсонал, має бути 

обмежений на ротаційній основі; 

 потрібно одягнути відповідний захисний одяг. 

 

Дії з підозрілою посилкою у приміщені 

«інцидент з білим порошком» 

Жоден підозрюваний пакет ніколи не повинен бути відкритий, чи 

переміститися! 

Дайте йому спокій і зателефонуйте до поліції.  

Причини, які можуть викликати підозру: 

 наявність загрозливого чи підозрілого повідомлення; 

 жирні плями; 

 незвичайні чи підозрілі запахи; 

 конверти, які виглядають так, ніби вони містять порошок або 

просочуються порошком; 

 конверти незвичайної форми; 



80 
 

 відсутність звичайних марок, поштових штемпелів чи маркувань; 

 надмірні поштові витрати; 

 несподівана пошта з-за кордону; 

 неправильне написання загальних слів або даних адреси; 

 рукописні адреси з невідомого джерела, особливо якщо вони 

позначені, як особисті або лише для адресата; 

 симптоми в осіб, які мали контакт з посилкою (наприклад, нежить, 

подразнення очей чи шкіри, чи кашель). 

 

Рекомендований алгоритм дії з підозрілим листом 

Якщо підозрілого листа не відкрито: 

 не відкривай; 

 повідомте менеджеру і зателефонуйте до поліції (102); 

 не передавайте листа або пакета в поліцію; 

 не надсилайте листа або посилку до відділення невідкладної 

допомоги або до іншого відділення медичної служби. 

Якщо підозрілого листа вже відкрито: 

 не чіпайте і не рухайте його; 

 не скидайте порошок з одягу (його слід видалити разом з одягом 

під час дезінфекції); 

 негайно зателефонуйте до поліції (102); 

 закрийте вікна та двері та вийдіть із кімнати з листом; 

 залишайтеся окремо від інших, але у доступності; 

 переконайтеся, що персонал, який знаходиться за межами 

приміщення, був евакуйований якнайшвидше; 

 якщо є підозра на біологічний інцидент, евакуюйте людей із 

приміщення до іншого місця; 

 якщо є підозра на хімічний інцидент, евакуюйте людей з 

приміщення і переконайтеся, що вони залишаться на місці, доки 

не буде надано відповідну медичну допомогу. Важливо зменшити 

можливість зараження. Ознаки впливу речовини: кашель, 

сльозотеча, подразнення шкіри; 

 повідомте відповідальну особу, яка повинна: 

• вимкнути кондиціонер; 
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• закрити всі протипожежні двері у будівлі; 

• закрити всі вікна у будівлі. 

Дії з підозрілими предметами на відкритій території 

 не зачіпайте; 

 зателефонуйте до поліції (102); 

 тримайтеся подалі від предмету і стежте, щоб інші не наближалися 

до нього; 

 не намагайтеся прибрати пролиту речовину; 

 не намагайтеся видалити порошок або інші забруднення з одягу 

(це буде зроблено під час дезінфекції). 

 

Оцінка ризиків 

Після того, як ймовірність впливу забруднювача підвищена, 

наступним кроком є проведення оцінки ризику, за яку несе 

відповідальність поліція. Поліція вивчає ситуацію з урахуванням 

інформації свідків та оцінки місця події та визначає, чи існує реальна 

загроза. Якщо вона відсутня – представників громадськості можна 

заспокоїти, і ніяких подальших дій не проводити (крім розслідування 

інциденту з розіграшем, якщо це необхідно). 

Якщо існує реальна загроза – будуть викликані фахівці та 

виконані наступні дії: 

 пакунок буде вилучено поліцією та надіслано на аналіз; 

 поліція встановить причетних осіб: 

 ті, хто перебував поруч із підозрілим предметом; 

 ті, хто пройшов через заражену територію; 

 група ризику буде дезактивована, їх одяг буде знято та упаковано 

у мішки, а також надано альтернативний одяг; 

 імена, адреси та деталі (включаючи дані терапевта) групи ризику 

будуть зіставлені та передані консультанту із боротьби з 

інфекційними захворюваннями; 

 якщо є ризик зараження сибіркою– будуть надані антибіотики; 

 після дезактивації, особи, які зазнали впливу, повинні бути 

направлені для отримання відповідної медичної допомоги та 

надання рекомендацій, а за необхідності, і лікування; 
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 особи, у яких відсутні будь-які симптоми, можуть бути вільними з 

подальшим моніторингом; 

 постраждалі будівлі або території повинні залишатися закритими 

до результатів лабораторних досліджень. Опалення та 

кондиціонери вимкненими. Можливе використання інших частин 

будівлі. 

Подальші дії з підозрілим пакунком 

Наступний етап керування інцидентом залежатиме від 

результатів лабораторного аналізу. 

Якщо результати негативні (тобто не було контакту з 

небезпечною речовиною): 

 контактних осіб потрібно повідомити та заспокоїти; 

 постконтактну профілактику можна припинити; 

 особисті речі можна повернути; 

 зону інциденту можна не охороняти. 

Якщо результати позитивні (тобто підтверджено вплив 

хімічного чи біологічного агента): 

 до контактних осіб зателефонують та проінформують; 

 про це повідомлять лікарі загальної практики; 

 буде розпочато відповідне лікування. У разі виявлення 

сибірки – потрібне 60-денне лікування антибіотиками та 

вакцинація; 

 зона інциденту залишається під охороною на час проведення 

розслідування, як місце злочину; 

 після завершення обстеження місця події можна розпочинати 

його дезактивацію; 

 забруднений одяг та інші предмети будуть знищені шляхом 

спалювання; 

 подальші медичні консультації буде надано МОЗ; 

 буде оголошена підозра. 
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9. ПСИХОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ НС ТА ТЕРОРИЗМУ 

 

Питання для самопідготовки 

1. Індивідуальні фактори ризику несприятливої психологічної 

реакції. 

2. Несприятливі психологічні ефекти та здатність впоратися з ними. 

3. Здатність справитися з труднощами. 

4. Пост-інцидентна допомога. 

5. Робота з психологічними проблемами персоналу надзвичайних 

служб. 

6. Жертви, які потребують додаткової професійної допомоги. 

7. Реакція населення на терористичний акт. 

8. Масова соціогенна хвороба. 

9. Менеджмент. 

 

Основна мета терористичного акту – викликати негативні 

психологічні наслідки, як у індивідуумів, так і на суспільство загалом. 

Терористичні звірства навряд чи коли-небудь призведуть до 

досягнення довгострокових цілей їх виконавців, завдавши не аби-якої 

шкоди національній інфраструктурі, але вони можуть спричинити 

руйнування далеко за межі їх прямого впливу. Саме ці реалії терористи 

сприймають, як досягнення бажаних політичних чи інших змін. Хоча 

страх тероризму має особистий характер, наслідки, яких прагнуть 

терористи, націлені на рівень спільноти чи держави. 

За визначенням, терористи обирають зброю, здатну психологічно 

впливати, викликаючи жах та паніку не лише серед основних жертв, а 

й у суспільстві. Чим гірші травми, чим ширші наслідки, тим більше 

постраждає суспільство і тим успішнішими будуть терористи. Тому не 

дивно, що психологічні проблеми виникають, як у респондентів, так і 

жертв. 

 

  



84 
 

Індивідуальні фактори ризику несприятливої  

психологічної реакції 

Чинники ризику несприятливої психологічної реакції можна 

поділити на: 

А. Передтравматичні фактори 

 наявність психічних захворювань в анамнезі; 

 сексуальне насильство у дитинстві; 

 зловживання алкоголем чи наркотиками; 

 попередні невирішені втрати чи травми; 

 несприятливий стан – соціальний, економічний чи освітній; 

 супутні життєві стреси; 

 жіноча стать; 

 юний вік. 

