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Список сокращений

АОХВ Аварийно-опасные химические вещества

АПВТ
р.з. Аварийный предел воздействия в воздухе рабочей зоны

АПВТ
а.в.. Аварийный предел воздействия в атмосферном воздухе

АХОВ Аварийно химически опасные вещества

БО Биологическое оружие

БТХВ Боевые токсичные химические вещества

ГИФА Анализ иммуноферментный гистохимический

ДНК Дезоксирибонуклеиновая кислота

ДПС макс Доза максимально допустимая суточная

ДОК Допустимые остаточные концентрации

ЗЗМ Зона защитных мероприятий

ЗХЗ Зона химического заражения

ИД50 Инфицирующая доза

ИЛ-1 – ИЛ-18 Интерлейкины

ИФА Иммуноферментный анализ

КВИО Коэффициент возможного ингаляционного отравления

Ккум Коэффициент кумуляции

КСФ Колониестимулирующие факторы

КОЕ Концентрация жизнеспособных микроорганизмов

ЛЭО Лечебно-эвакуационное обеспечение 

МКБ Международная классификация болезней

Список сокращений
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МКБ-10 Международная статистическая классификация болезней 
и проблем, связанных со здоровьем

МНД (МНК) Максимально недействующие дозы (концентрации)

ОБУВ Ориентировочные безопасные уровни воздействия

ОХВ Опасные химические вещества

ОВ Отравляющие вещества

ОДУ Ориентировочный допустимый уровень воздействия

ОУХО Объект по уничтожению химического оружия

ОХХО Объект по хранению химического оружия

ОХП Очаг химического поражения

ПДК Предельно допустимые концентрации

ПДУ Предельно допустимый уровень 

ПДК а.в. Предельно допустимая концентрация загрязняющего ве-
щества в атмосферном воздухе населенных мест

ПДК в.в. Предельно допустимая концентрация в воде водных объ-
ектов

ПДКр.з. Предельно допустимая концентрация вредного вещества 
в воздухе рабочей зоны

ПДК почв. Предельно допустимая концентрация химического веще-
ства в почве

ПДК СС Предельно допустимая концентрация среднесуточная

ПДУ cut. Предельно допустимый уровень вредного вещества на 
кожных покровах

РТГА Реакция торможения гемагглютинации

ПЦР Полимеразная цепная реакция

ПБА Патогенные биологические агенты

РНК Рибонуклеиновая кислота

РНГА Реакция непрямой гемагглютинации

РПГА Реакция пассивной гемагглютинации

СанПиН Санитарные правила и нормы

СП Санитарные правила
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СН Санитарные нормы

СИЗ Средство индивидуальной защиты

СКЗ Средства коллективной защиты

СДЯВ Сильнодействующие ядовитые вещества

ТХВ Токсичные химические вещества

ТИФА Твердофазный иммуноферментный анализ

ТИА Тонкослойный иммунный анализ

РНК (и-РНК, т-РНК) Рибонуклеиновая кислота (информационная, транспорт-
ная)

УХО Уничтожение химического оружия

СМЗ Средства медицинской защиты

ФНО Факторы некроза опухолей

ФМБА России Федеральное медико-биологическое агентство

ХОВ Химически опасные вещества

ХОО Химически опасный объект

ХО Химическое оружие

ЧС Чрезвычайная ситуация

CD Кластеры дифференцировки

DP (CP) Пороговая токсическая доза (концентрация)

DI (CI) Инкапаситирующая  доза (концентрация)

DL (CL) Смертельная токсическая доза (концентрация)

Dкум.50 Доза кумулятивная средняя

D Токсическая доза

С Токсическая концентрация

Limac Порог однократного (острого) действия

Limsp Порог специфического избирательного действия

Limch Порог хронического действия

NK-клетки Клетка естественный киллер

NOAEL, NOAEL-SF Уровень невыявленных вредных эффектов
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TL50 Среднее время гибели животных в эксперименте

TWA Средневзвешенная во времени величина

TLV Величина порогового предела

Zbiol.ef Зона биологического действия

Zас Зона острого (однократного) действия

Z sp Зона специфического (избирательного) действия

Zch Зона хронического действия
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ВВЕДЕНИЕ

В специальной литературе, касающейся различных проблем противохимиче-
ской и  биологической защиты населения, нередко приходится встречать-

ся с  неоднозначной трактовкой одних и  тех  же терминов и  определений при их 
использовании специалистами различных ведомств. Это приводит к  тому, что 
терминологический аппарат перестает быть однозначным, что в свою очередь за-
трудняет трактовку информационных материалов, подготовку которых осущест-
вляют специалисты Министерства здравоохранения, Министерства обороны, 
МЧС и других министерств и ведомств Российской Федерации.

Настоящий «Справочник…» содержит основные термины и определения, исполь-
зуемые при решении задач противохимической и  биологической защиты населения, 
и предназначен для специалистов подведомственных Федеральному медико-биологи-
ческому агентству подразделений и  научно-исследовательских организаций. «Спра-
вочник…» призван дать единое толкование терминологического материала с  учетом 
сложившихся нормативно-правовых требований и  последних достижений в  области 
медико-биологических наук.

Источниками терминологического материала являются лексикографические и спра-
вочные издания, учебно-методические материалы, монографии и научные публикации.

Структура, расположение, характер и стиль изложения информации представлены 
в  соответствии с  требованиями ГОСТ «Терминологическая работа. Принципы и  ме-
тоды» (ГОСТ Р ИСО 704–2010) и правилами по стандартизации (ПР 45.02.97) в форме, 
принятой для отраслевых терминологических словарей с учетом тематической значи-
мости, словообразовательной ценности и строевой способности словосочетания. Ма-
териалы расположены в алфавитном порядке и побуквенной последовательности веду-
щих слов безотносительно пробелов между словами, дефисов и апострофов.

При дефиниции авторский коллектив придерживался принципа интенсио-
нального определения понятия. В начале каждой статьи дается короткое опреде-
ление. Оно скорее соответствует значению понятия, нежели объясняет его. В ряде 
случаев помимо определений, в  статьях приводится обсуждение, комментарии 
к происхождению и/или этимологии терминов. В тех случаях, когда термин (по-
нятие) состоит из нескольких слов, на первом месте, как правило, выносится су-
ществительное, или главное по смыслу слово, которое широко вошло в научный 
и практический обиход. 
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Введение

При употреблении в  тексте термина, включенного в  данный справочник, он вы-
деляется курсивом. Так же курсивом выделены синонимы и английские эквиваленты, 
приведенные в квадратных скобках.

Для сокращения объема текста и при многократном повторении одного и того же 
термина в отдельных статьях введены однобуквенные сокращения, действующие толь-
ко на текст текущей статьи. Так, например, аббревиатура А., в зависимости от места 
применения, имеет несколько значений («агробактерии», «антагонизм» и т. д.).

Авторский коллектив надеется, что предлагаемое справочное издание представит 
интерес для специалистов, работающих в области токсикологии, микробиологии, гиги-
ены, эпидемиологии, медицины катастроф и в других смежных дисциплинах, связан-
ных с проблемами обеспечения химической и биологической безопасности населения.



ОБЩИЕ ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ РЕШЕНИИ ЗАДАЧ 
ПРОТИВОХИМИЧЕСКОЙ 
И БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЧАСТЬ 1
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А

А Б И ОТ И Ч Е С К И Е  ФА К ТО Р Ы  [др. - греч. α —  
отрицание, βίος —  жизнь] —  совокупность 
прямых или косвенных воздействий не-
органической среды на живые организмы. 
А.ф., способные инициировать заболева-
ния человека, условно классифицируют 
на  физические и  химические. См.  также 
факторы окружающей среды, экологиче-
ские факторы.

А В А Р И Я  [англ. emergency accident] —  опас-
ное техногенное происшествие, создающее 
на объекте, определенной территории (ак-
ватории) угрозу жизни и здоровью людей; 
приводящее к  разрушению зданий, соору-
жений, оборудования, транспортных 
средств и  нарушению производственного 
или транспортного процесса, а также нано-
сящее ущерб здоровью людей и (или) окру-
жающей природной среде. См. также запро-
ектная промышленная авария, локальная 
авария, местная авария, общая авария.

А В А Р И Й Н О – В О СС ТА Н О В И Т Е Л Ь Н А Я  РА -
Б ОТА  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  
первоочередная работа в зоне ЧС по лока-
лизации отдельных очагов разрушений 
и повышенной опасности, по устранению 
аварий на сетях и линиях коммуникаций, 
создании минимально необходимых усло-
вий для жизнеобеспечения населения, 
а  также работы по  санитарной очистке 
и обеззараживанию территории.

А В А Р И Й Н О - С П АС АТ Е Л Ь Н Ы Е  И   Д РУ Г И Е 
Н Е ОТЛ ОЖ Н Ы Е  РА Б ОТ Ы  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й -
Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  совокупность перво-
очередных работ в  зоне ЧС, заключаю-
щихся в спасении и оказании помощи лю-
дям, локализации и  подавлении очагов 
поражающих воздействий, предотвраще-
нии возникновения вторичных поражаю-
щих факторов, защите и спасении матери-
альных и  культурных ценностей. А.с.р. 
характеризуются наличием факторов, угро-
жающих жизни и здоровью проводящих эти 
работы людей; требуют специальной подго-
товки, оснащения и  проводятся аварий-
но-спасательными формированиями.

А В А Р И Й Н О - С П АС АТ Е Л Ь Н О Е  Ф О РМ И Р О -
В А Н И Е  —  самостоятельная или входящая 
в  состав аварийно-спасательной службы 
структура, предназначенная для проведе-
ния аварийно-спасательных работ, осно-
ву которой составляют подразделения 
спасателей, оснащенные специальной тех-
никой, снаряжением, инструментами 
и материалами.

А Д А П ТА Ц И О Н Н Ы Й  П ОТ Е Н Ц И А Л  —  коли-
чественное выражение уровня функцио-
нального состояния организма и  его си-
стем, характеризующее способность адек-
ватно и надежно реагировать на комплек-
сы неблагоприятных факторов и  динами-
ку их параметров, экономно использовать 

А
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функциональные резервы, не приводя ор-
ганизм к  донозологическим и  преморбид-
ным состояниям.

А Д А П ТА Ц И О Н Н О Е  ( А Д А П Т И В Н О Е )  Р Е А -
Г И Р О В А Н И Е  —  борьба нативной суперси-
стемы (живого организма) с  дестабили-
зирующим влиянием патогенных факто-
ров окружающей среды. Варианты А.р. 
обусловлены особенностями тканевой 
организации по чувствительности к кис-
лороду (кислородрезистентные клетки 
трофического и  кислородзависимые 
клетки функционального отдела) и  про-
лиферативному потенциалу (гипертро-
фия специализированных клеток функ-
ционального отдела и  реорганизация —  
гиперплазия, дифференцировка, апоп-
тоз клеток трофического отдела. Общая 
логика структурных адаптационных пре-
образований тканей сводится к периоди-
ческим сменам режимов оксигенации, 
позволяющим последовательно прово-
дить реорганизацию ткани путем запуска 
процессов гипертрофии в  клетках функ-
ционального отдела, лишенных способ-
ности к пролиферации, а также апоптоза, 
размножения, дифференцировки клеток 
трофического отдела. При адаптацион-
ном ответе адекватный уровень повыше-
ния функциональной активности иници-
ирует структурно-функциональные из-
менения ткани, позволяющие ей соответ-
ствовать новым условиям существова-
ния. В  случае дезадаптации (при чрез-
мерной активации функциональной ак-
тивности) в  клетках функционального 
отдела ткани развиваются процессы ги-
пероксического некробиоза (или гипок-
сического некробиоза и  некроза) кисло-
родчувствительных клеток, что приво-
дит к  запуску стереотипной реакции 
на повреждение —  воспаления.

А Д А П ТА Ц И О Н Н Ы Й  С И Н Д Р О М  (общий 
адаптационный синдром) —  совокупность 
общих защитных реакций, возникающий 
в  организме под действием различных 
раздражителей, способствующий восста-
новлению нарушенного равновесия и  на-
правленных на поддержание постоянства 
внутренней среды организма —  гомеоста-
за. Выделяют 3 стадии А.с.: реакция тре-
воги (мобилизация адаптационных воз-
можностей); стадия сопротивляемости; 
стадия истощения. См.  также стресс-син-
дром, стресс.

А Д А П ТА Ц И Я  [лат. adaptation < adaptare —  
приспособлять] —  процесс приспособле-
ния организма или другой биологической 
системы к изменяющимся условиям среды 
обитания, выработавшийся в  процессе 
эволюции. Различают три типа приспосо-
бительно-адаптивного поведения: укло-
нение от неблагоприятного раздражителя, 
пассивное подчинение ему и  активное 
противодействие за  счет развития специ-
фических адаптивных реакций. Физиоло-
гический смысл активной А.  состоит 
в  поддержании гомеостаза, адекватного 
условиям обитаемости. Согласно теории 
адаптивного реагирования, в  зависимо-
сти от силы внешнего воздействия, в орга-
низме могут развиваться три типа адапта-
ционных реакций: реакция трениров-
ки —  на  слабые воздействия, реакции ак-
тивации —  на  воздействия средней силы, 
стресс-реакции —  на  сильные воздей-
ствия. Обычно выделяют периоды сроч-
ной и  долговременной адаптации. Сроч-
ная адаптация, если она обеспечивает 
выход из сложившейся ситуации, на этом 
заканчивается и не сопровождается вклю-
чением процесссов структурной пере-
стройки. В случаях, когда необходима пре-
дельная мобилизация функциональных 
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резервов, запускаются процессы долго-
временной адаптации, сопровождаю-
щиеся структурно-функциональными из-
менениями, направленными на  увеличе-
ние силы адаптационного ответа. Цепь 
событий, лежащих в  основе образования 
адаптационной системы и формирования 
системного структурного следа адапта-
ции, —  ее морфологической основы, мо-
жет быть представлена в виде следующей 
последовательности: действие фактора; 
нарушение гомеостаза; включение стрес-
совой реакции; формирование адаптаци-
онной системы; интенсификация функци-
ональной активности клеток органов, вхо-
дящих в  такую систему; появление ин-
формации о  несоответствии нагрузки 
и функциональных возможностей тканей, 
участвующих в адаптации; передача этого 
сигнала на  генетический аппарат клетки; 
селективная экспрессия генов; синтез 
специфических белков и  внутриклеточ-
ных структур, увеличивающих мощность 
адаптационной системы; снижение удель-
ной функциональной нагрузки до уровня 
нормы; снятие стрессовой реакции и оста-
новка адаптационных преобразований. 
В  зависимости от  результатов адаптаци-
онного процесса организм может перехо-
дить на новый уровень стабилизации с со-
хранением высокого адаптационного по-
тенциала —  здоровью, или  же —  к  по-
вреждению элементов живой системы, 
нарушению связей между ними, сопрово-
ждающихся резким понижением адапта-
ционных возможностей организма —  за-
болеванию. К адекватным условиям среды 
организм человека адаптирован в  резуль-
тате длительной эволюции и  онтогенеза 
за счет изменения структуры гомеостати-
ческого регулирования (биохимических 
и  физиологических реакций, происходя-
щих на  клеточном, органном, системном 

и  организменном уровнях). В  неадекват-
ных условиях полной А.  организмы, как 
правило, не  достигают. В  экстремальных 
условиях организмы могут оказаться пол-
ностью неспособны к  А. Длительное пре-
бывание в  неадекватных, тем более экс-
тремальных условиях приводит к  деза-
даптации (нарушению адаптации) и  воз-
никновению болезней адаптации. 
Адаптивность организма к  той или иной 
среде не следует рассматривать как нечто 
абсолютно стабильное. В процессе жизне-
деятельности организма, находящегося 
в  фазе стойкой адаптации, возможны от-
клонения (флюктуации): временная деза-
даптация (снижение устойчивости) и реа-
даптация (восстановление устойчивости). 
Эти флюктуации связаны как с функцио-
нальным состоянием организма, так 
и  с  действием различных побочных фак-
торов. См. также адаптационное реагиро-
вание.

А Д А П Т О Г Е Н Ы  —  многокомпонентные 
препараты, как правило, с неидентифици-
рованным полностью составом, повыша-
ющие неспецифическую устойчивость ор-
ганизма к  неблагоприятным факторам 
воздействия окружающей среды. Их поло-
жительные эффекты опосредуются за счет 
оптимизации обменных процессов, кото-
рые при повторных введениях приводят 
к  формированию системного структур-
ного следа адаптации. Используются как 
средства восстановления и  повышения 
работоспособности в  медицине экстре-
мальных ситуаций.

А Д Д И Т И В Н О С Т Ь  —  [лат. additivus —  при-
бавляемый] —  свойство величин, состоя-
щее в  том, что значение величины, соот-
ветствующее целому объекту, равно сум-
ме значений величин, соответствующих 
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его частям. Аддитивный —  относящийся 
к сложению. См. также суммация, потен-
цирование.

А Н А Л И З  Р И С К А  —  аналитический про-
цесс для получения информации, необхо-
димой для предупреждения негативных 
последствий здоровью и  жизни человека, 
состоящий из  трех компонентов: оценка 
риска, управление риском и распростране-
ние информации о риске. См. также риск.

А Н ТА ГО Н И З М  [англ. antagonism] —  проти-
воположность синергизма. Ситуация, при 
которой сочетанный эффект двух или бо-
лее факторов оказывается меньше, чем 
предполагается в  рамках используемой 
модели причинности. При проведении 
биологического эксперимента термин 
можно применять для описания ситуации, 
когда определенный эффект возникает 
при воздействии каждого из  двух факто-
ров в отдельности, но отсутствует или ме-
нее выражен при сочетанном действии 
двух этих факторов. См. также взаимодей-
ствие, взаимодействие факторов.

А Н Т Р О П О Г Е Н Н Ы Й  [греч. anthropos — че-
ловек] —  обусловленный деятельностью 
человека (человечества). См.  также ан-
тропогенные вещества, антропогенные 
факторы, антропогенное загрязнение.

А Н Т Р О П О Г Е Н Н О Е  З А Г Р Я З Н Е Н И Е  [англ. 
anthropogenic pollution] —  загрязнение 
окружающей среды, возникающее в  ре-

зультате биологического существования 
и  хозяйственной деятельности людей, 
в  том числе их прямого или косвенного 
влияния на  интенсивность природного 
загрязнения.