Б. Перитравматичні (близько травматичні) фактори 

 раптовість та несподіванка; 

 передбачувана чи реальна загроза життю; 

 вплив життєвих ситуацій чи чуттєвих переживань; 

 близькість до події; 

 важка особиста втрата; 

 розширена експозиція. 

В. Посттравматичні фактори 

 тяжкі психологічні реакції; 

 відсутність підтримки після події; 

 реакції з боку оточуючих; 

 почуття провини. 

 

Здатність справитися з труднощами 

Більшість людей, незважаючи на повідомлення мас-медіа, більш 

менш успішно справляються зі стресовими подіями (хоча на це може 

знадобитися багато часу). Здатність ефективно справлятися з 

труднощами, як вважають, складається з чотирьох компонентів: 

 витримка при виконанні завдання; 

 здатність контролювати емоції; 

 позитивне само сприйняття; 
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 здатність отримувати насолоду від міжособистісних 

контактів. 

Беручи до уваги жахливу сутність самого терористичного акту, 

не нехтуючи значимістю психологічних проблем, що виникають при 

цьому, важливо сказати і про позитивний ефект прийняття професійно 

грамотних, правильних рішень та наслідки їх реалізації, таких як: 

гордість за добре виконану роботу, професійне задоволення та 

підвищене почуття власної гідності, особливо для осіб, які 

безпосередньо до цього причетні. Деякі з цих позитивних результатів 

можуть бути покращені за рахунок чіткого ефективного керівництва 

серед фахівців та волонтерів. Для основних жертв позитивні ефекти 

включають зміну пріоритетів та життєвих цінностей, почуття 

майстерності та розвиток нових способів та навичок упоратися зі 

складною ситуацією. 

Теракт може мати позитивні наслідки не лише на 

індивідуальному рівні, а й для суспільства в цілому – не слід 

недооцінювати ступінь, у якому терористичні інциденти зміцнюють 

співтовариство, що є дуже характерним для сучасної України. 

 

Несприятливі психологічні ефекти 

Характеристики посттравматичних стресових реакцій можуть 

містити емоційні, когнітивні, поведінкові чи особистісні ефекти. Як 

альтернатива, вони можуть проявлятися у вигляді фізичних симптомів, 

таких як проблеми зі сном, кошмари або без них. 

 

Особливості посттравматичних стресових реакцій 

Несприятливі психологічні ефекти 

 У багатьох випадках несприятливі психологічні наслідки 

впливу терористичної діяльності виявляються як відкрито 

психологічно, так і фізично: 

 емоційні; 

 когнітивні (пізнавальні); 

 поведінкові та особистісні; 

 фізичні. 
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Емоційні проблеми 

 страх/занепокоєння; 

 звинувачення (себе та інших); 

 почуття провини; 

 депресія/безнадійність; 

 нездатність упоратися з проблемою/безпорадність; 

 сум, меланхолія; 

 гнів, дратівливість та нервозність; 

 шок/оніміння. 

Когнітивні проблеми 

 труднощі з концентрацією уваги; 

 погана пам'ять; 

 втрата віри; 

 складність у прийнятті рішень; 

 підвищена настороженість та дезорієнтація; 

 нав'язливі та небажані спогади; 

 зниження самооцінки/впевненості; 

 заперечення. 

Поведінкові та особистісніпроблеми 

 емоційні сплески; 

 гнів та аргументованість; 

 нездатність врегулювати проблему; 

 відхід від дійсності; 

 втрата бажання спілкуватися з оточуючими; 

 підвищене вживання тютюну та алкоголю; 

 зловживання алкоголем чи наркотиками; 

 ризикована поведінка. 

Фізичні особливості 

 тахікардія; 

 струшування; 

 нудота; 

 пітливість; 

 втома; 

 головний біль; 
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 неспецифічні болі та страждання; 

 синдром гіпервентиляції; 

 проблеми зі сном; 

 знижений або втрата апетиту (іноді підвищений); 

 зниження або втрата лібідо. 

 

Гострі стресові реакції 

Тимчасові гострі реакції – реакції, які характеризуються 

онімінням, почуттям приголомшення, безсонням, порушенням 

концентрації уваги, занепокоєнням і вегетативним збудженням – 

можуть відразу розвиватися в людини у відповідь на незвичайний 

фізичний або психічний стрес. Симптоми, зазвичай, виникають 

протягом декількох хвилин після стресової ситуації та зникають 

протягом кількох днів. Якщо симптоми тривають довше, то може бути 

поставлений діагноз посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР). Можливе виникнення поведінки уникнення, дисоціації, 

підвищеної збудливості, а також неадекватні механізми їх подолання, 

такі як зловживання психоактивними речовинами чи алкоголем. 

Тимчасові спогади – звичайне явище, але здебільшого вони проходять 

відносно швидко. Переважна більшість реакцій потрапляє до цієї 

групи. 

 

Посттравматичний стресовий розлад 

За діагностичними критеріями МКХ-10 (10-а міжнародна 

класифікація хвороб), діагноз посттравматичного стресового розладу 

не ставиться відразу після травматичної події. ПТСР – серйозне 

психологічне захворювання, для якого характерні: 

 відстрочена та/або тривала реакція на виключно стресову 

подію, яка сприймається як надзвичайно небезпечна та 

викликає значні страждання; 

 повторне переживання події у спогадах, снах, кошмарах чи 

непроханих спогадах. 

Ці характерні риси, зазвичай, виникають на тлі оніміння, 

відстороненості та емоційного притуплення. Гіперзбудження з 
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підвищеною пильністю, страхом та уникненням також можливе разом 

із тривогою, депресією та суїцидальними думками. 

Тяжкість травми є потужним предиктором стійкого 

посттравматичного стресового розладу. Хоча ПТСР є однією з 

найсерйозніших реакцій після терористичного акту, це не 

найпоширеніша проблема психічного здоров'я. 

Жертви зі значно більшою ймовірністю матимуть депресію, 

занепокоєння, зловживання алкоголем чи тютюном, сімейні конфлікти 

чи незрозумілі соматичні симптоми – все це може співіснувати з 

посттравматичним стресовим розладом. 

Повторне переживання/вторгнення – можуть набувати форми 

кошмарів, тривожних снів, неприємних думок та емоцій чи тривожних 

реакцій на видовища, запахи, звуки чи інші аспекти, які нагадують 

людині про вихідну подію. Зазвичай флешбеки можуть виникати у 

будь-якій модальності. 

Уникнення – людина може змінити свою поведінку для того, 

щоб уникнути людей, місць чи занять, пов'язаних із подією. Часто 

спостерігається втрата задоволення від занять, які раніше були 

приємними, і нездатність згадати конкретні деталі події, що травмує. 

Підвищене збудження/підвищена пильність – зазвичай це 

призводить до втрати концентрації, труднощів зі сном, посилення 

реакції переляку та проблем з контролем гніву. 

Знецінення – може мати місце порушення здатності людини 

вести нормальне соціальне, особисте та трудове життя. Це може 

статися через зловживання психоактивними речовинами, ризиковану 

поведінку та навмисну самоушкоджуючу поведінку. 

Розлад адаптації – це стан емоційного дистресу, що, зазвичай, 

заважає нормальному рівню функціонування людини і виникає в 

період адаптації, який слідує після згадування травмуючої події. Його 

можна класифікувати за симптомами, які переважають. Вони 

включають занепокоєння, хвилювання, погану концентрацію, 

депресію, дратівливість та фізичні симптоми, такі як тремор чи 

серцебиття. Симптоми, переважно, розвиваються протягом одного 
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місяця після травматичної події та тривають, як правило, не більше 

шести місяців, хоча депресивні розлади можуть бути тривалішими. 

 

Пост-інцидентна допомога 

Перша психологічна допомога 

Перша психологічна допомога – це програма, яка ефективна на 

ранніх етапах реагування на терористичний акт і має таку мету: 

 комфорт та втіха; 

 захистіть від подальшої шкоди; 

 надати негайну фізичну допомогу; 

 цілеспрямовано розробити та заохочувати почуття контролю; 

 надати точну інформацію; 

 відновити порядок; 

 налагодити зв'язки із близькими; 

 забезпечити психологічне сортування. 

Також можуть бути корисні такі основні правила: 

 Виявляти співчуття та вислуховувати жертв, наскільки 

дозволяють обставини. 

 Не пропонувати помилкових і недоречних запевнень або 

недоречних заохочень: «Я добре розумію Вас», «Я знаю, що Ви, 

мабуть, відчуваєте», «Дивися на світлу сторону» і т. д. 

 Чітко пояснювати, що ви робите і що відбувається, звичайною 

мовою. 

 Бути готовим до широкого спектру емоцій, включаючи гнів (не 

приймати це на свій рахунок). 

 Пропонувати професійну підтримку жертвам (зараз не час 

«плакати з ними»). 

Відновленню психічного здоров'я сприяє своєчасне надання 

житла, їжі, санітарних умов та умов для фізичної реабілітації. Потужна 

сила одужання – надання жертвам чогось конструктивного, тобто 

цілеспрямовану участь. 

Ключовим елементом є відновлення звичного порядку та 

повернення простих елементів повсякденного життя. Потерпілим має 

бути надана чітка інформація одразу, як тільки вона стає доступною. 
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Необхідно налагодити зв'язки з сім'єю, друзями та близькими, оскільки 

у тих, хто вижив, вони є потужним засобом зниження стресу. Гострі 

серйозні проблеми з психічним здоров'ям не є обов'язковою нормою, 

але мають бути доступні фахівці з психічного здоров'я для їх 

виявлення та сортування для отримання відповідної допомоги. 

 

 

Когнітивно-поведінкова терапія 

У лікуванні посттравматичного стресового розладу після 

перенесеної травмуючої події, свою ефективність показала 

когнітивно-поведінкова терапія, орієнтована на травми. Однак, не 

встановлено її вплив на зниження захворюваності на ПТСР і не 

доведено роль «психологічного аналізу» для її запобігання. 

 

Вирішення психологічних проблем у співробітників  

екстрених служб 

Можна багато робити для зменшення кількості психологічних 

проблем у тих, хто покликаний професійно реагувати на терористичні 

інциденти. Однак, завжди буде потрібна пильність і ці заходи повністю 

не запобігають виникненню таких проблем. 

Ключем до психологічної реабілітації постраждалого персоналу 

служб екстреної допомоги є професійний клімат, і ця відповідальність 

лежить не лише на керівниках служб та менеджменті, а й на кожній 

окремій людині, яка надає допомогу. Успішні організаційні та 

індивідуальні стратегії включають ряд важливих характеристик: 

 Авторитетне, послідовне, але чуйне керівництво: 

психологічні проблеми менш виражені, коли респонденти 

почуваються частиною добре мотивованої та добре керованої 

професійної групи з сильною груповою динамікою. 

 Культура відповідальності: має бути очевидним, що 

культура визначить законну відповідальність і не буде приводу 

займатися пошуками «цап відбувайло». 

 Культура довіри: люди повинні бути впевнені в тому, що їм 

нема чого боятися і/або соромитися говорити про те, що вони 
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страждають від психологічних проблем після інциденту. Слід 

зрозуміти, що дані психологічні проблеми не будуть перешкодою для 

подальшого кар'єрного зростання, передбачуваною ознакою слабкості 

або причиною порушення особистої конфіденційності. 

 Культура турботи: всі люди повинні вважати себе 

відповідальними один перед одним з погляду визнання психологічних 

проблем після події. 

 Соціальне забезпечення: організації, які підготовлені та з 

чіткими вказівками на те, що добре налагоджений процес звернення за 

допомогою матиме менше проблем. Крім того, у професіоналів, які 

мають гарний емоційний стан та почуваються цінними 

співробітниками, менше шансів отримати психологічні проблеми. 

 Відкритість: респонденти повинні мати можливість та 

спонукати один одного ділитися своїм досвідом у неформальній 

обстановці. Це не слід плутати з так званим «консультуванням», яке, 

якщо воно проводиться у невідповідний час та/або неадекватно 

навченим персоналом, може завдати серйозної шкоди формалізації та 

«лікуванню» проблем. 

 Джерела допомоги: весь персонал повинен знати про 

джерела допомоги, якщо вони їх потребують (наприклад, лікарі 

загальної практики, фахівці з гігієни праці, навчені консультанти, 

релігійні лідери тощо). 

 Визнання: знання того, що людина виконує важливу 

громадську послугу, яка визнається та цінується, є важливим 

елементом успішного реагування на складні та тривожні ситуації. 

Психологічні проблеми є «нормальними» у звичайному 

розумінні цього слова. Більшість професіоналів їх не допустять, що не 

говорить про байдужість або відсутність у них співчуття. Кожен 

професіонал наражається на ризик у цих складних умовах і у кожного 

є поріг впливу, за яким у нього можуть виникнути проблеми. На щастя, 

більшість із нас ніколи не досягає цього порогу та зберігає здатність 

нормально функціонувати. Також ніхто, хто покликаний розібратися з 

наслідками злодіянь, не залишиться байдужим і завдяки досвіду все 
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так чи інакше зміниться. Необхідно наголосити, що немає абсолютно 

ніякого сорому перед тими, у кого виникають психологічні проблеми. 

 

Постраждалі, яким потрібна додаткова професійна допомога 

Згодом стане зрозуміло, що в меншості випадків буде потрібна 

допомога спеціаліста-психолога або психіатра. Індикаторами цього є 

(особливо якщо вони тривали кілька тижнів після травми): 

 нездатність вести повсякденну діяльність чи нормальне 

трудове життя; 

 особиста зневага (відмова від їжі, сну та гігієни); 

 зловживання психоактивними речовинами (найчастіше, але не 

завжди, алкоголь – це може ще більше посилити інші 

психологічні наслідки травми); 

 труднощі та розлад у взаєминах (включаючи насильство до 

партнерів та дітей); 

 стійкі посттравматичні симптоми, такі як спогади, 

гіперзбудження та уникнення, суїцидальні думки та/або 

навмисне самоушкодження; 

 загострення чи повторення попередніх проблем із психічним 

здоров'ям. 

 

Реакція спільноти на терористичний акт 

Реакцію спільноти на терористичний акт можна поділити на 

етапи: 

Етап І. Спочатку жертви можуть заперечувати або бути 

приголомшеними, онімілими. На щастя, паніка трапляється рідко. 

Може виникнути небажання прислухатися до відповідних порад, 

пов'язаних із здоров'ям. 

Етап 2. На другому етапі люди прагнуть розібратися в тому, що 

сталося та возз'єднатися із сім'єю, друзями чи колегами по роботі. Для 

взаємної підтримки можуть організовуватися групи із загальним 

досвідом. Потрібне відчуття порядку та контролю. 
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Етап 3. На заключному етапі відновлення, співтовариство 

пристосовується до того, що сталося і може зрости соціальна 

згуртованість. 

Основні цілі управління спільнотами після терористичного акту 

 ставтеся до спільноти як до союзника у відповідь на інцидент 

та тероризм загалом; 

 ставтеся до спільноти як до розумно поінформованого органу, 

не опікуйтеся; 

 за можливості, залучайте громадські організації; 

 забезпечте адекватне спілкування із громадськістю; 

 переконайтеся, що стратегія відбиває цінності залученої 

спільноти. 

 

Масова соціогенна хвороба 

Масове соціогенне захворювання (або множинні незрозумілі 

симптоми) виникає, коли велика кількість людей звертаються до 

медичних працівників зі скаргами на симптоми або передбачувані 

симптоми впливу агента за відсутності будь-яких доказів такого 

впливу.  