А Н Т Р О П О Г Е Н Н Ы Е  В Е Щ Е С Т В А  [англ. 
anthropogenic substances] —  химические со-
единения, привносимые в  окружающую 
среду человеком. Могут быть аналогами 
природных соединений и легко включать-
ся в  естественный круговорот веществ, 
утилизируясь в экосистемах.

А Н Т Р О П О Г Е Н Н Ы Е  ФА К ТО Р Ы  —  совокуп-
ность факторов окружающей среды, обу-
словленных случайной или преднамерен-
ной деятельностью человечества за  пери-
од его существования. А.ф. оказывают 
влияние на  структуры экосистемы, изме-
нение химического состава атмосферы, ги-
дросферы, а  также почв при антропоген-
ном загрязнении. См. также факторы окру-
жающей среды, экологические факторы.

АУД И Т  [англ. audit] —  исследование или 
анализ, определяющий, насколько состоя-
ние, процесс или исполнение соответству-
ют ранее установленным стандартам 
или критериям. Оценка или анализ любых 
аспектов здравоохранения с  целью опре-
деления их качества. Аудит проводится 
для выявления адекватности медицин-
ской помощи, соблюдения технологии, 
реакции населения, полноты докумен-
тации и т. д.
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Б

БА Н К  Д А Н Н Ы Х  О   Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И -
Т УА Ц И Я Х  —  информационно-справочная 
система, содержащая накопленную, по-
стоянно пополняемую и поддерживаемую 
в рабочем состоянии совокупность сведе-
ний об имевших место или происходящих 
на территории России ЧС.

Б Е З О П АС Н О С Т Ь  (включая экологические, 
техногенные и  природные аспекты) —  со-
стояние защищенности человека, обще-
ства и  окружающей среды от  чрезмерной 
опасности, обусловленной экологически-
ми, техногенными и  природными факто-
рами. Управление Б. на всех без исключе-
ния уровнях должно осуществляться 
на основании анализа состояния объекта 
управления, следуя схеме «выгода- ущерб». 
При этом для таких уровней популяции, 
как регион, государство в  целом, в  каче-
стве выгоды признается целесо образным 
рассматривать и такую категорию, как ка-
чество жизни.

Б Е З О П АС Н О С Т Ь  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И -
Т УА Ц И Я Х  —  состояние защищенности на-
селения, народнохозяйственных объектов 
и  окружающей природной среды от  опас-
ностей в  ЧС. Обеспечивается принятием 
и  соблюдением правовых норм, выполне-
нием экологозащитных, отраслевых и  ве-
домственных требований и  правил, а  так-
же проведением комплекса организацион-

ных, экономических, экологозащитных, 
санитарно-гигиенических, санитарно-про-
тивоэпидемических и  специальных меро-
приятий, направленных на  обеспечение 
защиты населения, объектов народного хо-
зяйства и иного назначения, окружающей 
природной среды от опасностей в ЧС.

Б Е З О П АС Н О С Т Ь  П Р О М Ы Ш Л Е Н Н А Я  —  со-
стояние защищенности населения, произ-
водственного персонала, объектов народ-
ного хозяйства и окружающей природной 
среды от  опасностей, возникающих при 
авариях и  катастрофах. Обеспечивается 
принятием и  соблюдением правовых 
норм, выполнением экологозащитных, 
отраслевых и ведомственных требований 
и правил, а также проведением комплекса 
организационных, технологических и  ин-
женерно-технических мероприятий, на-
правленных на  предотвращение аварий 
и техногенных катастроф.

Б Е З О П АС Н О С Т И  КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  [англ. 
margin of safety] — оценка отношения 
уровня воздействия при отсутствии на-
блюдаемого эффекта (NOEL) к  разрешен-
ному стандартами уровню. Cм. также 
уровень невыявления вредных эффектов.

Б Е З О П АС Н О С Т И  С ТА Н Д А Р Т Ы  [англ. safety 
standards] —   согласно Закону о профессио-
нальной безопасности и  здоровье США 

Б
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(OSHA, 1970), стандарт профессиональной 
безопасности и  здоровья —  это стандарт, 
который требует создания условий или 
принятия одной или более практик, средств, 
методов, действий или процессов, разумно 
необходимых или пригодных для обеспече-
ния безопасных условий труда. Б.с. могут 
быть приняты по  результатам националь-
ного консенсуса или установлены федераль-
ным законом. Помимо США, Б.с. были при-
няты во многих других странах мира.

БЕ ЗОПАСНЫЕ УС ЛОВИЯ ТРУД А  —  состоя-
ние условий труда, при которых воздей-
ствие на работающего опасных и вредных 
производственных факторов исключено 
или воздействие вредных производствен-
ных факторов не  превышает предельно 
допустимых значений.

Б И О Г Е Н Ы  [греч. bios —  жизнь и  gennao —  
порождаю] —  вещества, в том числе хими-
ческие элементы, необходимые для суще-
ствования живых организмов, а также ве-
щества, синтезируемые организмами 
в  процессе их жизнедеятельности. Б., 
концентрации которых в природной среде 
регулируются биотой, называют биологи-
чески глобально накапливаемыми. К ним 
относятся диоксид углерода в  атмосфере 
и растворенный в воде кислород.

Б И О И Н Д И К АТО Р Ы  —  живые организмы, 
по  наличию, состоянию и  поведению ко-
торых можно судить об  изменениях 
в окружающей среде.

Б И О И Н Д И К А Ц И Я  —  оценка состояния 
окружающей среды по  реакции живых 
объектов и их систем (клетки, организмы, 
популяции) на воздействие абиотических 
и/или биотических факторов. См.  также 
биоиндикаторы.

Б И О М ОД Е Л И Р О В А Н И Е  —  процесс пред-
ставления, отображения, реализации 
системы, структуры или программы, по-
зволяющий получать информацию 
о  биообъекте. Б. использует методоло-
гию и  методы биологии, медицины, фи-
зики, химии, математики и  др. наук. 
В  процессе Б. используются различные 
модели. Экспериментальная биомо-
дель —  создаваемая модель того или 
иного состояния, в  том числе патологи-
ческого, характерного и  частично вос-
производящего функционирование про-
тотипа (человека или другого животно-
го). Животные модели —  лабораторные 
животные, используемые в  эксперимен-
те с  целью построения демонстратив-
ных или других адекватных моделей 
функционирования биообъекта (в  т. ч. 
человека) для последующего описания 
и анализа изучаемых процессов. Генети-
чески модифицированные модели —  
специальные линии животных, получен-
ные в  процессе инбридинга, нокаута, 
нокдауна гнотобиотных или трансген-
ных технологий, с  целью воспроизведе-
ния врожденных изменений или патоло-
гии, характерных для человека. Альтер-
нативные биологические модели, осно-
ванные на  использовании изолирован-
ных клеток, клеточных пулов, батарей 
тестов, in vitrо-методик, предполагаю-
щих замену высших животных-млеко-
питающих особями, стоящими на более 
ранних ступенях эволюции, с привлече-
нием механических, физико-химиче-
ских, математических, компьютерных 
и  нанотехнологий. Математические мо-
дели, как совокупность формально-ло-
гических элементов и  связывающих их 
операций, изоморфно отображающих 
реальные или реализуемые объекты, 
процессы, явления.
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Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  М А Р К Е Р  [англ. 
biomarker, biological marker] —  клеточный 
или молекулярный индикатор воздей-
ствия, состояния здоровья или восприим-
чивости. Б.м. могут быть использованы 
для оценки поглощенной дозы, биологи-
чески эффективной дозы, раннего биоло-
гического ответа, нарушения структуры 
или функции, восприимчивости.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  Э КС П Е Р И М Е Н Т  [англ. 
bioassay] — количественная оценка силы 
действия того или иного вещества путем 
оценки его воздействия в тканях, клетках, 
у лабораторных животных или людей.

Б И О М Е Т Р И Я  [англ. biometry] —  1. Приме-
нение статистических методов к  исследо-
ванию количественных данных, основан-
ных на  наблюдении за  биологическими 
явлениями. 2. Методы автоматической 
идентификации человека и  подтвержде-
ния личности человека, основанные 
на  физиологических или поведенческих 
характеристиках.

Б И ОТ И Ч Е С К И Е  ФА К ТО Р Ы  [греч. bios —  
жизнь] —  прямые и  опосредованные фор-
мы воздействия живых существ друг 
на друга.

Б ОЛ Е З Н Ь  [англ. disease, illness, sickness] —  
это жизнь, нарушенная в  своем течении 
повреждением структур и  функций под 
влиянием внешних и  внутренних факто-
ров при реактивной мобилизации в каче-
ственно своеобразных формах компенса-
торно-приспособительных механизмов, 
общем или частном снижении приспосо-
бленности и ограничении свободы жизне-
деятельности. Б. —  качественно новое со-
стояние организма, возникающее при воз-
действии на  него патогенного раздражи-

теля, проявляющееся в нарушении равно-
весия организма с  окружающей средой 
(для человека —  и  со  средой социальной) 
и  приводящее к  снижению его адаптаци-
онных возможностей, работоспособности 
и  повышению вероятности гибели. Воз-
никновение Б. связано с  воздействием 
на организм вредных факторов среды оби-
тания (физ., хим., биол., социал.), с его ге-
нетическими дефектами и  т. д. Несмотря 
на  конкретную анатомо-морфологиче-
скую локализацию, Б. является реакцией 
целостного организма и  сопровождается 
включением адаптационно-компенсатор-
ных реакций. Различие между нормой и па-
тологией (здоровьем и болезнью) заключает-
ся в  объеме возможностей организма 
к адаптации. Уменьшение этого объема де-
лает организм менее адаптируемым к  ме-
няющимся условиям и  более уязвимым 
к патогенному фактору. Следовательно, Б. 
можно рассматривать как стесненную в сво-
ей адаптации жизнь. В  англ. disease, illness 
и  sickness часто используют взаимозаменяе-
мо, но  их лучше не  считать синонимами. 
Disease —  болезнь, физиологическая или 
психологическая дисфункция; illness —  не-
здоровье, страдание (субъективное ощуще-
ние пациента), что он нездоров; sickness —  
слабость, болезнь как социальная роль, ко-
торую принимает на себя больной человек 
(вид социальной дисфункции). В  русском 
языке эти три значения не разделяются. Как 
синоним «болезни» используется термин 
«заболевание», у  которого есть более узкое 
значение, в  котором он преимущественно 
используется в данном словаре: процесс или 
случай развития болезни. Cм. также рас-
стройство, синдром.

Б ОЛ Е З Н Ь  А Д А П ТА Ц И И  [англ. disease 
adaptation]– термин, предложенный Г. Се-
лье для обозначения расстройств, возни-
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кающих при действии на  организм не-
специфических патогенных факторов 
(стрессоров) в  результате недостаточно-
сти стрессорного ответа или его слишком 
продолжительного и  интенсивного дей-
ствия. Поскольку стресс является компо-
нентом каждой болезни, его влияние ска-
зывается на всех видах заболеваний. Одна-
ко под Б.а. следует понимать лишь те  за-
болевания, вероятность возникновения 
и  тяжесть протекания которых увеличи-
вается стрессом и  в  развитии которых 
роль неадекватного стресса является ре-
шающей. Преломляясь у  разных индиви-
дов через их различную генетическую 
обу словленную реактивность, неадекват-

ный стресс может вызвать разнообразные 
нарушения. См. также стресс, донозологи-
ческие (преморбидные) формы патологии, 
заболевание.

Б ОЛ Е З Н Ь ,  П ОД Л Е Ж А Щ А Я  Р Е Г И С Т РА Ц И И 
[англ. notifiable disease] —  болезнь, считаю-
щаяся достаточно важной для обществен-
ного здоровья, чтобы факт ее возникнове-
ния сообщался по  установленным фор-
мам руководству системы здравоохране-
ния соответствующей административ-
но-территориальной единицы для приня-
тия решений по оптимизации проведения 
соответствующих профилактических и пр. 
мероприятий.
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В

В Е Р О Я Т Н О С Т Ь  —  мера возможности на-
ступления события, выраженная числами 
от 0 до 1, где 0 — невозможность и 1 —  до-
стоверность.

В З А И М ОД Е Й С Т В И Е  [англ. interaction] —  
1. Взаимозависимые действия двух и  бо-
лее причин, приводящие к развитию или 
предотвращению эффекта. Биологическое 
взаимодействие означает взаимозависи-
мые действия двух и более причин, приво-
дящие к  развитию, профилактике или 
сдерживанию заболевания. Cм. также си-
нергизм, антагонизм. 2. Различия во влия-
нии одного и более факторов в зависимо-
сти от уровня других факторов. Cм. также 
эффекта модификатор.

В З А И М ОД Е Й С Т В И Е  ФА К ТО Р О В  [англ. 
interaction of factors, interplay] —  процесс 
одновременного или последовательного 
суммарного воздействия на организм раз-
личных факторов вещественной или энер-
гетической природы, в результате которо-
го происходит ослабление, усиление или 
видоизменение изолированного действия 
отдельного фактора.

В И Д Ы  М Е Д И Ц И Н С КО Й  П О М О Щ И  —  ком-
плекс лечебно-профилактических меро-
приятий, направленных на  поддержание 
и  (или) восстановление здоровья, прово-
димых лицами, имеющими медицинское 

образование. Различают следующие виды 
медицинской помощи: первичная меди-
ко-санитарная помощь (в  т. ч. доврачеб-
ная, врачебная, специализированная); 
специализированная, в том числе высоко-
технологичная, медицинская помощь; 
скорая, в том числе скорая специализиро-
ванная, медицинская помощь; паллиатив-
ная медицинская помощь. Первичная 
доврачебная медико-санитарная по-
мощь, оказываемая средним медицин-
ским персоналом в  непосредственной 
близости от  места поражения, является 
начальным этапом неотложной медицин-
ской помощи населению при ЧС и направ-
лена на спасение пораженных и предупре-
ждение развития осложнений. Сроки ока-
зания —  не позднее 1 часа с момента пора-
жения. Первичная врачебная медико-са-
нитарная помощь оказывается врачами 
бригад скорой медицинской помощи, вра-
чебно-сестринских бригад и  врачами об-
щей практики с целью борьбы с угрожаю-
щими жизни состояниями, профилакти-
ки осложнений и  подготовки пострадав-
ших к эвакуации. Сроки оказания первич-
ной врачебной медико-санитарной помо-
щи по  неотложным показаниям —  
не  позднее 3 часов, в  полном объеме —  
не позднее 6 часов после поражения. Пер-
вичная специализированная медико-са-
нитарная помощь оказывается врача-
ми-специалистами медицинских органи-

В
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заций и включает в себя лечение заболева-
ний и состояний, требующих использова-
ния специальных методов и  сложных ме-
дицинских технологий, а  также медицин-
скую реабилитацию. Специализирован-
ная, в  том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь — завершающий 
вид медицинской помощи, носит исчер-
пывающий характер. Ее оказывают вра-
чи-специалисты узкого профиля, имею-
щие специальное лечебно-диагностиче-
ское оснащение в  специализированных 
медицинских организациях. Профилиза-
ция медицинских организаций может 
проводиться путем придания им бригад 
специализированной медицинской помо-
щи с  соответствующим медицинским ос-
нащением. Сроки оказания —  24–72 часа 
с момента поражения. Скорая, в том чис-
ле скорая специализированная, меди-
цинская помощь оказывается гражданам 
при состояниях, требующих срочного ме-
дицинского вмешательства. Этот вид по-
мощи оказывается в экстренной или неот-
ложной форме вне медицинской органи-
зации, а  также в  амбулаторных и  стацио-
нарных условиях. При оказании скорой 
медицинской помощи в  случае необходи-
мости осуществляется медицинская эва-
куация. Правила и порядок оказания ско-
рой, в  том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи утвержде-
ны приказом Минздрава России 
от  20  июня 2013 г. № 388н «Об  утвержде-
нии порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицин-
ской помощи». Паллиативная медицин-
ская помощь представляет собой ком-
плекс медицинских вмешательств, на-
правленных на  избавление от  боли и  об-
легчение других тяжелых проявлений за-
болевания, в целях улучшения состояния 
неизлечимо больных (пораженных). По-

рядок, устанавливающий правила оказа-
ния паллиативной медицинской помощи 
взрослому населению, утвержден прика-
зом Минздрава России от  21  декабря 
2012 г. № 1343н «Об утверждении порядка 
оказания паллиативной медицинской по-
мощи взрослому населению».

В ОЗ Д Е Й С Т В И Е  [англ. exposure], син. кон-
такт, экспозиция —  1. Близость и/или 
контакт с источником патогенного агента, 
приводящая к его передаче и/или реализа-
ции его вредных влияний. 2. Количество 
фактора, воздействию которого была 
подвержена группа или индивид; иногда 
противопоставляется дозе, то  есть коли-
честву фактора, поступающему в  орга-
низм или взаимодействующему с  ним. 3. 
Процесс, посредством которого опреде-
ленный агент контактирует с  человеком 
или животным, у  которого могут разви-
ваться определенные последствия (исход), 
например, заболевание. См. также оценка 
воздействия.

В Р Е Д  З Д О Р О В Ь Ю  —  юридический тер-
мин, используемый в  уголовном законо-
дательстве и других отраслях общего пра-
ва различных стран. Это синоним для 
травмы или телесного повреждения и ана-
логичных выражений, хотя может быть 
использован с  точным и  ограниченным 
смыслом в  той или иной юрисдикции. 
В  Российском уголовном законодатель-
стве ВЗ  —  нарушение анатомической це-
лостности и  физиологической функции 
органов и  тканей человека в  результате 
воздействия физических, химических, 
биологических и  психических факторов 
окружающей среды.

ВРЕДНОЕ ВОЗДЕЙС ТВИЕ НА ЧЕ ЛОВЕК А  —  
воздействие факторов окружающей среды, 



22

Часть 1

создающее угрозу жизни или здоровью че-
ловека либо угрозу для жизни и здоровья 
будущих поколений. См также неблаго-
приятный эффект.

В Р Е Д Н Ы Й  ( П Р О И З В ОД С Т В Е Н Н Ы Й )  ФА К-
ТО Р  —  фактор, воздействие которого 
на организм человека в определенных ус-
ловиях может привести к  заболеванию, 
снижению работоспособности и (или) от-
рицательному влиянию на  здоровье по-
томства пострадавшего. См.  также фак-
торы окружающей среды.

В Р Е Д Н Ы Й  Э Ф Ф Е К Т  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я  —  
См.  также вредный эффект, неблагопри-
ятный эффект.