Масове соціогенне захворювання – це не еквівалент паніки, яка 

являється рідкістю і має такі риси: 

 гостра реакція страху, що характеризується втратою 

самоконтролю; 

 зневага до благополуччя інших. 

Найчастіше виникає, коли люди почуваються у пастці і коли 

ніхто нізащо не відповідає. 

Жертви з більшою ймовірністю допомагатимуть один одному, 

ніж «топтатимуть ногами» своїх побратимів! 

До можливих причин масових соціогенних захворювань 

відносяться хімічні та біологічні агенти, брудні бомби або інші 

радіологічні пристрої. 

Характеристика масового соціогенного захворювання 

 Виникає у нормальних людей, які не страждають на психічні 

захворювання. 
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 Часто має пусковий тригер, такий як показовий випадок, запах 

(справжній або уявний) чи слух. 

 Найчастіше зустрічається у закритих групах, таких як 

навчальні заклади чи на робочому місці. 

 Найчастіше зустрічається у групах із фізичним чи емоційним 

стресом. 

 Відображає переважаючі переконання чи побоювання групи 

або суспільства, де це відбувається. 

 Найчастіше зустрічається у жінок. 

 Поширюється всередині спільнот від людей із високим 

статусом до людей із низьким статусом. 

Характерні симптоми (клінічна картина) масового соціогенного 

захворювання 

 пов'язані з тривогою; 

 швидкий початок і поширення час від часу; 

 імітує сприйняття симптомів передбачуваної причини; 

 симптоми тимчасові та доброякісні; 

 симптоми, зазвичай, швидко з'являються та зникають; 

 має неспецифічні симптоми, такі як головний біль, нудота, 

біль у животі та біль у горлі; 

 Часто посилюється ЗМІ та увагою екстрених служб. 

Зрозуміло, що масове соціогенне захворювання буде більш 

поширеним там, де загроза може бути негайно визначена кількісно. 

Простіше кажучи, менше людей замислюватимуться про те, чи 

постраждали вони від бомби за відсутності видимих пошкоджень, чим 

турбуватимуться про те, чи зазнали вони впливу невидимої радіації чи 

біологічного агента. 

Епізоди масового соціогенного захворювання недовговічні, але 

можуть повторюватися при повторному впливі на тригер, незважаючи 

на те, що для обмеження несприятливих наслідків необхідне своєчасне 

звернення. Життєво важливо, щоб не випустити з уваги справжні 

причини симптомів. Отже, масове соціогенне захворювання – це 

діагноз виключення. 
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Менеджмент 

Людей із масовими соціогенними захворюваннями слід швидко 

ізолювати від здорових, щоб зменшити його подальше поширення. 

Відсторонення від суспільства має вирішальне значення. Справжня 

причина має бути виключена, особливо у показовому випадку. Коли 

можна виключити справжнє фізичне захворювання, пропонується 

підбадьорення без заступництва. 

Слід виявляти гіперзбудження та керувати ним. Людей слід 

цілеспрямовано чимось зайняти та заохочувати їх їсти, спати та пити, 

як завжди. Важливе якнайшвидше возз'єднання з сім'єю. Слід уникати 

скептицизму серед медичних працівників, а постраждалих не можна 

вважати психічно хворими. 

Після заринової атаки в токійському метро 1995 року медичними 

працівниками була надана допомога 4000 особам, які не мали в 

анамнезі симптомів впливу. 

Після інциденту з радіоактивним зараженням у Бразилії у 

1987 році, який зрештою призвів до загибелі чотирьох осіб, для 

виключення опромінення на обстеження було відправлено 125 000 

осіб. З перших 80000 людей – 8 % мали соматичні симптоми, 

включаючи висипання, блювання і діарею. У жодного з 125000 не було 

доказів впливу. 
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10. ЦИВІЛЬНИЙ ЗАХИСТ УКРАЇНИ ТА МІЖНАРОДНЕ 

ПРАВО 

 

Питання для самопідготовки 

1. Цивільний захист України: мета та законодавча база. 

2. Створення системи цивільного захисту в Україні. 

3. Державна служба України з надзвичайних ситуацій (ДСНС). 

4. Спеціалізовані служби цивільного захисту. 

5. Призначення та склад сил цивільного захисту України. 

6. Основні положення міжнародного гуманітарного права. 

7. Заснування Міжнародного комітету Червоного Хреста. 

8. Організація Червоного Хреста у Російській Імперії. 

9. Діяльність Червоного Хреста в Україні ХIХ - XXI ст. 

10. Завдання та діяльність цивільної оборони відповідно до 

Женевських конвенцій та додаткових протоколів до них. 

11. Короткий зміст чотирьох Женевських конвенцій та 

додаткових протоколів. 

12. Заборони на дії супротивника щодо цивільних об'єктів. 

13. Маркування спеціальними міжнародними знаками для 

захисту небезпечних цивільних об'єктів (греблі, греблі та атомні 

електростанції та ін.), організацій ЦЗ, їх персоналу, будівель, 

матеріальної частини, а також цивільних сховищ. 

14. Міжнародне гуманітарне право та захист жінок і дітей. 

 

Цивільний захист України: мета та законодавча база 

Цивільний захист реалізується з метою здійснення державної 

політики, забезпечення безпеки та захисту населення, територій, 

матеріальних та культурних цінностей, навколишнього середовища від 

негативних наслідків НС у мирний час і в особливий період. 

Подолання наслідків НС, у тому числі наслідків НС на територіях 

іноземних держав, здійснюється відповідно до міжнародних договорів 

України, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою 

України. 
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Основу цивільного захисту населення становлять: 

 положення міжнародного гуманітарного права та 

 стаття 3 Конституції України, в якій зазначається, що 

найвищою соціальною цінністю в Україні визначаються 

людина, її життя, честь та гідність, недоторканність та безпека, 

а головним обов'язком держави є утвердження та забезпечення 

прав та свободи людини. 

 

Державна служба України з надзвичайних ситуацій (ДСНС) 

ДСНС є центральним органом виконавчої влади, діяльність якої 

спрямовується та координується Кабінетом Міністрів України через 

Міністра внутрішніх справ та реалізує державну політику у сфері 

цивільного захисту, захисту населення та Сили цивільного захисту. 

Спеціалізовані служби цивільного захисту територій від 

надзвичайних ситуацій та запобігання їх виникненню, ліквідації 

наслідків надзвичайних ситуацій, служби порятунку, гасіння пожеж, 

пожежної та техногенної безпеки, діяльності аварійно-рятувальних 

служб, а також гідрометеорологічної діяльності. 

Спеціалізовані служби цивільного захисту – це складова частина 

сил цивільного захисту, призначена для: 

 забезпечення заходів цивільного захисту, 

 виконання специфічних робіт, пов'язаних з радіаційною та 

хімічною небезпекою, великими руйнуваннями, аварійними 

ситуаціями на нафтогазовидобувних підприємствах, до них належать 

служби: 

 інженерні, 

 комунально-технічні, 

 матеріального забезпечення, 

 медичні, 

 зв'язку та оповіщення та ін. 
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Становлення державної системи цивільного захисту/оборони 

України 

Наразі в нашій державі з часу набрання чинності Кодексом 

цивільного захисту України (2013) термін «громадянська оборона» та 

всі нормативно-правові акти, в яких згадується цей термін, втратив 

своє значення, і вживається лише в історичному аспекті. Його замінив 

інший термін «громадянський захист», хоча певний період (2004 – 

2012 рік), вони існували одночасно. 

У міжнародних документах поняття «громадянська оборона» та 

«громадянський захист» використовуються і зараз. 

Сучасний цивільний захист є спадкоємцем: 

 пожежної охорони,  

 цивільної оборони, 

які раніше існували автономно, виконуючи, при цьому, однакові 

завдання. 