В Р Е М Я  Р И С К А  —  временная вероятность 
возникновения негативных изменений 
показателей здоровья населения (или от-
дельных социальных групп) в  связи с  не-
благоприятными изменениями качества 
среды обитания.

В Р Е Д Н Ы Й  Э Ф Ф Е К Т . Син. НЕБЛАГОПРИ-
ЯТНЫЙ ЭФФЕКТ.

В Р Е М Я  З А Щ И Т Н О ГО  Д Е Й С Т В И Я  [англ. 
time interval of protection effect] —  интервал 
времени, в течение которого средство ин-
дивидуальной защиты обеспечивает за-
щиту работающего от  воздействия вред-
ного (опасного) производственного фак-
тора.
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Г

Г И Г И Е Н А  [греч. hygieinos —  здоровый] —  
1. Раз дел медицины, изучающий влияние 
факторов окружающей среды, условий 
жизни и труда на здоровье человека, и раз-
рабатывающий меры (санитарные нормы, 
правила и  др.), направленные на  преду-
преждение заболеваний, обеспечение оп-
тимальных условий существования, укре-
пление здоровья и  продление жизни. 
2. Принципы и  законы охраны здоровья 
и  их практическое применение. 3. Сово-
купность процедур и  методик, обеспечи-
вающих развитие человека и  его гармо-
ничную адаптацию к окружающей среде.

Г И Г И Е Н И Ч Е С КО Е  Н О РМ И Р О В А Н И Е  —  ус-
та новление безопасных пределов интен-
сивности воздействия факторов окружа-
ющей среды на организм человека. См. так-
же принцип пороговости.

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ РЕГЛАМЕНТИРОВАНИЕ —  
выполнение стандартного набора обяза-
тельных требований с целью обеспечения 
безопасного для здоровья человека произ-
водства или применения товарной про-
дукции.

Г И П Е Р Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  К   ФА К ТО -
РА М  О К Р У Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  [англ. En-
vironmental hypersensitivity] —  неясно 
определенное, возможно, несуществую-
щее состояние, приписываемое воздей-

ствию малых количеств химических или 
других факторов городской среды.

ГО М Е О С ТА З  [греч. Homoios —  подобный + 
stasis —  стояние] —  состояние динамиче-
ского равновесия живой системы, поддер-
живаемое регулярным возобновлением 
основных ее структур, вещественно-энер-
гетического состава и  постоянной функ-
циональной саморегуляцией во  всех ее 
звеньях. Г. характерен и  необходим для 
всех открытых природных систем. В  ме-
дицине чаще всего данный термин упо-
требляется для характеристики организ-
менного уровня, как динамического отно-
сительного постоянства внутренней сре-
ды организма и  устойчивости его физио-
логических функций. Размах варьирова-
ния тех или иных параметров, характери-
зующих жизнедеятельность организма 
в конкретных условиях, определяется ин-
тенсивностью воздействия на  него фак-
торов окружающей среды. В основе варьи-
рования лежит генетически обусловлен-
ные реакции адаптационного реагирова-
ния, направленные на  поддержание Г. 
и,  следовательно, определяющие размах 
варьирования признака в пределах нормы. 
См. также адаптационное реагирование.

Г РУ З  О П АС Н Ы Й  —  опасное вещество, ма-
териал, изделие и  отходы производства, 
которые вследствие их специфических 

Г
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свойств при транспортировании или пе-
регрузке могут создать угрозу жизни 
и  здоровью людей, вызывая загрязнение 
окружающей среды, повреждение и  унич-
тожение транспортных средств и  иного 
имущества.

Г РУ П П А  Р И С К А  —  социальная группа на-
селения, на  которую оказано (или может 
быть оказано) наибольшее воздействие 

вредных факторов с  дальнейшим откло-
нением состояния здоровья от  контроль-
ного уровня.

Г РУ П П Ы  П О В Ы Ш Е Н Н О Й  Ч У В С Т В И Т Е Л Ь -
Н О С Т И  —  группы индивидуумов, у  кото-
рых воздействие фактора окружающей 
среды на  данном уровне вызывает более 
сильную реакцию, чем у  подавляющего 
большинства других индивидуумов.
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Д

Д Е КО Н ТА М И Н А Ц И Я  [лат. de —  приставка- 
удаление, contaminatus —  нечистый, зара-
женный] —  термин принят в  зарубежной 
научной литературе и представляет собой 
собирательное понятие, которое означает 
очищение поверхности объекта от загряз-
нителей —  контаминантов. Процедура, 
в  соответствии с  которой принимаются 
медико-санитарные меры, направленные 
на устранение инфекционного или токси-
ческого агента с поверхности тела челове-
ка (или животного), продуктов и др. пред-
метов, контактирование с  которыми мо-
жет представлять риск для здоровья насе-
ления. В  РФ термину Д. соответствуют 
такие, как дегазация, дезинфекция, дезин-
секция. См. также контаминация.

Д Е Т Е РМ И Н А Н ТА  [англ. determinant] —  лю-
бой фактор, событие, характеристика или 
другая определимая единица, которая мо-
жет дать знание об  изменениях в  состоя-
нии здоровья или другом признаке. Не от-
носится к «детерминистской» философии 
здоровья. Cм. также причинность.

Д Е С Е Н С И Б И Л И З А Ц И Я  [лат. де… отмена + 
sensibilis чувственно воспринимаемый] —  
1. Уменьшение (до  практического исчез-
новения) чувствительности организма 
к воздействию какого-либо раздражителя, 
чаще всего чужеродного вещества (напр., 
в  результате многократного воздействия 

этого вещества, начиная с  малых доз). 
2. Снижение или исчезновение сенсибили-
зации.

Д Е С К Р И П Т И В Н Ы Й  Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е -
С К И Й  М Е ТОД  [англ. descriptive —  описа-
тельный]—  метод, используемый при ана-
лизе структуры заболеваемости по  нозо-
логическим формам болезней, а  в  отноше-
нии отдельных болезней —  по территории, 
группам населения, отдельным коллекти-
вам и  во  времени. Результаты использу-
ются для оценки проблем профилактики, 
выявления территорий риска, групп ри-
ска и  времени риска, а  также формулиро-
вания гипотез о факторах риска.

Д И А Г Н О С Т И К А  [греч. diagnōstikos —  спо-
собный распознавать] —  процесс опреде-
ления состояния здоровья и  факторов, 
определяющих его. Медицинская Д. мо-
жет быть нозологической (амбулаторной 
или клинической) и донозологической.

Д И Н А М И К А  З А Б ОЛ Е В А Е М О С Т И  —  изме-
нение частоты случаев заболеваний людей 
или животных во  времени на  определен-
ной территории.

Д И СФУ Н К Ц И Я  [от лат. dis- приставка, 
обозначающая затруднение, нарушение, 
расстройство, и лат. functio —  осуществле-
ние, деятельность] —  понятие, характери-

Д
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зующее такой тип отношений, когда по-
следствия некоторого явления, события, 
действия или процесса оказываются не-
благоприятными для данного объекта. Д. 
(в медицине) —  1. Нарушение функции си-
стемы, органа или ткани организма, выра-
жающееся неадекватностью реакции 
на  действие раздражителей. 2. Функцио-
нальное расстройство организма или како-
го-либо органа; разбалансированность ор-
ганизма до  снижения жизнеспособности 
и нарушения биоструктуры.

Д ОЗ А  [англ. dose] —  относительное коли-
чество вещества, получаемое в  течение 
определенного времени и  способное 
включаться в  метаболизм или контакти-
ровать с рецепторами после преодоления 
барьера (эпидермиса, стенки кишки, сли-
зистой дыхательных путей). Абсорбируе-
мая Д. означает количество вещества, ко-
торое преодолевает соответствующий аб-
сорбционный барьер.

Д ОЗ А - Р Е А К Ц И Я  З А В И С И М О С Т Ь  [англ. 
dose-response relationship] —  связь между 
наблюдаемыми исходами (реакциями) 
на действие разной силы вредного или по-
лезного агента. Часто изображается в виде 
графика (иногда —  гистограммы). Учиты-
вается частота исхода при нулевой дозе 
(исходный, контрольный уровень), нали-
чие или отсутствие пороговой дозы, а так-
же форма математической зависимости 
между дозой и реакцией на нее (линейная, 
логарифмическая и  т. д.). Другой важный 
аспект —  временной фактор (как быстро 
после введения дозы наблюдается реак-
ция), а  также диапазон индивидуальных 
различий (какова доля лиц, у которых ре-
акция не наступила, возникла слабая, уме-
ренная и  выраженная реакция). В  соот-
ветствии с принципом пороговости счита-

ется, что соблюдение гигиенических нор-
мативов гарантирует отсутствие неблаго-
приятных для здоровья эффектов, а  их 
превышение может вызвать неблагопри-
ятные эффекты. Дозо-зависимые реакции 
организма обычно определяются экспери-
ментально на уровне достаточно высоких, 
явно действующих доз, а оценка реально-
го уровня загрязнения осуществляется 
методом экстраполяции. В  то  же время 
знание о  характере поведения таких ве-
ществ на уровне малых доз часто является 
не  результатом научного доказательства, 
а  следствием принятия той или иной на-
учно-теоретической концепции.

Д ОЗ А - Э Ф Ф Е К Т  З А В И С И М О С Т Ь  [англ. 
dose-effect relationship] —  связь между до-
зой (например, количеством, длительно-
стью, концентрацией) и  величиной коли-
чественного эффекта у  индивидуума или 
в  популяции (ср. зависимость доза-реак-
ция, относящаяся к определенному биоло-
гическому эффекту у  подвергшейся воз-
действию популяции).

Д О Н ОЗ ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  Ф О РМ Ы  П АТОЛ О -
Г И И  ( Д О Н ОЗ ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  СО С ТО Я -
Н И Я )  —  функциональные состояния орга-
низма, предшествующие нозологическим 
формам болезни, при которых жизнедея-
тельность поддерживается за  счет более 
высокого, чем в норме, напряжения регу-
ляторных систем и  функций. При этом 
физиологические изменения не  выходят 
за  пределы так называемой клинической 
нормы. Д.ф.п. оценивают по  функциони-
рованию основных систем организма, на-
пряжению механизмов адаптации 
и  функциональным резервам. Чем ниже 
функциональный резерв, тем больше 
должно быть напряжение регуляторных 
систем для уравновешивания организма 
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с  условиями окружающей среды. Различа-
ют четыре класса донозологических со-
стояний: 1) удовлетворительная адапта-
ция к  условиям окружающей среды, обу-
словленная достаточными функциональ-
ными возможностями организма; 2) функ-
циональное напряжение, которое выра-
жается в  активации систем нейрогумо-
ральной регуляции для выработки допол-
нительных количеств энергии, необходи-
мой организму в условиях стресса; 3) неу-
довлетворительная адаптация, связанная 
со  снижением функциональных возмож-
ностей организма; 4) состояние на  грани 
срыва адаптации или поломки адаптаци-
онных механизмов, обусловленное исто-
щением функционального резерва и  рез-
ким снижением функциональных воз-
можностей организма. Специфические 
изменения возникают в  состоянии неу-
довлетворительной адаптации, но  стано-
вятся преобладающими при ее срыве. 
См. также адаптационный потенциал.

Д О Н ОЗ ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Г И Г И Е Н И Ч Е С К А Я 
Д И А Г Н О С Т И К А  — исследование с  помо-
щью различных методов состояния адап-
тационных резервов организма и установ-
ление донозологических состояний, возни-
кающих под влиянием факторов окружа-
ющей среды. Используется при обследова-
нии лиц, находящихся под воздействием 
фактора риска, но не имеющего клиниче-
ски выраженных признаков какого-либо 
конкретного заболевания. Объектом Д.г.д. 
является процесс адаптации организма 

к неадекватным условиям среды, который 
может завершиться полной или частич-
ной адаптацией к среде без нарушений го-
меостаза, недостаточной или неудовлет-
ворительной адаптацией, срывом адапта-
ции с нарушением гомеостаза. Основани-
ем для методологических предпосылок 
Д.г.д.  служат современные представления 
о  наличии в  организме человека эффек-
тивных регуляторных механизмов, пре-
пятствующих переходу от  здоровья к  бо-
лезни. В  рамках Д.г.д. выделяют четыре 
группы лиц по  структуре здоровья: 
1-я группа лиц —  с  удовлетворительной 
адаптацией (состояние физиологической 
нормы, группа практически здоровых); 
2-я группа лиц —  с  функциональным на-
пряжением (донозологические состояния); 
3-я группа лиц — с неудовлетворительной 
адаптацией (преморбидные состояния); 
4-я группа —  лица со  срывом адаптации 
(больные). См.  также. донозологические 
формы патологии, заболевание, премор-
бидные состояния, диагностика.

Д О П УС Т И М А Я  В Е Л И Ч И Н А  В ОЗ Д Е Й -
С Т В И Я  [англ. exposure-limit] —  общий тер-
мин, определяющий регулируемый уро-
вень воздействия, который не  должен 
быть превышен.

Д О П УС Т И М Ы Й  У Р О В Е Н Ь  —  количествен-
ный гигиенический норматив безопасно-
го уровня воздействия вещества, выража-
емый в виде его концентрации за опреде-
ленный средний период.
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Е

Е Д И Н А Я  С И С Т Е М А  В Ы Я В Л Е Н И Я  И   О Ц Е Н -
К И  М АС Ш ТА Б О В  И   П О С Л Е Д С Т В И Й  П Р И -
М Е Н Е Н И Я  О Р У Ж И Я  М АССО В О ГО  П О РА -
Ж Е Н И Я  ( Е С В О П )  —  информационно-уп-
рав  ляющая система, предназначенная для 
выявления фактов, масштабов и  послед-
ствий применения противником ОМП, 
аварий (разрушений) радиационно, хими-
чески и  биологически опасных объектов 
и обеспечения данной информацией орга-
нов (пунктов) управления Вооруженных 
Сил РФ.

Е С Т Е С Т В Е Н Н А Я  Н Е С П Е Ц И Ф И Ч Е С К А Я  Р Е -
З И С Т Е Н Т Н О С Т Ь  —  свойственная всем 
био ло гическим видам устойчивость к дей-
ствию химических, физических и  биоло-
гических агентов. Обеспечивается меха-
ническими барьерами (кожа, слизистые), 
пищеварительными ферментами, нор-
мальной микрофлорой, гуморальными 
сывороточными факторами, фагоцитами. 
См. также резистентность.

Е С Т Е С Т В Е Н Н О Е  РА З В И Т И Е  Б ОЛ Е З Н И 
( П Е Р И ОД Ы  Б ОЛ Е З Н И )  —  течение болезни 
от начала до разрешения. Многие заболе-
вания имеют четкие и  определенные ста-
дии, которые вместе составляют Е.р.б.. 

1. Стадия развития патологии, характери-
зующаяся в  частности перенапряжением 
либо ослаблением первичных саногенети-
ческих механизмов. 2. Досимптоматиче-
ская стадия (латентный, инкубационный 
период) с начала заболевания до первого 
проявления симптомов. Во  время латент-
ного периода происходит истощение пер-
вичных саногенетических механизмов 
(и  накопление возбудителя в  случае ин-
фекционных заболеваний). 3. Манифест-
ная клиническая болезнь (продромаль-
ный период, период разгара болезни), ха-
рактеризующаяся включением вторичных 
саногенетических механизмов, может 
прогрессировать со смертельным исходом 
или быть подвержена ремиссиям и  реци-
дивам, или спонтанно регрессировать, что 
ведет к  излечению. Существующее в  на-
стоящее время представление об  острых 
и  хронических заболеваниях —  это своео-
бразное разделение самого процесса взаи-
модействия живой системы с  патогенны-
ми факторами среды и состояния живой 
системы после акта взаимодействия, при-
водящих к снижению адаптационных воз-
можностей организма. См. также острый, 
хронический.

Е
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Ж

Ж И З Н Е Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь  —  совокупность 
процессов, протекающих в  живом орга-
низме, служащих поддержанию в  нем 
жизни и являющихся проявлениями жиз-
ни. В процессе Ж. человек постоянно вза-
имодействует с окружающей средой, обра-
зуя систему «человек-среда обитания». 
Ограничения Ж. воздвигает барьеры 
в  среде обитания человека, препятствуя 
его доступ в  различные инфраструктуры 
общества, ухудшает качество жизни.

Ж И З Н Е О Б Е С П Е Ч Е Н И Е  Н АС Е Л Е Н И Я 
В   Ч Р Е З   В Ы  Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  ком-
плекс экономических, организационных, 
инженерно-технических, медико-психо-
логических и  социальных мероприятий, 
обеспечивающих создание и поддержание 
условий, необходимых для сохранения 
и поддержания жизни, здоровья и работо-
способности людей в районе ЧС.

Ж И З Н Ь  —  особая форма движения мате-
рии, возникшая на определенном этапе ее 
исторического развития и  представлен-
ная множеством открытых, саморегули-
рующихся и  самовоспроизводящихся си-
стем, построенных из  биополимеров. Ж. 
рассматривается как интегральная харак-
теристика живой системы, процесс обнов-
ления и  поддержания структурной орга-
низации живой материи. Своеобразной 
матрицой Ж. является окружающая среда. 

Многочисленные определения сущности 
Ж. базируются на  различных подходах. 
1. С  позиций носителя свойств, Ж. рас-
сматривается как способ существования 
белковых тел, существенным моментом 
которого является постоянный обмен ве-
ществ с окружающей средой, с прекраще-
нием которого прекращается и  сама 
жизнь. 2. С  позиций наличия комплекса 
обязательных признаков живой материи, 
отличающей ее от  неживой, выделяют: —  
структурную обособленность и  откры-
тость потокам энергии и  вещества; —  по-
стоянное обновление и  поддержание це-
лостности своей структурной организа-
ции; — постоянный анализ состояния 
окружающей среды и реагирование на ее 
изменение; — возможность закрепления 
и передачи полезной информации потом-
ству. С  этих позиций в  основе жизнедея-
тельности лежат: — системность (как воз-
можность на  основе комбинации элемен-
тов получать объединения с  принципи-
ально новыми свойствами); —  сетевой 
принцип структурной организации (обе-
спечивающий возможность переключе-
ния потоков энергии, информации и пла-
стических веществ для поддержания про-
цессов самоорганизации, обновления 
и стабилизации системы); — самооргани-
зация и механизмы стабилизации процес-
сов на основе обратных связей; —  органи-
зационная закрытость (позволяющая со-

Ж
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хранять индивидуальность своей вну-
тренней организации); —  открытость жи-
вых систем и тесная связь с окружающей 
средой (позволяющая поддерживать свою 
структурную организацию и  функцио-
нальную активность при сохранении по-
токов необходимых энергетических, пла-
стических субстратов и информационных 
потоков из  окружающей среды; компле-
ментарность (как способ сохранения и ре-
ализации наследственной информации, 
создания механизмов информационной 
оценки окружающей среды и управления 
процессами жизнедеятельности). 3. С по-
зиций направленности специфических 
физико-химических процессов, лежащих 
в  основе жизнедеятельности, Ж. —  про-
цесс постоянного обновления и  поддер-
жания структурной организации живой 
системы, направленный на максимальное 
ее приспособление к среде обитания и эф-
фективное использование ресурсов среды 
для выживания. В  отличие от  неживой 
природы, процессы которой направлены 
на  достижение состояния термодинами-
ческого равновесия (минимуму свобод-
ной энергии и максимуму энтропии), жи-
вые системы могут поддерживать свою 
структурную организацию неопределенно 
долго за счет аутостабилизации (способ-
ности к сохранению стационарного состо-
яния, при котором на  фоне постоянного 
обмена энергией и веществом с окружаю-
щей средой параметры системы со време-
нем резко не  изменяются). Термодинами-
ческие критерии определяют принципи-

альные возможности протекания опреде-
ленного спектра реакций в живой системе, 
а  биологические закономерности струк-
турной организации и  ее управления за-
дают направление этих реакций. В случае, 
когда живая система теряет способность 
к компенсации энтропии за счет притока 
извне свободной энергии, наступает тер-
модинамическое равновесие, что для жи-
вой системы означает гибель. Исходя 
из  системной организации живого, выде-
ляют две стратегии выживания при смене 
условий существования: на уровне генома 
это «перетасовка» и  новое объединение 
существующих элементов живой системы 
для получения качественно нового состо-
яния, позволяющего выжить; на  уровне 
индивидуального организма —  это пере-
рестройка функциональных связей суще-
ствующих элементов живой системы для 
формирования новой общности элемен-
тов при сохранении эволюционно сло-
жившихся анатомических структур. Под 
термином Ж. понимают так же период су-
ществования отдельно взятого организма 
от момента возникновения до его смерти. 
Длительность существования живого ор-
ганизма определяется временем деграда-
ции межклеточного матрикса (процессы 
окислительной модификации его белков 
и гликопротеидов за счет активных форм 
кислорода, генерация которых сопрово-
ждает процессы жизнедеятельности), мо-
дификация которого со  временем приво-
дит к нарушению потоков энергетических 
и пластических субстратов.
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З

З А Б ОЛ Е В А Е М О С Т Ь  [англ. morbidity] —  
любое отклонение, субъективное или 
объективное, от  состояния физиологиче-
ского или психологического здоровья. 
В  этом смысле нездоровье и  слабость 
(sickness, illness) являются синонимами 
З. и имеют похожие определения (ограни-
чения, см.  болезнь). Экспертный комитет 
ВОЗ по статистике в 6-м отчете 1959 года 
указал, что З.  можно измерить в  трех 
аспектах: 1) люди, которые были больны; 
2) случаи нездоровья (периоды нездоро-
вья), которые перенесли эти люди; 3) про-
должительность (в  днях, неделях и  т. д.) 
этих периодов нездоровья.

З А Б ОЛ Е В А Н И Е  Д О К Л И Н И Ч Е С КО Е  [англ. 
preclinical disease] —  заболевание без при-
знаков и  симптомов, так как они еще 
не проявились.

З А Б ОЛ Е В А Н И Е  С У Б К Л И Н И Ч Е С КО Е  [англ. 
subclinical disease] —  заболевание, выявля-
емое специальными тестами, но  не  про-
являющееся в  виде признаков или симп-
томов.

З А Б ОЛ Е В А Н И Е  —  процесс возникновения 
и развития болезни. З. развивается посте-
пенно при переходе из  дозонологических 
состояний в преморбидные, а затем —  в но-
зологические. Такой переход осуществля-
ется в  результате длительного воздей-

ствия факторов риска как необходимого 
условия развития неспецифических адап-
тационных реакций. Соотношение между 
клиническими, субклиническими и  бес-
симптомными формами заболевания ко-
леблется в  широком диапазоне в  зависи-
мости от  специфических особенностей 
факторов окружающей среды, интенсив-
ности, длительности и механизмов их воз-
действия. См. также диагностика.

З А Б ОЛ Е В А Н И Я  П Р О Ф Е СС И О Н А Л Ь Н Ы Е  —  
хроническое или острое заболевание, вы-
зываемое исключительно или преимуще-
ственно неблагоприятными условиями 
труда и  вредными производственными 
факторами, оказывающими неблагопри-
ятный эффект на организм работающего. 
Различают специфические и  неспецифи-
ческие З.п. Первым термином обозначают 
заболевания, которые вызываются исклю-
чительно или преимущественно профес-
сиональными факторами; они, большей 
частью, имеют специфическую клиниче-
скую картину. Неспецифические З.п. мо-
гут быть обусловлены не  только профес-
сиональными, но и др. неблагоприятными 
факторами. См.  также профессиональная 
патология.

З А Б ОЛ Е В А Н И Я  Э КОЛ О Г И Ч Е С К И  О БУ-
С Л О В Л Е Н Н Ы Е  —  заболевания, развиваю-
щиеся среди населения конкретной тер-

З
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ритории, причинно-следственно связан-
ные с  экологическими особенностями 
районов проживания, сформировавшие-
ся под влиянием природных либо техно-
генных факторов среды обитания. 
См.  также индикаторные, предположи-
тельно экологически обусловленные болез-
ни; лидирующая патология.

З А Г Р Я З Н Е Н И Е  О К Р У Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  —  
внесение в  ту  или иную экологическую 
систему (биогеоценоз) не свойственных ей 
живых или неживых компонентов, физи-
ческих или структурных изменений, пре-
рывающих или нарушающих процессы 
круговорота и  обмена веществ, потоки 
энергии и  информации с  непременными 
последствиями в  форме снижения про-
дуктивности или разрушения данной 
экосистемы. З.о.с. возникает в результате 
естественных причин (природное), чаще —  
под влиянием деятельности человека (ан-
тропогенное). Уровень З.о.с. контролиру-
ется различными нормативами, прежде 
всего, предельно допустимыми концен-
трациями (количество вредных веществ 
в среде, на пищевых объектах и т. п., прак-
тически не влияющим на здоровье челове-
ка) и  предельно допустимыми выбросами 
(макс. количество загрязнителей, попада-
ющих в среду за единицу времени, превы-
шение которого ведет к неблагоприятным 
последствиям в  природе и  для здоровья 
человека). См.  также антропогенное за-
грязнение.

З А Г Р Я З Н Я Ю Щ Е Е  В Е Щ Е С Т В О  —  вещества 
(или смесь веществ), вызывающие загряз-
нение окружающей среды.

З А Г Р Я З Н И Т Е Л Ь  ( - Л И )  [англ. pollutant(s)] —  
1. Любой природный и  антропогенный 
физический или информационный агент, 

химическое вещество и  биологический 
вид (главным образом микроорганизмы), 
попадающие в  окружающую среду или 
возникающие в  ней в  количествах, выхо-
дящих за  рамки естественного фона. 
2. Объект, служащий источником загряз-
нения окружающей среды (предприятие 
и т. д.).

З А К Р Ы ТО Е  А Д М И Н И С Т РАТ И В Н О - Т Е Р Р И -
ТО Р И А Л Ь Н О Е  О Б РА З О В А Н И Е  ( З АТО )  —  
территориальное образование, имеющее 
органы местного самоуправления, в  пре-
делах которого расположены промышлен-
ные предприятия, для которых устанавли-
вается особый режим безопасного функ-
ционирования и охраны государственной 
тайны, включающий специальные усло-
вия проживания граждан.

З А П Р О Е К Т Н А Я  П Р О М Ы Ш Л Е Н Н А Я  А В А -
Р И Я  —  промышленная авария, вызывае-
мая не учитываемыми для проектных ава-
рий исходными состояниями и  сопрово-
ждающаяся дополнительными по  сравне-
нию с  проектными авариями отказами 
систем безопасности и  реализации оши-
бочных решений персонала.

З А ХО Р О Н Е Н И Е  ОТ ХОД О В  —  изоляция от-
ходов, не  подлежащих дальнейшему ис-
пользованию, в специальных хранилищах 
в  целях предотвращения попадания вред-
ных веществ в  окружающую среду. 
См. также отходы.

З А Щ И ТА  Н АС Е Л Е Н И Я  П Р И  Ч Р Е З В Ы Ч А Й -
Н Ы Х  С И Т УА Ц И Я Х  —  совокупность взаи-
мосвязанных по  времени, ресурсам и  ме-
сту проведения мер, направленных 
на предотвращение или снижение потерь 
населения от  поражающих факторов ЧС. 
Основными мероприятиями по  защите 
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населения являются: выявление опасно-
сти и оценка обстановки; оповещение на-
селения об  опасности, информирование 
его о  порядке действий в  сложившихся 
чрезвычайных условиях; эвакуация и рас-
средоточение; инженерная защита населе-
ния и территорий; использование средств 
индивидуальной защиты; медицинская 
защита. См.  также медицинская защита, 
поражающий фактор чрезвычайной ситу-
ации.

З А Щ И Т Н А Я  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  —  способ-
ность средств индивидуальной защиты пре-
дохранять работающего от действия вредно-
го и/или опасного производственного фак-
тора. См. также коэффициент защиты.

З Д О Р О В Ь Е  [health, от  староанглийского 
hal, whole — целостность]. Термин «Здо-
ровье» чрезвычайно многопланов, меди-
цинские критерии дополняются понятия-
ми оптимальной трудоспособности и  со-
циальной активности. Наиболее употре-
бительным является определение, запи-
санное в Уставе ВОЗ (1948 г.): «З. —  состо-
яние полного морального и  социального 
благополучия, а  не  только отсутствие бо-
лезней или физических дефектов». В 1984 г. 
ВОЗ расширила определение, и его сокра-
щенный вариант таков: «З. —…возмож-
ность человека или группы лиц реализо-
вать свои ожидания и удовлетворить свои 
потребности, а  также меняться или при-
спосабливаться к  окружающей среде. Здо-
ровье —  это ресурс повседневной жизни, 
но  не  цель существования. Это позитив-
ное понятие, подчеркивающее социаль-
ные и личностные ресурсы, а также физи-
ческие возможности» (Health Promotion: A 
Discussion Document. Copenhagen, WHO, 
1984). Федеральный закон РФ от  21  ноя-
бря 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в  Российской Федера-
ции» определяет З. как состояние физиче-
ского, психического и социального благо-
получия человека, при котором отсут-
ствуют заболевания, а также расстройства 
функций органов и систем организма. Су-
ществуют другие определения, напр. «Со-
стояние равновесия между человеком 
и его физическим, биологическим и соци-
альным окружением, совместимое с  пол-
ной физической активностью» (Last J. M. 
Public Health and Human Ecology 2nd ed. 
Stamford, CT: Appleton and Langem, 1997). 
Хорошее З. является главным ресурсом 
социального, экономического и  индиви-
дуального развития, а также важнейшим 
параметром качества жизни.

З Д О Р О В Ь Е  Ч Е Л О В Е К А  —  понятие стати-
стическое, обычно характеризуемое ком-
плексом демографических показателей: рож-
даемостью, смертностью, детской смертно-
стью, заболеваемостью, уровнем физическо-
го развития, средней продолжительностью 
жизни, приростом населения и др.

З Д О Р О В Ь Е  Н АС Е Л Е Н И Я  [англ. population 
health] —  группа индикаторов состояния 
здоровья, на  которые влияют физические, 
биологические и  социальные факторы 
окружающей среды, индивидуальное пове-
дение, качество оказания медицинской по-
мощи и  пр. Разница между З.н. и  обще-
ственным здоровьем в том, что З.н. описы-
вает условия, в то время как общественное 
здоровье —  это практика, мероприятия, 
учреждения и  дисциплины, необходимые 
для достижения желаемого состояния здо-
ровья. См. также общественное здоровье.

З О Н А  В Р Е М Е Н Н О ГО  ОТС Е Л Е Н И Я  —  тер-
ритория, откуда при угрозе или во  время 
возникновения ЧС эвакуируют или времен-
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но отселяют проживавшее на ней население 
с целью обеспечения его безопасности.

З О Н А  З А РА Ж Е Н И Я  —  район местности 
(акватории) или область воздушного про-
странства, зараженные химически опасны-
ми веществами или биологическими воз-
будителями заболеваний в  опасных для 
населения пределах.

З О Н А  З А Щ И Т Н Ы Х  М Е Р О П Р И Я Т И Й 
[ З З М ]  —  территория вокруг потенциаль-
но-опасного объекта, в пределах которой 
осуществляется специальный комплекс 
мероприятий, направленных на обеспече-
ние коллективной и  индивидуальной за-

щиты граждан, защиты окружающей сре-
ды от  возможного воздействия вредных 
веществ вследствие возникновения ЧС; 
площадь указанной зоны зависит от  рас-
четного или нормируемого безопасного 
уровня загрязнения окружающей среды 
и утверждается Правительством РФ.

З О Н А  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  
территория, на  которой сложилась ЧС. 
Границы зоны определяет руководитель 
работ по ликвидации ЧС по согласованию 
с  исполнительными органами государ-
ственной власти и  органами местного са-
моуправления, на  территории которых 
она сложилась.
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И

И Н В А Л И Д Н О С Т Ь  [лат. invalidus —  букв. 
«несильный», in —  «не» +validus —  «си-
лач»] —  состояние человека, при котором 
имеются препятствия или ограничения 
в  деятельности человека с  физическими, 
умственными, сенсорными или психиче-
скими отклонениями. В  Российской Феде-
рации установление статуса инвалид [англ. 
invalid —  «непригодный» в  настоящее вре-
мя все чаще заменяется на термин «человек 
с  ограниченными возможностями»] осу-
ществляется учреждениями медико-соци-
альной экспертизы и  представляет собой 
медицинскую и  одновременно юридиче-
скую процедуру. Установление группы ин-
валидности обладает юридическим и  со-
циальным смыслом, так как предполагает 
определенные особые взаимоотношения 
с  обществом: наличие у  инвалида льгот, 
выплата пенсии по инвалидности, ограни-
чения в  работоспособности и  дееспособ-
ности. Некоторые специалисты рассматри-
вают инвалидность как одну из форм соци-
ального неравенства.

И Н Д И В И ДУА Л Ь Н Ы Й  Р И С К  ( П ОТ Е Н Ц И -
А Л Ь Н Ы Й )  —  вероятность возникновения 
у  отдельного человека неблагоприятных 
последствий воздействия фактора риска 
за  определенный период времени или 
в течение всей жизни. См. также риск здо-
ровью, оценка риска.

ИНДИВИДУА ЛЬНЫЕ СРЕДС ТВА МЕДИ-
ЦИНСКОЙ ЗАЩИТЫ  —  лекарственный пре-

парат или медицинское изделие, предна-
значенное для предотвращения или мак-
симального ослабления воздействия 
на человека поражающих факторов источ-
ника ЧС. См. также медицинская защита, 
средства медицинской защиты.

И Н Д И К АТО Р Н Ы Е ,  П Р Е Д П ОЛ ОЖ И Т Е Л Ь -
Н О  Э КОЛ О Г И Ч Е С К И  О БУС Л О В Л Е Н Н Ы Е 
Б ОЛ Е З Н И  —  заболевания соматического 
и  другого характера среди населения кон-
кретной территории, частота которых 
за определенный период времени достовер-
но выше предшествующего за 5–10 летний 
период наблюдения (либо выше региональ-
ного, федерального уровня), а  причина их 
роста предположительно может быть отне-
сена к действию известных местных (регио-
нальных) вредных факторов окружающей 
среды. См.  также лидирующая патология, 
экологически обусловленная патология.

И Н Ц И Д Е Н Т Н О С Т Ь  [англ. incidence —  ин-
циденс, син. incident number —  число новых 
случаев] —  число случаев заболевания, воз-
никших в течение определенного времени 
в определенной популяции. В более общем 
смысле —  количество новых событий (на-
пример, новых случаев болезни в  опреде-
ленной популяции) за определенный пери-
од времени (incident cases —  новые случаи). 
Термин «инцидентность» иногда непра-
вильно употребляют для обозначения ин-
цидентности относительной.

И
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К

К АТАС Т Р О ФА  [др. -греч. καταστροφή —  пе-
реворот, ниспровержение; смерть] —  
1. Ситуация, представляющая неожидан-
ную, серьезную и непредвиденную угрозу 
для здоровья общества (жизни человека). 
2.  Внезапное быстротечное событие, по-
влекшее за  собой человеческие жертвы, 
ущерб здоровью людей, разрушения или 
уничтожение объектов и  других матери-
альных ценностей в  значительных разме-
рах, а  также нанесшее серьезный ущерб 
окружающей среде.

К АТ Е ГО Р И Я  В Е Р О Я Т Н О С Т И  О П АС Н О С Т И 
[англ. hazard probability category] —  вклю-
чает пять качественных категорий: частая, 
возможная, случайная, незначительная, 
невозможная; и  четыре количественные 
категории: катастрофическая, критиче-
ская, незначительная, ничтожная.