Система цивільної оборони (ЦО) в Україні органічно виникла та 

розвивалася як складова частина відповідної системи захисту 

цивільного населення СРСР. 

Першими заходами, щодо становлення системи ЦО, у радянській 

державі слід вважати створення місцевої протиповітряної оборони 

(МППО) на підприємствах Петрограда після повітряного 

бомбардування міста німецькою авіацією в березні 1918 року. 

1918 р. в Україні створено національне товариство Міжнародного 

комітету Червоного хреста – Всеукраїнська організація «Червоний 

Хрест». 

Починаючи з 1925 року Радянський уряд видав низку постанов, 

спрямованих на створення та зміцнення МППО країни. 

У 1932 р. постановою РНК місцева протиповітряна оборона була 

виділена в самостійну складову всієї системи протиповітряної оборони 

СРСР, яка довела свою ефективність у роки Другої світової війни. 

1945 року Україна виступила, як одна з країн-засновниць ООН, 

підписавши 26 липня 1945 р. на установчій конференції в Сан-

Франциско Статут ООН, попередньо розроблений представниками 

СРСР, США, Великобританії та Китаю. 
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3 вересня 1954 р. Україна ратифікувала Женевські Конвенції 

1949 року, а Додаткові протоколи до них – 25 липня 1990 р. Відтоді 

норми відповідних актів міжнародного права є внутрішніми 

юридичними нормами нашої держави. 

У 1961 році місцева протиповітряна оборона СРСР була 

переформована в систему цивільної оборони та підпорядкована 

Міністерству оборони СРСР. З того часу на території України почала 

діяти воєнізована система цивільної оборони у складі цивільної 

оборони СРСР. 

Поштовхом до перегляду завдань цивільної оборони, 

розширення сфери захисту цивільного населення за межі 

військових конфліктів став 1986 рік – рік Чорнобильської трагедії, 

наймасштабнішої техногенної катастрофи в історії людства. 

Сили та засоби ЦО були задіяні в оперативному реагуванні та 

подоланні наслідків аварії (евакуації населення із зон радіоактивного 

забруднення, організації його життєзабезпечення, дезактивації 

територій тощо), хоча юридичних підстав для цього не було. 

Після здобуття незалежності у 1991 році в Україні було створено 

власну державну систему органів управління силами та засобами, 

призначеними для належного захисту населення від наслідків 

великомасштабного прояву небезпек техногенного, природного та 

військового характеру. 

ЦО України створювалася відповідно до вимог Закону України 

«Про цивільну оборону України» від 3 лютого 1993 р. (з наступними 

змінами від 24 березня 1999 р.). 

Закон України «Про цивільну оборону України» (1993 р.) 

У своїй преамбулі проголошував: «Кожен має право на захист 

свого життя та здоров'я від наслідків аварій, катастроф, пожеж, 

стихійних лих та на вимогу гарантій реалізації цього права від 

Кабінету Міністрів України, міністерств та інших центральних 

органів виконавчої влади, місцевих державних адміністрацій, органів 

місцевого самоврядування, керівництва підприємств, установ та 

організацій незалежно від форм власності та підпорядкування». 
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Держава, як гарант цього права, створює систему ЦО, яка має на 

меті захист населення від небезпечних наслідків аварій і катастроф 

техногенного, екологічного, природного та військового характеру. 

Вперше у вітчизняній історії цивільної оборони держава 

поширила сферу свого захисту на НС, які загрожують життю та 

здоров'ю людей, завдають матеріальних збитків не лише у військовий, 

а й у мирний час, або у так званий особливий період (час мобілізації, 

воєнний час і, частково, у період відновлення після закінчення воєнних 

дій). 

Для реалізації державної політики у сфері захисту населення в 

Україні, Постановою КМУ від 03.08.1998 р. було створено Єдину 

Державну систему попередження та реагування на надзвичайні 

ситуації техногенного та природного характеру (ЄДСНС), яка мала 

забезпечити координацію зусиль постійно діючих функціональних та 

територіальних підсистем захисту. 

Цілі та завдання ЄДСНС були пізніше сформульовані у Законі 

України «Про захист населення та територій від надзвичайних 

ситуацій техногенного та природного характеру» від 08.06.2000 р. 

В Україні деякий час співіснували дві державні системи, які до 

певної міри дублювали одна одну: 

 воєнізована система цивільної оборони (ЦО),  

 громадянська єдина державна система запобігання та 

реагування на надзвичайні ситуації техногенного та 

природного характеру (ЄДСНС). 

У 2003 році до складу сил та засобів цивільного захисту увійшли: 

 Державний департамент пожежної безпеки, його 

територіальні органи управління, установи та підрозділи, які 

перевелися з Міністерства внутрішніх справ України до 

складу Міністерства з питань надзвичайних ситуацій та у 

справах захисту населення від наслідків Чорнобильської 

катастрофи, 

 Війська Громадянської оборони України, органи та підрозділи 

державної пожежної охорони реорганізуються до оперативно-

рятувальної служби цивільного захисту МНС. 
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Для підвищення ефективності функціонування системи 

цивільного захисту в державі, враховуючи досвід європейських країн 

та сучасні вимоги щодо забезпечення захисту населення, 24 червня 

2004 р. було ухвалено Закон України «Про правові засади цивільного 

захисту». 

Закон України «Про правові засади цивільного захисту» 

У цьому законі: 

 вперше надано юридичне визначення терміна «громадянський 

захист», 

 сформульовано завдання ГЗ, спрямовані на запобігання та 

реагування на будь-які НС (зокрема і нестандартного, 

побутового характеру),  

 проголошено створення Єдиної державної системи цивільного 

захисту населення та територій, на яку покладається виконання 

всього комплексу заходів щодо захисту населення та територій 

від НС як у мирний час, так і в особливий період, 

 останній термін «цивільний захист» визначає систему 

організаційних, інженерно-технічних, санітарно-гігієнічних, 

протиепідемічних та інших заходів, що здійснюються: 

 центральними та місцевими органами виконавчої влади, 

 органами місцевого самоврядування, підпорядкованими їм 

силами та засобами, 

 підприємствами, установами та організаціями незалежно від 

форм власності, а також добровільними рятувальними 

формуваннями. 

З 2005 року на виконання Директиви Європейського 

співтовариства в Україні створено та почала функціонувати Система 

екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером «112». 

З лютого 2009 року по всій території України відбувся перехід від 

двозначних номерів екстреного виклику на тризначні (замість «01» – 

«101» замість «02» – «102» тощо). Це перший крок до впровадження, 

на європейський зразок, єдиного номера виклику екстреної допомоги 

у разі виникнення будь-яких нестандартних ситуацій. 
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З метою підвищення ефективності прогнозування можливих 

надзвичайних ситуацій метеорологічного характеру та оперативного 

реагування на них, у 2007 році до складу сил та засобів цивільного 

захисту було приєднано Державну гідрометеорологічну службу. 
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Кодекс цивільного захисту України 

У цей час в Україні виник правовий нонсенс, оскільки з моменту 

його ухвалення у державі почали діяти вже три державні системи, 

покликані регулювати діяльність суспільства з протидії надзвичайним 

ситуаціям: 

1. Система цивільної оборони – ЦО (створена на підставі Закону 

України «Про цивільну оборону України»); 

2. Єдина державна система попередження та реагування на 

надзвичайні ситуації техногенного та природного характеру – 

ЄДСНС, (створена на підставі Закону України «Про захист 

населення та територій від надзвичайних ситуацій техногенного 

та природного характеру»); 

3. Єдина система цивільного захисту – ЄСЦЗ, створена на підставі 

Закону України «Про правові засади цивільного захисту». 