К АЧ Е С Т В О  Ж И З Н И  [англ. —  quality of life, 
сокр. —  QOL; нем. —  Lebensqualitat, сокр. 
LQ] —  степень, в которой люди восприни-
мают себя способными к функционирова-
нию физически, эмоционально и социаль-
но. По  определению ВОЗ качество жиз-
ни —  восприятие индивидами их положе-
ния в  жизни в  контексте культуры и  си-
стемы ценностей, в  которых они живут, 
в  соответствии с  целями, ожиданиями, 
нормами и  заботами. К.ж. определяется 
физическими, социальными и  эмоцио-

нальными факторами жизни человека, 
имеющими для него важное значение 
и  на  него влияющими. Государственная 
работа по  определению и  реализации за-
данного К.ж. ведется через законодатель-
ное введение стандартов (индексов) К.ж., 
которые обычно включают три блока ком-
плексных индикаторов: 1 блок —  характе-
ризует здоровье населения и демографиче-
ское благополучие (оцениваемые по уров-
ням рождаемости, продолжительности 
жизни, естественного воспроизводства); 
2 блок —  отражает удовлетворенность на-
селения индивидуальными условиями 
жизни, социальной удовлетворенностью 
положения дел в  государстве; 3 блок —  
оценивает духовное состояние общества. 
Объективным индикатором крайней неу-
довлетворенности служит уровень само-
убийств. К.ж., связанное со  здоровьем, 
рассматривается как интегральная харак-
теристика физического, психического 
и социального функционирования здоро-
вого и  больного человека, основанная 
на  его субъективном восприятии. Для 
этого выделяют понятие «качество жиз-
ни, обусловленное здоровьем», позволяю-
щее выделить параметры, описывающие 
состояние здоровья, заботу о  нем и  каче-
ство медицинской помощи из общей кон-
цепции К.ж. В настоящее время ВОЗ разра-
ботаны следующие критерии его оценки: 
физические (сила, энергия, усталость, боль, 

К
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дискомфорт, сон, отдых); психологические 
(эмоции, уровень когнитивных функций, 
самооценка); уровень независимости (по-
вседневная активность, работоспособ-
ность); общественная жизнь (личные взаи-
моотношения, общественная ценность); 
окружающая среда (безопасность, экология, 
обеспеченность, доступность и качество ме-
дицинской помощи, информации, возмож-
ность обучения, быт). В более «количествен-
ном» смысле, К.ж. —  оценка оставшихся лет 
жизни без нарушений, нетрудоспособности 
и инвалидности.

К АЧ Е С Т В О  О К РУ Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы 
[англ. —  quality of environment] —  состоя-
ние окружающей среды, которое характе-
ризуется физическими, химическими, 
биологическими и  иными показателями 
и  (или) их совокупностью; степень соот-
ветствия среды обитания его потребно-
стям. Для решения вопросов управления 
и  регулирования качеством ОС осущест-
вляется система экологического монито-
ринга, представляющего собой наблюде-
ние за  состоянием, оценкой и  прогнози-
рование изменений состояния окружаю-
щей среды под воздействием природных 
и антропогенных факторов. См. монито-
ринг окружающей среды.

К Л АСС И Ф И К А Ц И Я  —  разделение множе-
ства объектов на  подмножества по  их 
сходству или различию в  соответствии 
с принятыми методами.

КО ГО Р Т Н О Е  А Н А Л И Т И Ч Е С КО Е  Э П И Д Е -
М И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  И СС Л Е Д О В А Н И Е  —  
исследование, основанное на  сопоставле-
нии заболеваемости в равноценных груп-
пах (когортах), подвергающихся и не под-
вергающихся действию гипотетического 
фактора риска.

КО М Б И Н И Р О В А Н Н О Е  В ОЗ Д Е Й С Т В И Е  —  
одновременное или последовательное 
воздействие на людей, сельскохозяйствен-
ных животных и  растения, компоненты 
природной среды, факторов различной 
природы (механических, физических, хи-
мических, биологических и  др.). Как пра-
вило, при этом отягощается купирование, 
ход и исход болезни (поражения). См. так-
же комбинированные поражения, сочетан-
ные поражения.

КО М Б И Н И Р О В А Н Н Ы Е  П О РА Ж Е Н И Я  —  
поражения, возникающие при одновре-
менном или последовательном воздей-
ствии на организм поражающих факторов 
различной этиологии. Терминологически 
комбинированное поражение должно 
включать всю комбинацию факторов, что 
позволит при формулировании диагноза 
уже в начале его изложить суть информа-
ции о возникшей патологии.

КО М П Е Н С А Ц И Я  [лат. compesatio —  возме-
щение] —  полное или частичное восстанов-
ление функций поврежденных систем, ор-
ганов и  тканей за  счет компенсатор-
но-приспособительных процессов, пред-
ставляющих собой адаптацию к патологи-
ческим условиям существования организ-
ма. Сформированное таким образом при-
способление (стадия компенсации) рано 
или поздно завершается истощением 
функциональных возможностей и срывом 
К. —  декомпенсацией (стадия декомпенса-
ции). При декомпенсации жизненно важ-
ных функций организма наступает смерть. 
Рекомпенсация возможна только путем 
замены «изношенного» органа полноцен-
ным донорским (трансплантация органа).

КО Н ТА М И Н А Ц И Я  [лат. contaminatus —  не-
чистый, зараженный] —  наличие инфек-
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ционного или токсического агента на  на-
ружных покровах человека, животного 
или объектах внешней среды, которые мо-
гут представлять риск для здоровья населе-
ния. См. также деконтаминация.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  З А Щ И Т Ы  —  показатель 
защитной эффективности, определяю-
щей во сколько раз средство индивидуаль-
ной защиты снижает действие опасного 
и  вредного производственного фактора 
на работающего. См. также защитная эф-
фективность.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  П Р О Н И К Н О В Е Н И Я  —  ве-
личина, обратная коэффициенту защиты 
средства индивидуальной защиты, опре-
деляющая долю воздействия на  работаю-
щего опасного и  вредного производствен-
ного фактора. См.  также коэффициент 
защиты.

КС Е Н О Б И ОТ И К  [от греч. xenos —  чужой 
и bios —  жизнь] —  чужеродные для живых 

организмов химические вещества, есте-
ственно не  входящие в  круговорот биоге-
нов и, как правило, являющиеся следстви-
ем антропогенного загрязнения. К. явля-
ются некоторые стойкие органические за-
грязнители, пестициды, моющие средства, 
препараты бытовой химии и  др. При по-
падании в  организм инициируют разви-
тие токсического процесса. Загрязняя 
окружающую среду, могут нарушать есте-
ственный ход природных процессов.

К У М УЛ Я Ц И Я  [лат. cumulatio —  увеличение, 
скопление] —  1. Увеличение, собирание, 
сосредоточение действующего начала 
(напр. увеличение концентрации пести-
цидов в пищевой цепи). 2. Суммирование 
в  организме действия вводимого в  него 
лекарства или токсиканта с  резким по-
вышением эффекта или появлением но-
вых признаков; нередко приводит к  се-
рьезным осложнениям. 3. Суммирование 
многократных частных раздражений. 
См. также биоаккумуляция.
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Л

Л АТ Е Н Т Н Ы Й  П Е Р И ОД  [лат. latentis —  скры-
тый, невидимый] —  1. Задержка, которая 
увеличивает реальное время отклика 
по  сравнению с  ожидаемым. 2. Время 
от момента воздействия на организм, его 
орган, ткань, клетку какого-либо раздра-
жителя до проявления ответной реакции. 
3. Период субклинических патологиче-
ских изменений в организме, приводящий 
к  появлению симптомов заболевания. 
См.  также естественное развитие болез-
ни, инкубационный период.

Л Е ТА Л Ь Н А Я  Д ОЗ А  ( Л Д ,  L D)  [лат. letalus —  
смертельный] —  минимальное количество 
патогенного агента, воздействие которо-
го на  организм (макроорганизм, клетки 
тканевой культуры) приводит к  гибели 
особей в  исследуемой популяции при 
определенных условиях.

Л Е ТА Л Ь Н О Е  В Р Е М Я  ( Л В ,  LT )  [лат. letalus —  
смертельный] —  время, в  течение которо-
го наступает гибель организма (макроор-
ганизма, клеток тканевой культуры) после 
воздействия на него тех или иных химиче-
ских, биологических или физических фак-
торов.

Л Е ТА Л Ь Н О С Т Ь  [лат. letalus —  смертель-
ный] —  доля случаев определенного забо-
левания, закончившихся летальным исхо-
дом за определенный период времени.

При расчете летальности необходимо ука-
зывать периоды времени. Они могут быть 
короткими (например, только время пре-
бывания больного в  стационаре), фикси-
рованными (например, одни год) или бо-
лее длительными. См.  также поражен-
ность.

Л Е ТА Л Ь Н Ы Е  ФА К ТО Р Ы  —  факторы окру-
жающей среды (химические, физические, 
биологические, социальные), действие ко-
торых может привести к  гибели живых 
организмов.

Л Е Ч Е Б Н О - Э В А К УА Ц И О Н Н О Е  О Б Е С П Е Ч Е -
Н И Е  Н АС Е Л Е Н И Я  ( Л Э О )  В   Ч С  —  комплекс 
своевременных, последовательно прово-
димых мероприятий по  оказанию экс-
тренной медицинской помощи поражен-
ным в  очаге поражения и  эвакуации их 
в  медицинские организации для последу-
ющего лечения. Основными задачами 
ЛЭО являются: вынос (вывоз) поражен-
ных из  очага поражения, проведение ме-
дицинской сортировки; оказание меди-
цинской помощи в  необходимом объеме 
и  при необходимости проведение меро-
приятий санитарной (специальной) обра-
ботки исходя из  состояния пораженных 
и  сложившейся обстановки в  зоне ЧС; 
подготовка и  осуществление эвакуации 
пораженных, требующих специализиро-
ванной, в  том числе высокотехнологич-

Л
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ной, медицинской помощи и лечения в со-
ответствующих медицинских организаци-
ях. Система лечебно-эвакуационных ме-
роприятий при ликвидации ЧС строится 
на последовательном оказании первой по-
мощи пострадавшим и  различных видов 
медицинской помощи, выполняемых меди-
цинским персоналом по  конкретным ме-
дицинским показаниям в  полном (сово-
купность лечебно-профилактических ме-
роприятий определенного вида медицин-
ской помощи) или сокращенном (предус-
матривающим отказ от выполнения меро-
приятий, которые могут быть отсрочены) 
объемах в  зависимости от  складываю-
щейся общей и медицинской обстановки.

Л И Д И Р У Ю Щ А Я  П АТОЛ О Г И Я  —  болезни 
раз личных классов международной клас-
сификации болезней, показатели которых 
на  изучаемой территории стабильно 
(на протяжении ряда лет) достоверно пре-
вышают фоновые (или показатели срав-
ниваемых территорий), но причина их ро-
ста (или высокого уровня) до  определен-
ного времени не  установлена. В  составе 
Л.п. могут оказаться как установленные 
позднее, в  результате анализа причин-
но-следственных связей экологически обу-
словленные заболевания, так и болезни, об-
условленные другими факторами. См. так-

же индикаторные, предположительно эко-
логически обусловленные болезни; экологи-
чески обусловленные заболевания.

Л И К В И Д А Ц И Я  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И Т УА -
Ц И Й  —  аварийно-спасательные и  другие 
неотложные работы, проводимые при 
возникновении ЧС и  направленные 
на спасение жизни и сохранение здоровья 
людей, снижение размеров ущерба окру-
жающей природной среде и  материаль-
ных потерь, а  также на  локализацию зон 
ЧС и прекращение действия характерных 
для них опасных факторов воздействия. 
См.  также аварийно–восстановительная 
работа в  ЧС, аварийно-спасательные 
и другие неотложные работы в ЧС. 

Л И М И Т И РУ Ю Щ И Й  ФА К ТО Р  —  фактор, 
ко торый при определенном сочетании ус-
ловий окружающей среды ограничивает 
какое-либо проявление жизнедеятельно-
сти организма.

Л О К А Л Ь Н А Я  А В А Р И Я  —  авария, послед-
ствия которой, ограничиваясь одним соо-
ружением (агрегатом, установкой) пред-
приятия, приводят к  заражению воздуха 
рабочей зоны, оборудования и  создают 
угрозу поражения работающего персона-
ла. См. также авария.
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М

М А Р К Е Р  Р И С К А  [англ. risk marker, син. risk 
indicator] —  признак, связанный с  повы-
шенной вероятностью наличия болезни 
или другого конкретного исхода, который 
может быть использован в качестве инди-
катора этого повышенного риска. Не обя-
зательно причинный фактор. Также 
см. фактор риска.

М Е Д И А Н А  [лат. medianа —  середина] —  
в  математической статистике вид меры 
центральной тенденции. Простейшее де-
ление набора измерений на  две части: 
нижнюю и  верхнюю половины. Точка 
на шкале, которая делит группу таким об-
разом, называется медианой.

М Е Д И КО - С А Н И ТА Р Н Ы Е  П О С Л Е Д С Т В И Я 
Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  комплекс-
ная характеристика, определяющая содер-
жание, объем и  организацию медико-са-
нитарного обеспечения в  очагах пораже-
ния. Это понятие включает в себя: величи-
ну и характер возникающих санитарных 
потерь; нуждаемость пораженных в  раз-
личных видах медицинской помощи 
в  очаге поражения и  на  этапах медицин-
ской эвакуации; условия проведения ле-
чебно-эвакуационных мероприятий; сани-
тарно-гигиеническую обстановку, сло-
жившуюся в  результате ЧС; выход 
из строя или нарушение деятельности ме-
дицинских организаций; нарушение жиз-

необеспечения населения в  зоне ЧС 
и прилегающих к ней районах.

М Е Д И КО - Э КОЛ О Г И Ч Е С К А Я  С И Т УА Ц И Я  —  
сложившаяся на  определенной террито-
рии ситуация, оцениваемая показателями 
качества среды обитания и здоровья попу-
ляции, результатами анализа причин-
но-следственных связей между вредными 
факторами окружающей среды и реакци-
ей организма населения. М.э.с. принято 
оценивать по  категориям: удовлетвори-
тельная (характеризуется полной и  нео-
граниченной пригодностью среды обита-
ния, ее экологической безопасностью 
и безвредностью для здоровья населения), 
относительно напряженная (фиксиру-
ются начальные изменения в  состоянии 
здоровья, преимущественно в виде роста 
числа функциональных нарушений 
и предпатологии у наиболее восприимчи-
вой части населения), существенно на-
пряженная (характеризуется значитель-
ными уровнями загрязнения среды обита-
ния, ростом заболеваемости у  наиболее 
восприимчивой части населения, а также 
достоверным ростом предположительно 
экологически зависимых «индикаторных» 
болезней), критическая (характеризуется 
высокой степенью загрязнения среды 
обитания, повышенным уровнем заболе-
ваемости по  ряду нозологических форм 
с  возможной регистрацией экологически 

М
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обусловленной патологии в  различных 
возрастных группах населения), ката-
строфическая (характеризуется еще 
большими количественными показателя-
ми загрязнения среды обитания и  уста-
новленной причинно-следственной свя-
зью между вредными факторами окружа-
ющей среды и  экологически обусловлен-
ными изменениями состояния здоровья 
населения).

М Е Д И Ц И Н А  [лат. Medicina —  врачебная 
наука] —  система научных знаний и прак-
тических мер, направленных на распозна-
вание, лечение и  предупреждение болез-
ней, укрепление здоровья и  трудоспособ-
ности людей, продление жизни. Состоит 
из  медико-биологических, клинических, 
медико-социальных, гигиенических, 
а в пос леднее время и экологических дис-
циплин.

М Е Д И Ц И Н А  К АТАС Т Р О Ф  —  является от-
раслью медицины и  представляет собой 
систему научных знаний и  сферу практи-
ческой деятельности, направленных 
на спасение жизни и сохранения здоровья 
населения при авариях, катастрофах, 
стихийных бедствиях и эпидемиях; преду-
преждение и  лечение поражений (заболе-
ваний), возникших при ЧС; сохранение 
и  восстановление здоровья участников 
ликвидации ЧС.

М Е Д И Ц И Н А  П Е Р СО Н А Л И З И Р О В А Н Н А Я , 
син. Медицина ПЕРСОНИФИЦИРО-
ВАННАЯ [personalized medicine син. 
tailored medicine —  медицина под заказчи-
ка, predictive medicine предсказательная 
медицина, genomic medicine —  геномная 
медицина] —  это определенная модель ор-
ганизации медицинской помощи людям, 
основанная на  выборе диагностических, 

лечебных и  профилактических средств, 
которые были  бы оптимальными у  вы-
бранного лица учитывая его/ее генетиче-
ские, физиологические, биохимические 
и  другие особенности. В  более широком 
смысле М.п. представляет собой инте-
гральную медицину, которая включает 
разработку персонализированных средств 
лечения на  основе геномики, тестирова-
ние на  предрасположенность к  болезням, 
профилактику, объединение диагностики 
с  лечением и  мониторинг лечения. Глав-
ная цель М.п. —  оптимизировать и персо-
нализировать профилактику и  лечение, 
избежать нежелательных побочных эф-
фектов через выявление индивидуальных 
особенностей организма. В  библиографи-
ческой базе данных Medline термин 
personalized medicine начал появляться 
с  1999 г., но  большая часть соответствую-
щей литературы по-прежнему индексиру-
ется под терминами «pharmacogenomics» 
и  «pharma cogenetics». Основу персонали-
зированной медицины составляют шесть 
технологий и  подходов: (I) молекулярная 
диагностика, в  особенности определение 
полиморфизма по  единичным нуклеоти-
дам и  биологические микрочипы; (II) ин-
теграция диагностики и лечения, (III) мо-
ниторинг лечения, (IV) фармакогеномика, 
(V) фармакогенетика и  (VI) фармакопро-
теомика. См.  также фармакогенетика, 
фармакогеномика, фармакопротеомика.

М Е Д И Ц И Н С К А Я  З А Щ И ТА  —  комплекс спе-
циальных санитарно-гигиенических, про-
филактических и лечебных мероприятий, 
проводимых с  целью предупреждения 
или ослабления действия поражающих 
факторов ЧС. Средства, применяемые для 
осуществления специальных профилак-
тических и  специальных лечебных меро-
приятий, называются медицинскими 
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средствами защиты (средства для обезза-
раживания воды, средства специальной 
обработки, средства для перевязки ран 
и  остановки кровотечения, медикаменто-
зные средства профилактики шока, анти-
доты, радиопротекторы, противоинфек-
ционные средства).

М Е Д И Ц И Н С К А Я  П О М О Щ Ь  —  комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на  поддержание и  (или) 
восстановление здоровья, проводимых 
лицами, имеющими медицинское (высшее 
или среднее) образование. См. виды и фор-
мы медицинской помощи.

М Е Д И Ц И Н С К А Я  Р Е А Б И Л И ТА Ц И Я  [фр. 
rehabilitation от лат. re вновь+ habilis удоб-
ный, приспособленный] — восстанови-
тельное лечение. Дифференцированная 
этапная система активных медико-соци-
альных мероприятий, направленных 
на  достижение максимально возможного 
восстановления нарушенных или на  ком-
пенсацию утраченных физиологических 
функций организма. Представляет собой 
самостоятельный вид медицинской помо-
щи, включающий исследование компенса-
торно-приспособительных, саногенных 
механизмов и проведение собственно реа-
билитационных мероприятий, дифферен-
цируемых на  донозологические (профи-
лактика заболеваний), постнозологиче-
ские (профилактика инвалидизации), 
компенсаторные (профилактика деком-
пенсации) составляющие, осуществляемые 
на  госпитальном, амбулаторно-поликлини-
ческом и санаторно-курортном этапах.

М Е Д И Ц И Н С К А Я  СО Р Т И Р О В К А  —  распре-
деление пораженных (больных) на  груп-
пы по  признаку нуждаемости в  одно-
родных лечебно-профилактических 

и  эвакуационных мероприятиях в  зави-
симости от  медицинских показаний, 
установленного объема помощи и  воз-
можности оказания ее на данном этапе 
медицинской эвакуации. М.с. проводит-
ся в целях обеспечения своевременного 
оказания медицинской помощи макси-
мальному числу пострадавших в  опти-
мальном объеме и  в  максимально ко-
роткие сроки. При проведении М.с. ис-
пользуют сортировочные признаки: 
опасность пораженных для окружаю-
щих (нуждаемость в  санитарной и/или 
специальной обработке, изоляции); ле-
чебный признак (нуждаемость в  меди-
цинской помощи, очередности и  месте 
ее оказания); эвакуационный признак 
(необходимость, очередность эвакуации, 
вид транспорта, положение пострадав-
шего на  транспорте, эвакуационное на-
значение). Решение этих вопросов 
в  процессе сортировки осуществляется 
на  основании диагноза, прогноза и  со-
стояния пораженного. В  зависимости 
от  задач, решаемых в  процессе М.с.
на  этапах медицинской эвакуации, раз-
личают внутрипунктовую и эвакотранс-
портную медицинскую сортировку. 
Внутрипунктовую сортировку прово-
дят с целью распределения пораженных 
по  группам (в  зависимости от  степени 
их опасности для окружающих, характе-
ра и тяжести поражения) для направле-
ния в  соответствующие функциональ-
ные подразделения данного этапа меди-
цинской эвакуации в  соответствии 
с  установленной очередностью. Эвакуа-
ционно-транспортную сортировку 
проводят с  целью распределения пора-
женных на  однородные группы в  соот-
ветствии с  направлением (эвакуацион-
ным предназначением), очередностью, 
способами и средствами их эвакуации.
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М Е Д И Ц И Н С К И Е  УС Л У Г И  [англ. health 
services] —  медицинское вмешательство 
или комплекс медицинских вмешательств 
(направленных на  профилактику, диагно-
стику, лечение заболеваний и  медицин-
скую реабилитацию), имеющих самостоя-
тельное законченное значение и  опреде-
ленную стоимость.

М Е Д И Ц И Н С К И Й  М О Н И ТО Р И Н Г  —  систе-
ма оперативного наблюдения за  состоя-
нием и  изменением здоровья персонала 
потенциально-опасного объекта и населе-
ния ЗЗМ, представляющая собой меха-
низм получения разноуровневой инфор-
мации для углубленной оценки и прогно-
за здоровья наблюдаемого контингента 
за различные временные интервалы.

М Е Ж ДУ Н А Р ОД Н А Я  К Л АСС И Ф И К А Ц И Я 
Б ОЛ Е З Н Е Й ,  М К Б  [англ. international 
classification of diseases, ICD] —  классифи-
кация специфических состояний и групп 
состояний, разработанная международ-
ной группой экспертов-советников ВОЗ. 
ВОЗ публикует МКБ после периодиче-
ских пересмотров. Каждой нозологической 
единице присвоен номер. В 10-м пересмо-
тре выделен 21 раздел (глава), внутри ко-
торых имеются подразделы (рубрики). 
Некоторые главы выделены по  этиологи-
ческому принципу, например, «Инфекци-
онные и паразитарные заболевания», дру-
гие выделены в зависимости от патологии 
органов и  систем, например, «Болезни 
сердечно-сосудистой системы», или в  за-
висимости от  классов заболеваний, на-
пример, опухоли, травмы (насильствен-
ные) и т. д. Гетерогенность категорий отра-
жает преобладание неопределенных пред-
ставлений о  причинах заболеваний (и  о 
классификации их по  принципу причин-
ности). Десятый пересмотр МКБ 

(МКБ-10) был ратифицирован в  1989 г. 
и опубликован в 1990 г. Cм. также Между-
народная статистическая классифика-
ция болезней и  проблем, связанных со  здо-
ровьем (МКБ-10), международная но-
менклатура болезней (IND).

М Е Ж ДУ Н А Р ОД Н А Я  К Л АСС И Ф И К А Ц И Я 
Н А РУ Ш Е Н И Й ,  О Г РА Н И Ч Е Н И Й  Ж И З Н Е Д Е -
Я Т Е Л Ь Н О С Т И  И   СО Ц И А Л Ь Н О Й  Н Е Д О -
С ТАТО Ч Н О С Т И  [англ. international 
classification of impairments, disabilities and 
handicaps, ICIDH] —  впервые опубликован-
ная ВОЗ в 1980 г., явилась попыткой систе-
матизировать последствия травм и  болез-
ней. Нарушения —  любая утрата или нару-
шение психологической, физиологической 
или анатомической структуры или функ-
ции. Относится к  аномалии структуры 
и вида тела или функционирования органа 
или системы органов по  любой причине. 
Отражают расстройство на  уровне орга-
нов. Инвалидность —  любое ограничение 
или невозможность (в  результате наруше-
ния) выполнения деятельности способом 
и  в  пределах, которые принято считать 
нормальными для человека. Термин отра-
жает последствия нарушения в  терминах 
функциональных возможностей и  актив-
ности индивида; это расстройство функ-
ций на уровне индивида. Социальная недо-
статочность —  ограничение для индиви-
да возможности выполнять нормальную 
социальную роль, соответствующую воз-
расту, полу, общественной и  культурной 
деятельности человека, в  результате нару-
шения или инвалидности. Термин отража-
ет расстройство адаптации человека 
к  окружающей среде и  взаимодействия 
с нею. См. также нарушение, инвалидность.

М Е Ж ДУ Н А Р ОД Н А Я  Н О М Е Н К Л АТ У РА  Б О -
Л Е З Н Е Й  [англ. international nomenclature of 
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diseases, IND]. С  1970 г. Совет междуна-
родных медицинских научных организа-
ций (CIOMS) и  ВОЗ создали М.н.б. как 
дополнение к  МКБ. Цель создания 
М.н.б. —  выработать единое рекомендуе-
мое название для каждой болезни. Крите-
рии отбора названий включали специфич-
ность, недвусмысленность, понятность 
из  названия, простоту, по  возможности —  
основанность на причине. К каждому опре-
делению прилагается список синонимов.

М Е Ж ДУ Н А Р ОД Н А Я  С ТАТ И С Т И Ч Е С К А Я 
К Л АСС И Ф И К А Ц И Я  Б ОЛ Е З Н Е Й  И   П Р О -
Б Л Е М ,  С В Я З А Н Н Ы Х  СО  З Д О Р О В Ь Е М , 
М К Б - 1 0  [англ. international statistical 
classification of diseases and related health 
problems].
I (A00–B99): Определенные инфекцион-
ные и паразитарные заболевания
II (C00–C97): Новообразования
III (D50–D89): Болезни крови и  крове-
творных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм
IV (E00–E90): Эндокринные, алиментар-
ные и метаболические заболевания
V (F00–F99): Психические расстройства 
и расстройства поведения
VI (G00–G99): Болезни нервной системы
VII (H00–H59): Болезни глаза и его прида-
точного аппарата
VIII (H60–H95): Болезни уха и  сосцевид-
ного отростка
IX (I00–I99): Болезни системы крово-
обращения
X (J00–J99): Болезни органов дыхания
XI (K00–K93): Болезни органов пищеварения
XII (L00–L99): Болезни кожи и подкожной 
клетчатки
XIII (M00–M99): Болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани
XIV (N00–N99): Болезни мочеполовой си-
стемы

XV (O00–O99): Беременность, роды и  по-
слеродовый период
XVI (P00–P96): Определенные состояния, 
возникающие в перинатальном периоде
XVII (Q00–Q99): Врожденные аномалии, 
деформации и хромосомные нарушения
XVIII (R00–R96): Симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и  лабораторных исследова-
ниях, не  классифицированные в  других 
рубриках
XIX (S00–T98): Травмы, отравления, дру-
гие определенные последствия воздей-
ствия внешних причин
XX (V01–Y99): Внешние причины заболе-
ваемости и смертности
XXI (Z00–Z99): Факторы, влияющие на со-
стояние здоровья и  обращаемость за  ме-
дицинскими услугами.

М Е С Т Н А Я  А В А Р И Я  —  авария, последствия 
которой ограничиваются производствен-
ной площадкой предприятия или его СЗЗ 
и  создают угрозу поражения производ-
ственного персонала всего предприятия. 
См. также авария.

М ОД Е Л И Р О В А Н И Е  [англ. simulation] —  
использование модели, например, мате-
матической или биологической, для уста-
новления типичных характеристик дей-
ствия реальной системы. В  процессе М. 
объединяются и  отражаются: предмет —  
свойство —  отношение, составляющие ее 
целевое назначение. См.  также модель, 
биомоделирование.

М ОД Е Л Ь  [лат. modelus —  мера, норма, об-
разец] —  материальный или виртуальный 
объект, замещающий в процессе изучения 
объект-оригинал или прототип, сохраняя 
типичные для конкретного исследования 
черты. Построение такой модели является 
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процессом моделирования. См.  также мо-
делирование, биомоделирование.

М О Н И ТО Р И Н Г  [англ. monitoring, от  лат. 
monitor —  напоминающий, надзираю-
щий] —  система долгосрочных наблюде-
ний, оценки, контроля и  прогноза со-
стояния и  изменения объектов. Термин 
М. появился перед проведением Сток-
гольмской конференции ООН по  окру-
жающей среде (1972) в противовес (или 
в  дополнение) к  термину «контроль», 
так как кроме наблюдения и  получения 
информации содержит и  элементы ак-
тивных действий, т. е. управления. Ос-
новными функциями М. являются: кон-
троль за качеством атмосферного возду-
ха, воды, почвы и  других компонентов 
биосферы; определение основных источ-
ников загрязнения и  т. п. Мониторинг 
различают по  масштабам обобщения 
информации: глобальный, националь-
ный, региональный, локальный; по  ме-
тодам ведения: биологический (с  помо-
щью биоиндикаторов), дистанционный 
(авиационный, космический); по  объек-
там наблюдения: атмосферный, воздуш-
ный, водный, почвенный, растительно-
сти, животного мира, здоровья населе-
ния). Информацию собирают гидроме-
теорологические и  санитарно-эпидеми-
ологические станции, заповедники 
(в  виде летописи природы), ведомства 
(в виде кадастров природных ресурсов) 
в  соответствии с  заранее установлен-
ным графиком в определенных пунктах 
и  в  определенный период времени с  ис-
пользованием сопоставимых методов 
измерения и сбора данных.

М О Н И ТО Р И Н Г  О К РУ Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  —  
многоцелевая информационная система, 
основные задачи которой —  наблюдение, 
оценка и  прогноз состояния природной 
среды под влиянием природного и антро-
погенного воздействия с  целью преду-
преждения о  создающихся критических 
ситуациях, вредных или опасных для здо-
ровья людей, благополучия других при-
родных и созданных человеком объектов 
и т. д. М.о.с. не включает управление каче-
ством окружающей среды. Однако пра-
вильная организация такого управления 
возможна только при функционировании 
системы М.о.с., которая может охваты-
вать как локальные, так и  глобальные ра-
боты. Государственный мониторинг 
окружающей среды осуществляется орга-
нами государственной власти РФ и органа-
ми государственной власти субъектов РФ.

М О Н И ТО Р И Н Г  З Д О Р О В Ь Я  —  система на-
блюдения за состоянием здоровья тех или 
иных групп населения. Показателями М.з. 
являются: критерии ранжирования со-
стояния здоровья; показатели восприим-
чивости и  резистентности; критерии до-
нозологических сдвигов и  неспецифиче-
ских патологических изменений; демогра-
фические и  медико-статистические пока-
затели. См.  также медицинский монито-
ринг, санитарно-гигиенический монито-
ринг.

М О Р Б И Д Н О С Т Ь  [англ. morbidity — заболе-
ваемость, болезненность] —  любое откло-
нение, объективное или субъективное, 
от  состояния физиологического или пси-
хологического благополучия.
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Н

Н А Б Л ЮД А Е М Ы Е  Д А Н Н Ы Е  —  полученные 
непосредственным наблюдением значе-
ния, отнесенные к объекту или процессу.

Н А Б Л ЮД Е Н И Е  П Р И  И З М Е Р Е Н И И  —  опе-
рации, проводимые при измерении и име-
ющие целью своевременно и  правильно 
произвести отсчет.

Н А Г РУ З К А  —  совокупность или часть воз-
действия, которым объект подвергается 
в определенный момент времени. См. так-
же воздействие.

Н А Д Е Ж Н О С Т Ь  [англ. reliability] —  1. Свой-
ство объекта сохранять во времени в уста-
новленных пределах значения всех пара-
метров, характеризующих способность 
выполнять требуемые функции в  задан-
ных режимах и условиях применения, тех-
нического обслуживания, хранения 
и  транспортирования. 2. Собирательный 
термин, используемый для описания ха-
рактеристики готовности и  влияющих 
на нее факторов: безотказности, ремонто-
пригодности и  обеспеченности техниче-
ского обслуживания и ремонта.

Н А Д З О Р  [англ. surveillance] —  системати-
ческий непрерывный сбор, сопоставление 
и анализ данных и своевременное распро-
странение информации среди заинтересо-
ванных лиц с целью принятия определен-

ных мер. Н. —  важная часть эпидемиоло-
гической практики; отличается от  мони-
торинга тем, что является продолжаю-
щимся, непрерывным процессом, 
(в то время, как мониторинг прерывается 
или выполняется эпизодически). См. так-
же мониторинг.

Н А Д З О Р  ГО С УД А Р С Т В Е Н Н Ы Й  С А Н И -
ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К И Й  —  дея-
тельность по предупреждению, обнаруже-
нию, пресечению нарушений законода-
тельства Российской Федерации в области 
обеспечения санитарно -  эпидемиологиче-
ского благополучия населения в  целях ох-
раны здоровья населения и  среды обита-
ния. Осуществляется Федеральной служ-
бой по  надзору в  сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека и ее 
территориальными органами.

Н А И Х УД Ш И Й  С Л У Ч А Й  —  условия или 
комплекс условий, относящихся к  верх-
ним и  нижним параметрам процесса, ко-
торые могут привести к  высокой вероят-
ности несоответствия по  сравнению 
с «идеальными» условиями.

Н А РУ Ш Е Н И Е  [англ. impairment] —  физи-
ческий или психический дефект на уровне 
органа или системы органов. См.  также 
определение ВОЗ в  международной клас-
сификации нарушений, ограничений жиз-

Н
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недеятельности и  социальной недоста-
точности.

Н Е Б Л А ГО П Р И Я Т Н Ы Й  Э Ф Ф Е К Т  [англ. 
adverse effect] —  изменение морфологии, 
физиологии, роста, развития или про-
должительности жизни организма, име-
ющее результатом нарушение способно-
сти компенсировать дополнительный 
стресс или повышение чувствительности 
к  другим воздействиям вредных факто-
ров окружающей среды. Синоним В Р Е Д -
Н Ы Й  Э Ф Ф Е К Т.

Н Е И С П РА В Н О Е  СО С ТО Я Н И Е  —  состояние 
объекта, при котором он не соответствует 
хотя бы одному из требований норматив-
но-технической и  (или) конструкторской 
(проектной) документации. См. также не-
работоспособное состояние.

Н Е ОТЛ ОЖ Н Ы Е  РА Б ОТ Ы  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й -
Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  аварийно-спасатель-
ные и аварийно-восстановительные рабо-
ты, оказание экстренной медицинской 
помощи, проведение санитарно-эпидеми-
ологических мероприятий и охрана обще-
ственного порядка в  зоне ЧС. См.  также 
аварийно-восстановительная работа в ЧС, 
аварийно-спасательные и другие неотлож-
ные работы в ЧС.

Н Е РА Б ОТО С П О СО Б Н О Е  СО С ТО Я Н И Е  —  
состояние объекта, характеризуемое его 
неспособностью выполнять требуемую 
функцию по  любой причине. См.  также 
неисправное состояние.

Н Е С П Е Ц И Ф И Ч Е С К А Я  УС ТО Й Ч И В О С Т Ь 
О Р ГА Н И З М А  —  см. Резистентность.

Н ОЗ ОЛ О Г И Я  [англ. nosography, nosology] —  
классификация больных согласно любым 

критериям в  группы и  установление гра-
ниц между группами. Присвоение назва-
ний каждой единице-болезни в группе ве-
дет к  созданию номенклатуры болезней 
или нозографии. Н. заболеваний отража-
ет эволюционно отработанный характер 
взаимодействия человека, как представи-
теля вида Homo sapiens, с различными па-
тогенными факторами, в  то  время как 
реальное заболевание —  взаимодействие 
конкретного человека. Характер этого 
взаимодействия определяется как эволю-
ционными, генетическими предопреде-
ленными особенностями реагирования 
больного, так и  их модификацией в  ре-
зультате индивидуального опыта адап-
тации.

Н О М Е Н К Л АТ У РА  —  перечень всех одоб-
ренных терминов для описания и  регис-
трации наблюдения.

Н ОЗ ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Ф О РМ А  Б ОЛ Е З Н Е Й  —  
1. Определенная болезнь, выделенная 
на  основе характерной клинико-морфо-
логической картины. 2. Единица но-
менклатуры и классификации болезни.

Н О РМ А  [лат. norma —  правило, точное 
предписание, образец, мера] —  в медицине 
широкая зона функционального оптиму-
ма или зона физиологических изменений, 
внутри которой среднестатистические ко-
лебания биохимических, психофизиоло-
гических, генетических и  других параме-
тров свидетельствуют о  сохранении мор-
фофункционального статуса организма 
с  под держанием в  конкретных условиях 
компенсаторных реактивно-приспособи-
тельных возможностей, обеспечиванием 
требуемого уровня адаптивности, рабо-
тоспособности и  способности к  рекреа-
ции. Н. —  понятие статистическое, осно-
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ванное на вероятностной структуре пока-
зателей, характерной для популяции. Ста-
тистический подход к  рассмотрению 
функционального оптимума нивелирует 
представление о  подлинном оптимуме 
жизнедеятельности индивида.