Фактично ж, у країні функціонувала лише одна державна 

система, яка вирішувала питання у сфері цивільного захисту, оскільки 

складові цієї системи – органи управління, сили цивільного захисту, 

засоби забезпечення (матеріальні та фінансові резерви на випадок 

надзвичайних ситуацій), системи моніторингу, підготовки фахівців, 

навчання населення діям у надзвичайних ситуаціях – були однакові. 

Ця юридична колізія була усунена з прийняттям Верховною 

Радою 2 жовтня 2012 р. «Кодексу цивільного захисту України», який 

набув чинності 1 липня 2013 року. 

Кодекс ЦЗ усунув протиріччя та дублювання законодавства, 

розмежував повноваження та функції центральних та місцевих органів 

виконавчої влади, суб'єктів господарювання, визначив у єдиному 

законодавчому акті принципи державної політики у сфері ЦЗ. 

 

Призначення підрозділів сил цивільного захисту ДСНС України 

За основними можливостями підрозділи Оперативно-рятувальної 

служби цивільного захисту ДСНС України поділяються на: 

 Підрозділи, призначені для гасіння пожеж, порятунок людей та 

майна під час пожеж, на об'єктах та територіях незалежно від 

підпорядкування та форми власності, проведення першочергових 
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аварійно-рятувальних робіт, надання первинної медичної 

допомоги постраждалим. 

 Формування (загони, центри) призначені для ліквідації аварій 

(катастроф) техногенного, природного та військового характеру, 

наслідків стихійних лих (землетрусів, ураганів, зсувів, обвалів, 

селевих потоків, повеней, снігових заметів, зледенінь тощо), 

рятувальних, пожежно-рятувальних робіт, міжнародних 

рятувальних операцій, здійснення заходів щодо розмінування 

територій та заходів цивільної та територіальної оборони, 

загальнодержавного та регіонального характеру. 

У їх складі функціонують: 

Рятувальні підрозділи – призначені для розгортання та 

проведення рятувальних та інших невідкладних робіт у найкоротші 

терміни для розшуку (у тому числі з використанням службових собак) 

та порятунку людей, які перебувають у зруйнованих, палаючих 

будинках, під завалами, у тому числі й відкопування постраждалих із 

завалених споруд, а також надання першої медичної допомоги 

потерпілим. 

Інженерні – для ведення інженерної розвідки маршрутів та 

осередків ураження, розчищення завалів, відкопування постраждалих 

з-під пошкоджених споруд, створення спеціальних проїздів у завалах, 

обвалення конструкцій, виявлення пошкоджень у комунально-

енергетичних та технологічних мережах, підготовки та утримання 

доріг, утворення протипожежних смуг, що захищають. 

Радіаційного та хімічного захисту – проводять радіаційну та 

хімічну розвідку, здійснюють дозиметричний та хімічний контроль 

підрозділів, що виконують дегазацію, дезактивацію обмундирування 

та інших матеріальних засобів, ділянок місцевості, доріг та споруд. 

Піротехнічні – виявляють та знищують невикористані 

боєприпаси, у тому числі авіаційні бомби та інші вибухонебезпечні 

предмети, знешкоджують уражені елементи конструкцій споруд та 

будівель, а також пробивають проходи у завалах вибуховим методом. 

Пожежні підрозділи – мають такі завдання: гасіння пожеж, 

порятунок людей та майна на об'єктах та територіях незалежно від 
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підпорядкування та форми власності, локалізація та гасіння природних 

пожеж (лісові, торф'яні) та на об'єктах сільського господарства, 

страхування маршрутів руху підрозділів. 

Водопостачання – призначені для розвідки джерел води та 

обладнання пунктів водопостачання. 

Зв'язки – для встановлення та підтримки надійного зв'язку, що 

забезпечує комунікацію між підрозділами, керівними органами та 

різними силами взаємодії. 

Матеріального забезпечення – повинні своєчасно задовольнити 

нагальні потреби підрозділів спеціальним обладнанням, паливом, 

продуктами харчування, засобами захисту, речовим, медичним, 

технічним майном та іншими матеріальними засобами. 

 

Сили цивільного захисту України, склад сил цивільного захисту 

Сили цивільного захисту (ЦЗ) – це спеціальні формування, 

призначені для виконання у мирний час та у особливий період заходів 

та робіт із захисту населення та територій від надзвичайних ситуацій, 

ліквідації цих надзвичайних ситуацій та їх наслідків, а також 

виконання інших завдань, що стосуються їхньої компетенції. 

До сил ЦЗ належать: 

1) оперативно-рятувальна служба ЦЗ; 

2) аварійно-рятувальні служби; 

3) формування ЦЗ; 

4) спеціалізовані служби ЦЗ; 

5) пожежно-рятувальні підрозділи (частини); 

6) добровільні формування ЦЗ. 

Основні завдання сил цивільного захисту: 

 проведення робіт та прийняття заходів щодо запобігання НС, 

захисту населення та територій від них; 

 проведення аварійно-рятувальних та інших невідкладних робіт: 

гасіння пожеж, ліквідація наслідків НС в умовах екстремальних 

температур, задимленості, загазованості, загрози вибухів, 

обвалів, зсувів, затоплень, радіоактивного, хімічного 
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забруднення та біологічного зараження, інших небезпечних 

проявів; 

 проведення піротехнічних робіт, пов'язаних із знешкодженням 

вибухонебезпечних предметів, що залишилися на території 

України після воєн, крім територій, що надані для розміщення та 

постійної діяльності військових частин, військових навчальних 

закладів. 

 

Основні положення міжнародного гуманітарного права 

Розглянемо деякі історичні події, в результаті яких були зроблені 

перші кроки у розробці міжнародного гуманітарного права, що 

завершилися у 1949 році створенням Женевських Конвенцій. Загальні 

напрями основних Положень Конвенції стали основою міжнародного 

гуманітарного права. 

До видатних подій другої половини ХІХ ст. належить створення 

Міжнародного Товариства Червоного Хреста. Одним із перших 

ініціаторів якого вважається швейцарський громадський діяч, лауреат 

Нобелівської премії миру Анрі Дюнан (1828 – 1910 рр.). 

У червні 1859 року, під час своєї подорожі Ломбардією А. Дюнан 

був свідком битви під Сольферіно. Будучи враженим страшною 

картиною залишених на полі бою солдатів, які вмирають у муках через 

безпорадність військово-медичної служби, він одразу почав 

організовувати рятувальні операції, покликавши на допомогу місцеве 

населення. Все, що йому довелося тоді пережити, Анрі Дюнан описав 

у своїй книзі «Згадка про Сольферіно», яка вразила всю Європу. У ній 

він звернувся до миру із закликом: 

 по-перше, створити у мирний час добровільне суспільство 

допомоги, медичні сестри якого будуть готові дбати про 

поранених під час війни, 

 по-друге, прийняти міжнародну угоду, яка б гарантувала цим 

добровольцям визнання та повагу. 
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Заснування Міжнародного комітету Червоного Хреста 

9 лютого 1863 року п'ять відомих жителів Женеви, Анрі Дюнан, 

Гюстав Муаньє, Луї Аппіа, Теодор Монцар, генерал Гіом Анрі Дюфур, 

на території філантропічної організації «Громадська користь» 

заснували «Міжнародний комітет допомоги пораненим», який у 

1876 році стали називати комітетом «Червоного Хреста». Його 

емблема .– червоний хрест на білому тлі. 

Сам же Дюнан писав, що «виникненням Червоного Хреста ми 

завдячуємо відомій англійці», маючи на увазі Флоренс Найтінгейл 

(1820-1910 рр.), яка увійшла в історію світової медицини як героїня 

Кримської війни 1853-1856 рр. та творець системи заходів підготовки 

медсестер в Англії. 