Н О РМ А Л Ь Н Ы Й  [англ. normal] —  термин 
имеет различные значения, если область 
совпадений не истолкована. 1. В рамках 
обычного предела изменчивости для 
данной популяции или часто наблюдаю-
щееся среди данной популяции. В таком 
значении Н. определяется как «в преде-
лах от двух единиц стандартного откло-
нения ниже среднего до  двух единиц 
стандартного отклонения выше средне-
го». 2. В  значении хорошего здоровья, 
указывающий на  или ведущий к  хоро-
шему здоровью. Для диагностических 
тестов «нормальный» результат —  это 
один из  ряда, в  пределах которого низ-
ка вероятность определенного заболе-
вания.

Н О РМ АТ И В Н Ы Й  [англ. normative] —  отно-
симый к  нормальным, обычным и  обще-
принятым стандартам или значениям. 
См. также норма.

Н О РМ АТ И В Н Ы Й  Д О К УМ Е Н Т  —  документ, 
устанавливающий правила, общие прин-
ципы и характеристики, касающиеся объ-
ектов стандартизации, различных видов 
деятельности или их результатов.

Н О РМ АТ И В Н Ы Й  Д О К УМ Е Н Т  П О  С ТА Н -
Д А Р Т И З А Ц И И  —  документ, содержащий 
правила, общие принципы, характеристи-
ки объектов стандартизации, касающиеся 
определенных видов деятельности или их 
результатов, и доступный широкому кру-
гу потребителей (пользователей).

Н О РМ АТ И В Ы  В   З Д РА В О ОХ РА Н Е Н И И  —  
количественные расчетные показатели, 
устанавливающие совокупность средств 
здравоохранения (медицинских организа-
ций, санитарно-эпидемиологических и  ап -
течных учреждений, коек в  стационарах, 
санаториях, профилакториях, медицин-
ского и  обслуживающего персонала, обо-
рудования, лекарственных средств, транс-
порта и  др.), необходимых для медицин-
ского обслуживания населения соответ-
ственно задачам и  возможностям опреде-
ленного этапа развития здравоохранения.

Н О РМ АТ И В Ы  В   О Б Л АС Т И  ОХ РА Н Ы  О К РУ-
Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  —  установленные нор-
мативы качества окружающей среды 
и  нормативы допустимого воздействия 
на  нее, при соблюдении которых обеспе-
чивается устойчивое функционирование 
естественных экологических систем и  со-
храняется биологическое разнообразие. 
См. также гигиенические нормативы.

Н О РМ АТ И В Ы  К АЧ Е С Т В А  О К РУ Ж А Ю Щ Е Й 
С Р Е Д Ы  —  нормативы, которые установле-
ны в  соответствии с  физическими, хими-
ческими, биологическими и  иными пока-
зателями для оценки состояния окружаю-
щей среды, при соблюдении которых обе-
спечивается благоприятная окружающая 
среда.

Н О РМ АТ И В Ы  Г И Г И Е Н И Ч Е С К И Е  —  коли-
чественные показатели факторов окружа-
ющей среды, характеризующие предель-
ные количества или их интенсивность, 
превышение которых опасно для здоровья, 
в  то  время как уровни, равные им или 
ниже, могут рассматриваться как безопас-
ные. В зависимости от нормируемого фак-
тора окружающей среды Н.г. подразделя-
ют на  предельно допустимые концентра-
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ции (ПДК), допустимые остаточные кон-
центрации (ДОК) и  предельно допусти-
мые уровни (ПДУ). На  стадии исследова-
тельских, опытно-промышленных разра-
боток и испытаний новых веществ могут 
применяться временные гигиенические 
нормативы —   ориентировочные безопас-
ные уровни воздействия (ОБУВ). Н.г. раз-
рабатываются на  основе всестороннего 
изучения взаимоотношений организма 
с  соответствующими объектами окружа-
ющей среды. При их обосновании исполь-
зуют комплекс физиологических, биохи-
мических, физико-химических и  других 
методов исследования для выявления на-
чальных признаков вредного воздействия 
факторов окружающей среды на  орга-
низм. Особое внимание уделяется изуче-
нию отдаленных медицинских эффектов 
(онкогенного, мутагенного, эмбриогенно-

го, тератогенного, аллергенного). Н.г. яв-
ляются составной частью санитарного за-
конодательства и  основой предупреди-
тельного и текущего санитарного надзора, 
а также служат критерием эффективности 
разрабатываемых и  проводимых оздоро-
вительных мероприятий. Соблюдение Н.г. 
способствует созданию благоприятных 
условий труда, быта и отдыха, снижению 
заболеваемости, увеличению профессио-
нального долголетия и  работоспособно-
сти. По мере развития науки и совершен-
ствования методов мониторинга окружа-
ющей среды, Н.г. могут пересматриваться.

Н О РМ И РУ Е М Ы Й  П О К А З АТ Е Л Ь  —  показа-
тель надежности, значение которого ре-
гламентировано нормативно-техниче-
ской и  (или) конструкторской (проект-
ной) документацией на объект.
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О

О Б Е З З А РА Ж И В А Н И Е  О БЪ Е К ТА  —  умень-
шение до  предельно допустимых норм за-
грязнения и  заражения территории, объек-
тов, воды, продовольствия, пищевого сы-
рья и кормов опасными химическими веще-
ствами путем дегазации, а  также биологи-
ческими агентами —  путем дезинфекции.

О Б Е С П Е Ч Е Н И Е  П Р О М Ы Ш Л Е Н Н О Й  Б Е З О -
П АС Н О С Т И  —  принятие и  соблюдение 
правовых норм, выполнение экологоза-
щитных, отраслевых или ведомственных 
требований и правил, а также проведение 
комплекса организационных, технологи-
ческих и  инженерно-технических меро-
приятий, направленных на  предотвраще-
ние промышленных аварий и катастроф 
в зонах ЧС.

О Б Щ А Я  А В А Р И Я  —  авария, последствия 
которой распространяются за  пределы 
производственной площадки предприя-
тия и  его СЗЗ с  превышением пороговых 
уровней воздействия; приводит к загрязне-
нию окружающей среды и  поражению на-
селения или создает угрозу подобных по-
следствий.

О Б Щ Е С Т В Е Н Н О Е  З Д О Р О В Ь Е  [public health 
при переводе с англ. может употребляться 
в значении «общественное здоровье» или 
«общественное здравоохранение»]. Поэ-
тому термин О.з. в  научной литературе 

по  вопросам здоровья используется в  уз-
ком и  широком смысле. В  узком смысле 
под понятием О.з. имеют в виду здоровье 
населения, как медико-демографическая 
и социальная категория, отражающая фи-
зическое, психическое, социальное благо-
получие людей, осуществляющих свою 
жизнедеятельность в  рамках определен-
ных социальных общностей. В  более ши-
роком смысле —  это организованные уси-
лия общества, направленные на  улучше-
ние здоровья, продолжение жизни и улуч-
шение качества жизни всего населения. 
В  источниках ВОЗ общественное здоро-
вье трактуется как наука и  искусство 
укрепления здоровья, профилактика бо-
лезней и продолжения жизни путем орга-
низованных усилий всего общества. Ос-
нову оценки состояния О.з. составляет 
учет и анализ числа случаев заболеваний, 
травм и отравлений выявленных впервые 
или обострившихся случаев хронической 
патологии; числа инвалидов впервые 
установленных и всего состоящих на уче-
те; числа случаев смерти; данных физиче-
ского развития; средней продолжительно-
сти здоровой жизни при рождении; про-
цента валового национального дохода, 
выделяемого на здравоохранение; доступ-
ности первичной медицинской помощи; 
процента детей, родившихся с  низкой 
массой тела, уровня образованности 
взрослого населения и пр.

О
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О БЪ Е М  М Е Д И Ц И Н С КО Й  П О М О Щ И  —  со-
вокупность лечебно-профилактических 
мероприятий определенного вида меди-
цинской помощи, выполняемых на этапах 
медицинской эвакуации или в  медицин-
ских организациях в  соответствии 
со  складывающейся общей и  медицин-
ской обстановкой

О Б С ТА Н О В К А  Э КОЛ О Г И Ч Е С К А Я  —  состо-
яние экологической системы в определен-
ный момент или интервал времени, ха-
рактеризуемое совокупностью процессов 
и  явлений природного и  антропогенного 
характера, воздействующих на компонен-
ты окружающей среды.

О К РУ Ж А Ю Щ А Я  С Р Е Д А  [англ. environment] —  
комп лекс всех объектов, явлений и  про-
цессов, внешних по  отношению к  данно-
му организму или популяции, но  взаимо-
действующих с ними за счет круговорота 
веществ в природе. О.с. классифицируют 
на  физическую, биологическую, социаль-
ную, культурную и  т. д. См.  также каче-
ство окружающей среды, факторы окру-
жающей среды.

О К РУ Ж А Ю Щ А Я  П Р И Р ОД Н А Я  С Р Е Д А  —  
естественная среда обитания и деятельно-
сти человека и других живых организмов, 
включающая литосферу, гидросферу, ат-
мосферу, биосферу и околоземное косми-
ческое пространство. См. также среда оби-
тания человека.

О П АС Н О С Т Ь  [англ. hazard] —  внутреннее 
свойство агента или ситуации вызывать 
неблагоприятный эффект. Фактор или 
экспозиция, обладающие потенциальной 
способностью неблагоприятно влиять 
на здоровье. В широком смысле в обыден-
ной речи употребляется как син. риска; 

в эпидемиологии данное понятие концеп-
туально схоже с фактором риска. Диффе-
ренцируют следующие группы потоков 
вещества, энергии и информации, форми-
рующих опасность: потоки в  естествен-
ной природной среде (атмосферные, ги-
дросферные, литосферные явления и пр.), 
потоки в  техносфере (сырье, продукция, 
отходы и пр.), потоки в социальной среде 
и  антропогенные (потребляемые и  выде-
ляемые человеком в  процессе жизнедея-
тельности). По характеру взаимодействия 
с организмом, данные потоки классифици-
руют на: комфортные (создают оптималь-
ные условия жизнедеятельности), допусти-
мые (не  оказывая негативного влияния 
на  здоровье, приводят к  дискомфорту), 
опасные (оказывают негативное влияние 
на  здоровье человека), чрезвычайно опас-
ные (способные за короткое время нанести 
травму, привести к летальному исходу).

О П АС Н Ы Е  ( Э КС Т Р Е М А Л Ь Н Ы Е )  УС Л О В И Я 
Т РУД А  —  характеризуются такими уров-
нями воздействия производственных 
факторов, которые в течение рабочей сме-
ны (или ее части) создают высокий риск 
возникновения тяжелых форм острых 
профессиональных поражений и  угрозу 
жизни. См. также вредный производствен-
ный фактор, опасный производственный 
фактор.

О П АС Н Ы Й  ( П Р О И З В ОД С Т В Е Н Н Ы Й )  ФА К-
ТО Р  [англ. dangerous industrial factor] —  
производственный фактор, воздействие 
которого в определенных условиях приво-
дит к  травме, внезапному резкому ухуд-
шению здоровья или смерти работающего. 
См. также факторы окружающей среды.

О П О В Е Щ Е Н И Е  —  доведение в  короткие 
сроки установленных сигналов, распоря-
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жений, информации (команд) до  войск 
(населения) в  целях своевременного осу-
ществления ими необходимых мероприя-
тий (действий).

О П Т И М И З А Ц И Я  О К РУ Ж А Ю Щ Е Й  Ч Е Л О В Е -
К А  С Р Е Д Ы  —  1. Мероприятия по приведе-
нию окружающей среды в состояние, наи-
более соответствующее потребностям хо-
зяйства; 2. То же, в целях достижения наи-
лучшего состояния здоровья населения. 
3. Объединение определений 1 и 2.

О Р ГА Н  КО Н Т Р ОЛ Я  —  орган, структура 
которого, персонал и компетентность по-
зволяют беспристрастно оценивать, реко-
мендовать к приемке и проверять деятель-
ность изготовления в области управления 
качеством; оценивать продукцию в  про-
цессе производства или на предприятиях 
в  соответствии с  установленными крите-
риями.

О С Т Р Ы Й  [англ. acute] —  1. По отношению 
к  состоянию здоровья: термин, определя-
ющий внезапное начало, часто короткую 
продолжительность; иногда расшири-
тельно используется в  значении «тяже-
лый». 2. По  отношению к  воздействию: 
термин, определяющий кратковременный 
и  интенсивный его характер; иногда 
специ фически определяет кратковремен-
ное воздействие высокой интенсивности. 
См. также хронический.

ОТ ХОД Ы  —  остатки продуктов или допол-
нительный продукт, образующиеся в про-
цессе или по  завершении определенной 
деятельности и  не  используемые в  непо-
средственной связи с этой деятельностью. 
О., существование которых и  (или) обра-
щение с  которыми в  определенных усло-
виях и  в  определенное время признаны 

безопасными для жизни, здоровья челове-
ка и  состояния окружающей природной 
среды называются безопасными. См.  так-
же захоронение отходов.

ОХ РА Н А  З Д О Р О В Ь Я  —  совокупность мер 
политического, экономического, правово-
го, социального, культурного, научного, 
медицинского, санитарно-гигиенического 
и  противоэпидемического характера, на-
правленных на  сохранение и  укрепление 
физического и  психического здоровья 
каждого человека, поддержание его долго-
летней активной жизни, предоставление 
ему медицинской помощи в случае утраты 
здоровья. Основными принципами охра-
ны здоровья граждан являются: соблюде-
ние прав человека и гражданина в области 
О.з. и  обеспечение связанных с  этими 
правами государственных гарантий; при-
оритет профилактических мер в  области 
О.з. граждан; доступность медико-соци-
альной помощи; социальная защищен-
ность граждан в случае утраты здоровья; 
ответственность органов государствен-
ной власти и  управления, предприятий, 
учреждений и  организаций независимо 
от  формы собственности, должностных 
лиц за  обеспечение прав граждан в  обла-
сти охраны здоровья.

ОХ РА Н А  О Б Щ Е С Т В Е Н Н О ГО  П О Р Я Д К А 
В   З О Н Е  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  
действия сил охраны общественного по-
рядка в  зоне чрезвычайной ситуации 
по  организации и  регулированию дви-
жения всех видов транспорта, охране 
материальных ценностей любых форм 
собственности и личного имущества по-
страдавших, а также по обеспечению ре-
жима чрезвычайного положения, поряд-
ка въезда и  выезда граждан и  транс-
портных средств.
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ОХ РА Н А  Т Р УД А  —  система сохранения 
жизни и здоровья работников в процессе 
трудовой деятельности, включающая 
в  себя правовые, социально-экономиче-
ские, организационно-технические, са-
нитарно-гигиенические, лечебно-профи-
лактические, реабилитационные и  иные 
мероприятия. К правовым мероприяти-
ям относятся: заключение индивидуаль-
ных трудовых и  коллективных догово-
ров; создание и  функционирование си-
стемы распорядительной документации 
(положений, стандартов, приказов и т. д.); 
ведение документации строгой отчетно-
сти (материалов аттестации рабочих мест, 
статистической отчетности, технической 
документации и  др.). К  социально-эко-
номическим мероприятиям относятся: 
система страхования работников от  вре-
менной нетрудоспособности, от несчаст-
ных случаев на производстве; обязатель-
ные виды компенсаций. К  организацион-
но-техническим мероприятиям относят-
ся: обучение по охране труда; содержание 
технических устройств и  технологиче-
ского оборудования в исправном состоя-
нии; организация надлежащей эксплуа-
тации транспортных средств, специаль-
ной техники, средств связи и  передачи 
информации и  пр. К  санитарно-гигие-
ническим мероприятиям относятся ме-
роприятия, направленные на  создание 
нормальных бытовых условий на  пред-
приятии для работников и  обеспечение 
личной гигиены. К  лечебно-профилак-
тическим мероприятиям относятся: 
проведение предварительных, периоди-
ческих медицинских освидетельствова-
ний работников для установления годно-
сти к  выполняемой работе; внедрение 
оптимальных режимов труда и  отдыха, 
обеспечение лечебно-профилактическим 
питанием и  пр. К  реабилитационным 

мероприятиям относятся мероприятия 
по восстановлению трудоспособности.

О Ц Е Н К А  В Л И Я Н И Я  ФА К ТО Р О В  О К РУ Ж А -
Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  Н А  З Д О Р О В Ь Е  —  сужде-
ние о  благоприятном или вредном влия-
нии на  здоровье факторов окружающей 
среды или ее изменения. Эти суждения 
могут быть основаны на результатах эпи-
демиологических и  инструментальных 
исследований.

О Ц Е Н К А  В ОЗ Д Е Й С Т В И Я  ( О Ц Е Н К А  Э КС -
П ОЗ И Ц И И )  [англ. exposure assessment] —  про-
цесс оценки концентрации или интенсивно-
сти, длительности или частоты воздействия 
какого-либо агента, который может повли-
ять на здоровье. См. также воздействие.

О Ц Е Н К А  Р И С К А  [англ. risk assessment] —  
процесс, имеющий целью рассчитать или 
оценить риск для данной системы в  ре-
зультате конкретного воздействия с  уче-
том характеристик, присущих ему, и  са-
мой системе.

О Ц Е Н К А  Р И С К А  Д Л Я  З Д О Р О В Ь Я  —  про-
цесс установления вероятности развития 
и  степени выраженности неблагоприят-
ных эффектов у  человека, обусловленных 
воздействием факторов окружающей сре-
ды при определенных условиях экспози-
ции. Включает следующие элементы: иден-
тификацию опасности, оценку воздей-
ствия, оценку зависимости «доза-эффект» 
и  характеристику риска. При этом причи-
ны, приводящие к нежелательным послед-
ствиям, определяются как факторы риска, 
а сами последствия —  как вред (ущерб) здо-
ровью. См. также риск здоровью.

О Ч А Г  П О РА Ж Е Н И Я  —  ограниченная тер-
ритория, в пределах которой в результате 
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непосредственного воздействия поража-
ющих факторов источника ЧС прои-
зошли массовая гибель или поражение 
людей, сельскохозяйственных животных 

и  растений; разрушены и  повреждены 
здания и  сооружения, а  также нанесен 
ущерб окружающей природной среде.
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П

П АТО Г Е Н Е З  [греч. pathos —  страдание, бо-
лезнь и  genesis —  происхождение, англ. 
pathogenesis] —  1. Постулируемые меха-
низмы, с  помощью которых этиологиче-
ский (причинный) фактор вызывает забо-
левание. 2. Динамический комплекс нару-
шений саморегуляции организма, разви-
вающийся на  почве функционального 
и  структурного повреждения чрезвычай-
ным раздражителем соответствующих 
рефлекторных аппаратов. Нарушение са-
морегуляции организма и  повреждение 
его рефлекторного аппарата раскрывают 
внутреннюю сущность П., создавая воз-
можность целенаправленно воздейство-
вать на патологический процесс в разные 
периоды его развития. Следует различать 
понятия патогенез и  этиология. Этиоло-
гия заболевания или инвалидности со-
стоит из постулируемых причин, иниции-
рующих патогенетические механизмы; 
контроль над этими причинами может 
предупреждать заболевание. См.  также 
этиология.