Коли розпочалася Кримська війна, Флоренс було 34 роки. Вона 

змалку цікавилася роботою в лікарнях, спостерігала за благодійною 

діяльністю лютеранських черниць. У листопаді 1854 року Найтінгейл 

вирушила до Криму на чолі загону, який налічував 38 сестер-

добровольців. У Скутарі вони організували свій шпиталь. Флоренс 

допомагала лікарям під час операцій, дбала про покращення 

обслуговування поранених. 

Після повернення на Батьківщину, вона започаткувала в Лондоні 

першу в Європі світську школу сестер милосердя. Медаллю, що носить 

її ім'я, нагороджено сотні самовідданих працівниць та активістів 

Червоного Хреста в усьому світі, зокрема, тринадцять – в Україні. 

На її честь італійці встановили у місті Флоренції скульптурну 

статую з написом про те, що Найтінгейл «була прикладом служіння 

людям і прообразом міжнародного милосердя», носієм якого став 

пізніше Червоний Хрест. 

Ім'ям Ф. Найтінгейл названі Міжнародний грошовий фонд для 

використання коштів в організації медичного милосердя, багато 

медичних навчальних закладів; засновано медаль, якою 

нагороджуються найкращі медичні сестри у різних країнах. 
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Діяльність Червоного Хреста в Україні ХIХ - XXI ст. 

Українська ланка Червоного Хреста надавала допомогу 

військово-медичній службі армій багатьох країн. Загони Товариства 

діяли у Франції та Пруссії за часів франко-прусської війни 1870 року, 

вони допомагали абіссінцям у боротьбі з Італією (1895-1896 рр.), 

навіть дісталися до Південної Африки, щоб піклуватися про поранених 

на англо-бурській війні 1899-1902 років. 

Так, в Україні поліклініка Червоного Хреста працювала у 

Харкові. Тут професором І. Троїцьким у 1902 році було засновано 

дитячу лікарню. Київська та Подільська філії Червоного Хреста взяли 

участь у заснуванні в Києві Товариства боротьби із заразними 

хворобами та будівництві при ньому Бактеріологічного інституту, 

лікарні для чорноробів. 

Силами медиків-активістів Червоного Хреста було організовано 

філію у Придністров'ї. У наш час на території України МКЧХ 

допомагає постраждалим від конфлікту на сході країни, а також 

підтримує роботу Товариства Червоного Хреста України. 

 

Завдання та діяльність цивільної оборони відповідно до 

Женевських конвенцій та додаткових до них протоколів  

Правове оформлення гуманітарного права бере свій початок із 

середини XIX століття. 1864 року на Дипломатичній конференції, 

скликаній під елітою Швейцарського уряду, в Женеві 12 держав 

підписали першу Женевську конвенцію «Про поліпшення долі 

поранених воїнів у діючих арміях», яка започаткувала міжнародне 

гуманітарне право. 

У 1899 році в Гаазі була підписана друга конвенція (від лат. 

Соnventio – договір, угода – міжнародна угода зі спеціальних питань), 

яка поширювала принципи конвенції. 

У 1906 році положення Женевської конвенції були вдосконалені 

та доповнені. 

У 1907 році четверта Гаазька конвенція визначила категорію 

комбатантів (особи, що входять до складу збройних сил воюючої 

сторони і безпосередньо беруть участь у військових діях), яким 
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надається статус військовополонених та умови поводження з 

полоненими. Ці конвенції були ще раз підтверджені та доповнені у 

1929 році. 

У 1949 році на дипломатичній конференції були розглянуті 

тексти попередніх конвенцій, які в кінцевому варіанті стали 

називатися Женевськими конвенціями і в даний час містять близько 

600 положень. За основу Женевських конвенцій взято принципи 

поваги до людської особистості та людської гідності. 

Під час війни людина має дотримуватись певних норм 

гуманності, навіть щодо ворога. Ці норми викладено у чотирьох 

Женевських конвенціях від 12 серпня 1949 року. «Про поліпшення 

долі поранених та хворих у діючих арміях», «Про покращення долі 

поранених, хворих та осіб зі складу збройних сил, які зазнали аварії на 

морі», «Про поводження з військовополоненими» та «Про захист 

цивільного населення під час війни». 

Конвенціями висуваються вимоги, що особи, які не беруть 

безпосередньої участі у воєнних діях (не комбатанти), а також особи, 

недієздатні внаслідок хвороби, поранення, взяття в полон або з інших 

причин, повинні поважатися, щоб їм надавався захист від наслідків 

війни і щоб усім, хто страждає, без винятку надавалася необхідна 

допомога та необхідний догляд. 

Міжнародний комітет Червоного Хреста (МКЧХ) як ініціатор 

міжнародного гуманітарного права в 1963 році дійшов висновку, що 

Женевські конвенції 1949 року, зберігаючи своє значення, стали 

недостатніми в умовах сучасних воєн і вже не були здатні надати 

жертвам необхідний захист. Тому він запропонував проекти двох 

Додаткових протоколів, які обговорювалися на різних високих рівнях 

майже десять років. 

8 червня 1977 року за ініціативою МКЧХ у Женеві 

представниками 102 країн на дипломатичній конференції було 

прийнято два Додаткові протоколи до Женевської конвенції 1949 року.  

Протоколи містять низку вимог, які мають виконуватися: 

 під час міжнародних збройних конфліктів (Протокол 

перший) 
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 під час неміжнародних збройних конфліктів (Протокол 

другий). 

Починаючи з того часу, ці тексти стали своєрідним загальним 

надбанням, на яке відтепер можна було посилатися за певних обставин 

і знання яких стало необхідним як для фахівців, так і для широкого 

загалу. 

Через Додаткові Протоколи цей захист поширюється на кожну 

особу, яка постраждала внаслідок збройного конфлікту. Крім цього, 

сторонам, які беруть участь у конфлікті, та комбатантам ставиться за 

обов'язок утримуватися від нападу на цивільне населення та цивільні 

об'єкти, а також вести свої військові дії відповідно до 

загальноприйнятих правил та законів гуманності. 

Усі чотири Женевські Конвенції та Додаткові Протоколи 

спрямовані на захист жертв війни. Але кожен із цих документів має 

свої повноваження та сфери застосування. 

Перша Женевська Конвенція «Про поліпшення долі поранених 

та хворих у діючих арміях» та Друга Женевська Конвенція «Про 

поліпшення долі поранених, хворих та осіб зі складу збройних сил, які 

зазнали аварії на морі» забезпечують захист поранених, хворих та осіб, 

які зазнали аварії. Забороняється зазіхати на їхнє життя і завдавати їм 

шкоди, їх мають підбирати, поводитися з ними гуманно та надавати їм 

максимально можливий медичний догляд, якщо цього вимагає їхній 

стан. 

У разі взяття в полон поранених, хворих або осіб зі складу 

збройних сил ворога кожен із противників повинен надавати їм такий 

самий догляд, як і своїм пораненим. 

Жодне тіло померлого не повинно бути віддано землі, морю чи 

спаленню без попереднього визначення особи та констатації смерті 

відповідними фахівцями. 

Цивільне населення повинне відноситися з повагою до 

поранених, хворих, навіть якщо вони належать до ворожої сторони, а 

також не повинні допускати актів насильства до них. Цивільним 

особам дозволяється підбирати та доглядати поранених і хворих 

незалежно від належності до тієї чи іншої з воюючих сторін, за це 
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населення не повинно зазнавати переслідувань. Навпаки, цим особам 

слід надавати підтримку у їхніх діях. 

У Першій та Другій Женевських Конвенціях приділено велику 

увагу питанням захисту медичного та духовного персоналу, які 

потрапивши до рук ворога, повинні мати можливість продовжувати 

виконання своїх функцій щодо догляду за пораненими та хворими. 

Підлягають репатріації затримані особи, які є необхідними для догляду 

за військовополоненими. 

Третя Женевська Конвенція «Про поводження з 

військовополоненими» визначає статус комбатанта та 

військовополоненого. Згідно з Конвенцією, комбатанти (крім 

медичного та духовного персоналу), які потрапляють під владу 

протилежної сторони, стають військовополоненими. Конвенція 

вимагає з усіма військовополоненими поводитися однаково. 

Військовополонені перебувають під владою противника, а не окремих 

осіб чи військових частин, які захопили в полон. 

Держава, яка утримує військовополонених, зобов'язана 

безкоштовно забезпечити їх достатньою кількістю їжі, одягом, а також 

житловими умовами, рівнозначним тим, що надаються її власним 

військам, медичною допомогою, якщо цього вимагає здоров'я 

військовополонених. 

Військовополоненим, за винятком офіцерів, може бути 

пред'явлено вимогу виконувати роботу за невелику винагороду в 

умовах, не гірших за умови праці громадян держави, які утримують 

полонених. Однак, їх не повинні примушувати до діяльності 

військового характеру, а також до небезпечних робіт, які загрожують 

їхньому здоров'ю, або до принизливих робіт. 

З самого початку військовополонені повинні мати можливість 

оповістити свої сім'ї, а також Центральне агентство розшуку МКЧХ. 

Після закінчення військових дій військовополонені мають бути 

негайно звільнені. 

Четверта Женевська Конвенція «Про захист цивільного 

населення під час війни» встановлює певні норми захисту, які 
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стосуються кожної людини, яку зачепить збройним конфліктом, 

незалежно від її національності чи території, де вона проживає. 

Особливу увагу у цій Конвенції приділено цивільному 

населенню, яке перебуває під владою супротивника, їх поділяють на 

дві категорії: цивільні особи, які перебувають у країні противника, та 

населення на окупованій території. Обидві ці категорії за будь-яких 

обставин мають право на повагу до їх особи, честі, сімейних прав, 

релігійних переконань, обрядів, звичок та звичаїв. З ними завжди 

повинні поводитися гуманно, не вживати жодних примусових заходів. 

Забороняється депортація чи вигнання населення. 

Будь-яке залучення до праці примусово обмежується строгими 

правилами. Так, за будь-яких обставин не можна залучати до праці 

осіб, які не досягли 18 років, а працюючих забороняється 

примушувати виконувати будь-яку роботу, пов'язану з участю у 

військових операціях. 

Сторона, що окупує, має дбати про долю дітей, підтримувати 

санітарні служби та служби гігієни, а також стежити за постачанням 

населення, зокрема, сприяти доставці посилок. Цивільні особи, які 

перебувають у країні противника, можуть залишити її, якщо це 

суперечить вимогам безпеки. 

Дуже багато доповнень до Четвертої Конвенції щодо захисту 

цивільного населення та цивільних об'єктів внесено з прийняттям 

Додаткових протоколів і, зокрема, Першого – «Міжнародні військові 

конфлікти». 

У міжнародному гуманітарному праві «цивільною особою» 

вважається будь-яка особа, яка не є комбатантом. Населення, що 

складається із цивільних осіб, є цивільним. Воно, як і окремі цивільні 

особи, не повинно бути об'єктом нападу, забороняється насильство та 

загроза насильству. З метою забезпечення захисту цивільного 

населення забороняється нападати на цивільні об'єкти, до яких 

належать усі об'єкти, які не є військовими. 

 Щодо цивільних об'єктів забороняється: 
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 Здійснювати будь-які акції проти історичних пам'яток, творів 

мистецтва та місць культу, які становлять культурну та духовну 

спадщину народів. 

 Нападати на об'єкти, необхідні для виживання цивільного 

населення, створювати голод серед населення, як метод ведення 

війни. 

 Це стосується складів із продуктами харчування, 

сільськогосподарських районів, які виробляють продукти 

харчування, посівів, худоби, споруд для постачання та 

забезпечення запасів питної води; іригаційних споруд. 

 Не підлягають нападу також споруди, що несуть у собі небезпеку 

(греблі, дамби й атомні електростанції та інше), внаслідок 

руйнування яких можливі великі та тяжкі втрати серед 

цивільного населення. 

Для розпізнавання таких об'єктів конфліктуючі сторони повинні 

(мають право) позначати їх спеціальним міжнародним знаком у 

вигляді трьох кіл яскраво оранжевого кольору однакового розміру, 

розташованих на одній осі на відстані один від одного, що дорівнює 

одному радіусу кола. 
 

 
 

Багато уваги приділяється питанням захисту довкілля, адже це 

впливає на умови життєдіяльності населення. 

 До організацій цивільної оборони відносяться установи та 

організації, уповноважені компетентною владою сторони, яка 

перебуває у конфлікті, що виконують будь-які з вищезгаданих 

завдань. 

 Організації цивільної оборони та їх персонал, а також цивільні 

особи, які хоч і не є членами організацій цивільного захисту, але 

за проханням компетентної влади виконують завдання 

цивільного захисту, користуються повагою та захистом 

відповідно до Конвенції та Протоколу. 



114 
 

 На окупованих територіях організації цивільної оборони 

отримують від влади сприяння реалізації завдань, що стоять 

перед ними. 

 За жодних обставин їх персонал не може бути змушений до 

виконання невластивих йому завдань. 

 Держава, яка окупувала, не повинна змінювати прямого 

призначення будівель або матеріальної частини, що належать 

організаціям цивільної оборони, або реквізувати їх, якщо такі 

зміни в призначенні або реквізиції завдають шкоди цивільному 

населенню. 

 Носіння легкої зброї персоналом цивільної оборони з метою 

підтримання порядку чи самозахисту може бути дозволене на 

окупованій території і не вважається заподіянням шкоди 

противнику. 

 Кожна сторона, яка перебуває у конфлікті, повинна вживати 

заходів для розпізнавання організацій цивільної оборони, їх 

персоналу, будівель та матеріальної частини за допомогою 

міжнародного розпізнавального знака. 

 Міжнародним розпізнавальним знаком цивільної оборони є 

рівносторонній блакитний трикутник на помаранчевому фоні 

(див. рис.). Він використовується для захисту організацій 

цивільної оборони, їх персоналу, будівель, матеріальної частини, 

а також цивільних сховищ. 
 

 
 

 Особливу увагу міжнародне гуманітарне право приділяє 

питанням захисту жінок та дітей. 

 Жінки мають особливий статус, їм забезпечується захист від 

зґвалтування, від примусу до проституції та інше. 

 Справи вагітних жінок та матерів з малолітніми дітьми, які 

підлягають арешту або затриманню з причин, пов'язаних із 
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військовим конфліктом, розглядаються насамперед. Щодо таких 

жінок, сторони, які перебувають у конфлікті, запобігають 

винесенню смертного вироку або він не виконується. 

 Винятковою повагою та захистом користуються діти. Кожна із 

сторін, яка перебуває в конфлікті, повинна докладати всіх зусиль 

не тільки для організації їхнього захисту, а й для забезпечення 

безперервного навчання, враховуючи їхнє релігійне та моральне 

виховання. 

 Необхідно сприяти полегшенню повернення дітей до своєї країни 

та сім'ї, яке організується через Центральне довідкове агентство 

Міжнародного Комітету Червоного Хреста. 

Оригінали Женевських конференцій опубліковано в Женеві 

12 серпня 1949 р., оригінали Додаткових протоколів до Женевських 

конвенцій опубліковано в Женеві 8 червня 1977 року французькою та 

англійською мовами. 

Вони зберігаються в архівах Швейцарської Конфедерації, а завірені 

копії надані Швейцарською Федеральною Радою кожній державі, яка 

підписала або приєдналася до них. Міжнародне гуманітарне право 

надійно гарантує захист людей та матеріальних цінностей від наслідків 

як НС, так і воєнних дій. Завдання всіх громадян знати його та 

поважати. 
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