П АТО Г Е Н Е Т И Ч Е С К И Е  ФА К ТО Р Ы  —  пато-
логические изменения, возникающие 
во  время взаимодействия организма 
с этиологическим фактором. Между этио-
логическим и  патогенетическим фактора-
ми имеются отношения причины и  след-
ствия. П.ф. играют большую роль в разви-
тии болезни, особенно когда этиологиче-

ский фактор действует короткое время, 
а  болезнь в  последующем протекает дли-
тельно (например, после однократного об-
лучения и т. д.).

П АТО Г Е Н Н Ы Й  А Г Е Н Т  ( ФА К ТО Р )  [англ. 
agent of disease] —  фактор (например, 
микроорганизм, химическое вещество 
или разновидность излучения), наличие, 
избыточное количество или (при болез-
нях недостаточности) относительный не-
достаток которого может приводить к за-
болеванию. Болезнь может иметь один 
или несколько независимо действующих 
патогенных факторов (присутствие 
хотя бы одного необходимо для ее разви-
тия) или же комплекс из двух и более фак-
торов, сочетание которых необходимо для 
развития болезни. См. также причинность, 
причина необходимая.

П АТОЛ О Г И Ч Е С К И Й  П Р О Ц Е СС  —  законо-
мерная последовательность явлений, воз-
никающих в  организме при воздействии 
патогенного фактора и  включающая 
(в  различных соотношениях) нарушения 
нормального течения жизненных процес-
сов и  защитно-приспособительные реак-
ции. Любой П.п., как правило, заканчива-
ется формированием соответствующего 
патологического состояния (болезнь, 
транзиторные патологические реакции, 
изменение реактивности организма и пр.). 

П



57

Общие термины и определения, используемые при решении задач противохимической и биологической защиты населения

Типический (типовой) патологический 
процесс характеризуется общими законо-
мерностями своего развития, закреплен-
ными эволюционно, не  зависящими 
от  причин процесса, его локализации 
и вида живого организма (воспаление, ли-
хорадка, гипоксия и др.). См. также пато-
генная ситуация, патологический процесс.

П АТО Г Е Н Н А Я  С И Т УА Ц И Я  —  это ситуация, 
при которой в результате взаимодействия 
с окружающей средой происходит ограни-
чение или утрата работоспособности 
и/или развитие заболевания. При П.с. 
в  организме осуществляется типовая по-
следовательность реакций на  повреждаю-
щее воздействие того или иного патоген-
ного фактора. См.  также патогенный 
агент, патологический процесс, патологи-
ческое состояние.

П АТОЛ О Г И Ч Е С КО Е  СО С ТО Я Н И Е  —  1. Ин-
тегральное выражение патологического 
процесса в  каждый конкретный момент. 
2. Болезненные расстройства с  малой ди-
намичностью, медленно развивающийся 
процесс или его последствия. При этом 
собственно болезни может и не быть в свя-
зи с полной компенсацией имеющихся на-
рушений. См.  также патогенная ситуа-
ция, патологический процесс.

П АТОЛ О Г И Я  [греч. παθος —  страдание, 
боль, болезнь и  λογος —  изучение] —  бо-
лезненное отклонение от нормального со-
стояния или процесса развития. К патоло-
гиям относят процессы отклонения 
от  нормы, процессы, нарушающие гомео-
стаз, болезни, дисфункции. В  медицине 
термин «патология» —  часто синоним за-
болевания. Медицинская патология —  
комплексная наука, изучающая законо-
мерности возникновения, течения и исхо-

да заболевания, основанная на  фактиче-
ском материале различных медико-биоло-
гических дисциплин.

П Е Р В А Я  П О М О Щ Ь  ( Д О   О К А З А Н И Я  М Е -
Д И Ц И Н С КО Й  П О М О Щ И )  —  комплекс про-
стейших экстренных медицинских меро-
приятий, проводимых внезапно заболев-
шему или пострадавшему на месте проис-
шествия и  в  период доставки его в  меди-
цинское учреждение. П.п. не является ви-
дом медицинской помощи. Оказывается 
гражданам при несчастных случаях, трав-
мах, отравлениях и  других состояниях, 
угрожающих их жизни и здоровью, лица-
ми, имеющими соответствующую подго-
товку и  обязанными оказывать П.п. (со-
трудниками органов внутренних дел 
и противопожарной службы, спасателями 
аварийно-спасательных формирований 
и др.). Перечень состояний, при которых 
оказывается П.п., определен приказом 
Минздравсоцразвития России от  4  мая 
2012 г. № 477н «Об  утверждении перечня 
состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и  перечня мероприятий 
по оказанию первой помощи».

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ МЕДИЦИНА —  
См. Медицина персонализированная.

П О К А З АТ Е Л И  З Д О Р О В Ь Я  Н АС Е Л Е Н И Я 
О С Н О В Н Ы Е  —  заболеваемость (распро-
страненность, частота новых случаев), 
смертность и ожидаемая средняя продол-
жительность жизни, нетрудоспособность 
(временная, стойкая), а  также частота от-
клонений от  ряда биологических параме-
тров, повышающих риск развития основ-
ных хронических заболеваний (например, 
избыточная масса тела, дислипидемии, 
повышенное артериальное давление 
и др.).
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П О К А З АТ Е Л Ь  Б ОЛ Е З Н Е Н О С Т И  —  доля лиц, 
имеющих какое-либо заболевание (обыч-
но хроническое), от  общего числа лиц 
в популяции за определенный период вре-
мени.

П О К А З АТ Е Л Ь  З А Б ОЛ Е В А Е М О С Т И  —  мера 
распространенности заболевания. Указы-
вает на частоту встречаемости новых слу-
чаев заболевания в  популяции в  течение 
определенного промежутка времени; в ка-
честве нумератора (в числителе) берут об-
щее число случаев, впервые зарегистриро-
ванных в конкретном промежутке време-
ни, а деноминатором (значение в знамена-
теле) является величина группы населе-
ния, в  которой возникли эти случаи (по-
пуляция риска).

П ОЛ И ГО Н  З А ХО Р О Н Е Н И Я  ОТ ХОД О В  —  
огра  ниченная территория, предназначен-
ная и  при необходимости специально 
оборудованная для захоронения отходов, 
исключения воздействия захороненных 
отходов на  незащищенных людей и  окру-
жающую природную среду.

П ОЛ И Э Т И Л О Г И Ч Н О С Т Ь  —  термин, ис-
пользуемый для описания концепции, со-
стоящей в том, что некоторая болезнь или 
определенный исход может иметь более 
чем одну причину. К  категории полиэти-
логичных (мультифакторных) заболева-
ний относятся заболевания, когда реаль-
ный причинный фактор не очевиден и его 
выявление требует иного подхода, нежели 
те, которые приняты в современной меди-
цине.

П О П УЛ Я Ц И Я  [англ. population] —  1. Сово-
купность особей одного вида, способных 
к  самовоспроизводству, которая длитель-
но существует в определенной части ареа-

ла относительно обособленно от  других 
совокупностей того же вида. 2. Все жители 
данной страны или местности, население. 
3. При создании выборки —  полное мно-
жество объектов, из которого может быть 
произведена выбор. П. —  термин не обяза-
тельно применяемый к людям; объектами 
выборки могут быть регистрационные за-
писи или события, учреждения. Выборка 
подразумевает представление результа-
тов, репрезентативных для всей П. 4. Ста-
бильная группа животных одного вида, 
проживающая на  одной территории 
и  воспроизводящая себя в  ряду поколе-
ний.

П О П УЛ Я Ц И О Н Н Ы Й  Р И С К  —  агрегирован-
ная мера ожидаемой частоты вредных эф-
фектов среди всех подвергшихся воздей-
ствию людей.

ПОПУЛЯЦИОННАЯ ГИГИЕНО-ЭПИДЕМИО-
ЛОГИЧЕСК АЯ ДИАГНОС ТИК А —  совокуп-
ность приемов и методов, с помощью ко-
торых устанавливается причина возник-
новения «напряженности» или неблаго-
получия медико-экологической ситуации 
на соответствующих территориях.

П О РА Ж А Ю Щ И Й  ФА К ТО Р  Ч Р Е З В Ы Ч А Й -
Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  явления механическо-
го, термического, радиационного, хими-
ческого, биологического, психоэмоцио-
нального и иного характера, являющиеся 
источником чрезвычайной ситуации 
и  приводящие к  поражению населения 
в  зоне ЧС. См.  также защита населения 
при чрезвычайных ситуациях.

П О РА Ж Е Н И Е  Н АС Е Л Е Н И Я  В   З О Н Е  Ч Р Е З -
В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  гибель или на-
рушение здоровья людей в результате по-
вреждающего воздействия на  них пора-
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жающих факторов (физических, химиче-
ских, биологических и др.) при ЧС, а так-
же воздействия обстановки на  психику 
населения. См.  также защита населения 
при чрезвычайных ситуациях.

П О РА Ж Е Н Н О С Т Ь  ( П Р Е В А Л Е Н Т Н О С Т Ь)  —  
суммарная совокупность среди населения 
определенной территории в  определен-
ный период времени клинически выра-
женных случаев заболеваний и  носитель-
ства возбудителя какой-либо инфекцион-
ной (паразитарной) болезни.

П О РА Ж Е Н Н Ы Е  —  группа лиц, подвергша-
яся воздействию этиологического факто-
ра или имеющих в наличии определенную 
характеристику, которая определяет ис-
ход конкретного заболевания. См.  также 
пораженные в ЧС.

П О РА Ж Е Н Н Ы Е  В   Ч С  (при оценке послед-
ствий ЧС в качестве синонима применяет-
ся понятие «пострадавшие») —  группа 
лиц, у  которых в  результате непосред-
ственного или опосредованного воздей-
ствия на  него поражающих факторов 
чрезвычайной ситуации возникли нару-
шения здоровья. См. также защита насе-
ления при чрезвычайных ситуациях.

П О Р О Г  В Р Е Д Н О ГО  Д Е Й С Т В И Я  —  количе-
ство вещества, при воздействии которого 
в  организме (при конкретных путях по-
ступления) возникают изменения, выхо-
дящие за  пределы физиологических при-
способительных реакций, или скрытая 
(временно-компенсированная) патология.

П О С Т Т РА В М АТ И Ч Е С К И Е  С Т Р Е ССО В Ы Е 
РАСС Т Р О Й С Т В А  ( П ТС Р )  —  болезненные 
сос тояния, являющиеся следствием воз-
действия на человека событий чрезвычай-

ного, экстремального характера: пребыва-
ние в  зоне боевых действий, физическое 
нападение, природные и технологические 
катастрофы, серьезные аварии и  пр. Не-
посредственный опыт переживания по-
добных событий, участие в них в качестве 
свидетеля или известие о том, что их пере-
нес близкий человек, также могут оказать-
ся травмирующими. Клиническая харак-
теристика ПТСР представлена тремя 
группами симптомов: симптомы повтор-
ного переживания (или симптомы «втор-
жения»), симптомы избегания и  симпто-
мы физиологической гиперактивности.

П ОТ Е Н Ц И А Л Ь Н О - О П АС Н Ы Й  О БЪ Е К Т  —  
объект, на  котором используют, произво-
дят, перерабатывают, хранят или транс-
портируют радиоактивные, пожаровзры-
воопасные, опасные химические и  биоло-
гические вещества, создающие реальную 
угрозу возникновения источника чрезвы-
чайной ситуации.

П Р Е В А Л Е Н Т Н О С Т Ь  [англ. prevalence —  
преваленс, син. prevalence number] —  число 
событий, например, случаев определен-
ной болезни или другого состояния, в по-
пуляции в определенный момент (prevalent 
cases —  все случаи болезни на  некоторый 
момент в  популяции). Иногда термин П. 
неверно используется в значении относи-
тельная превалентность. Если использует-
ся без уточнения, обычно относится к си-
туации в  определенный момент времени 
(моментная превалентность). Превалент-
ность —  это количество, а не частота. Пре-
валентность годовая [Annual P.] —  общее 
число лиц с заболеванием или признаком 
в любой момент в течение года. Редко ис-
пользуемый показатель. Включает случаи 
заболевания, возникшие до начала и про-
должающиеся в течение данного года или 
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долее, а также тех, у кого заболевание раз-
вилось в  течение данного года. Прева-
лентность в течение жизни [Lifetime P.] —  
общее число лиц, у которых было заболе-
вание или признак в  течение их жизни, 
хотя  бы в  течение некоторого времени. 
Превалентность за  период [Period P.] —  
общее число лиц, у которых было заболе-
вание или признак в  любой момент в  те-
чение определенного периода времени. 
Превалентность моментная [Point P.] —  
число лиц, у  которых есть заболевание 
или признак в определенный момент вре-
мени.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М Ы Е  З Н АЧ Е Н И Я 
В Р Е Д Н О ГО  П Р О И З В ОД С Т В Е Н Н О ГО  ФА К-
ТО РА  —  предельное значение величины 
вредного производственного фактора, 
воздействие которого при ежедневной ре-
гламентированной продолжительности 
в течение всего трудового стажа не приво-
дит к  снижению работоспособности, как 
в  период трудовой деятельности, так 
и  к  заболеванию в  последующий период 
жизни, а также не оказывает неблагопри-
ятного влияния на здоровье потомства.

ПРЕ ДУПРЕЖ ДЕНИЕ ЧРЕ ЗВЫЧАЙНЫХ СИ-
Т УАЦИЙ  —  комплекс мероприятий, про-
водимых заблаговременно и  направлен-
ных на максимально возможное уменьше-
ние риска возникновения ЧС, а  также 
на  сохранение здоровья людей, снижение 
размеров ущерба окружающей природной 
среде и  материальных потерь в  случае их 
возникновения.

П Р Е М О Р Б И Д Н О Е  СО С ТО Я Н И Е  [от лат. 
prae —  перед и  morbus–болезнь] (ПРЕД-
БОЛЕЗНЬ) —  субклинические формы за-
болеваний (стадии) с  характерными для 
них изменениями в организме. П.с. харак-

теризуется снижением функциональных 
возможностей организма и  проявляется 
в  виде двух стадий: 1) с  преобладанием 
неспецифических изменений при сохра-
нении функциональной стабильности ос-
новных жизненно важных систем орга-
низма; 2) с преобладанием специфических 
изменений со  стороны определенных ор-
ганов и систем, устойчивость которых на-
рушена, но  благодаря механизмам ком-
пенсации проявление заболевания не вы-
ражено или находится в  начальной фазе 
и  имеет компенсаторный характер. Ос-
новным признаком предболезни является 
возможность саморазвития патологиче-
ского процесса без изменения силы дей-
ствующего фактора вследствие снижения 
резервов здоровья. В тоже время эта фаза 
является обратимой, поскольку наблюдае-
мые отклонения носят функциональный 
характер и  не  сопровождаются суще-
ственной анатомо-морфологической пе-
рестройкой. При определенной деятель-
ности и  уровне воздействия П.с. могут 
быть причиной возникновения професси-
ональных заболеваний и  могут также ска-
зываться на  общей заболеваемости рабо-
тающих, приводить к обострению или ос-
ложнению течения заболеваний и  сниже-
нию общей сопротивляемости организма. 
В  рассматриваемой цепочке событий: 
«здоровье» —  «неполное здоровье» —  «бо-
лезнь», основные существующие в  науч-
ном мире разночтения обусловлены трак-
товкой состояния «неполного здоровья», 
исходящего из  клинико-нозологического 
либо общепатологического подхода рас-
смотрения сущности болезни. С  позиций 
традиционного нозологического подхода 
отклонения в  состоянии здоровья, кото-
рые не укладываются в конкретную нозо-
логическую форму и  характеризуются на-
личием субъективных и объективных по-
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казателей, не  дифференцируют и  иденти-
фицируют как «донозологические» или 
«преморбидные» состояния. С  позиции 
общепатологического подхода донозоло-
гические и преморбидные состояния диф-
ференцируют между собой. См. также до-
нозологические формы патологии, донозо-
логическая диагностика.

П Р И Ч И Н Н О С Т Ь  [causality] —  связи между 
причинами и  эффектами, которые они 
вызывают. Причина называется необхо-
димой, если она обязательно должна пред-
шествовать эффекту. Эффект не  обяза-
тельно является единственным следстви-
ем причины. Причина называется доста-
точной, если она неизбежно инициирует 
или вызывает эффект. Любая причина 
может быть необходимой, достаточной. 
См также фактор причинный, этиология.

П Р О Г Н ОЗ И Р О В А Н И Е  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х 
С И Т УА Ц И Й  —  разработка вероятностного 
представления о  предельном риске воз-
никновения ЧС и  нежелательных состоя-
ниях потенциально опасных объектов 
на  определенной территории, а  также 
о  количественной оценке вероятного 
ущерба.

П Р О И З В ОД С Т В Е Н Н А Я  С А Н И ТА Р И Я  —  си-
стема организационных, санитарно-гиги-
енических мероприятий, технических 
средств и методов, предотвращающих или 
уменьшающих воздействие на  работаю-
щего вредных производственных факто-
ров до  значений, не  превышающих допу-
стимые. См. также предельно допустимые 
значения вредного производственного 
фактора.

П Р О М Ы Ш Л Е Н Н А Я  Б Е З О П АС Н О С Т Ь  —  
См. также безопасность промышленная.

П Р О Ф И Л А К Т И К А  [англ. prevention —  пре-
дохранительный] —  термин, означающий 
комплекс различного рода мероприятий, 
направленных на  предупреждение како-
го-либо явления и/или устранение фак-
торов риска. Система экономических, со-
циальных, гигиенических и медицинских 
мер, проводимых государством, обще-
ственными организациями и отдельными 
гражданами с целью обеспечения высоко-
го уровня здоровья населения и  направ-
ленных на  ликвидацию (и/или предупре-
ждение) болезней и/или инвалидности. 
Традиционно принято выделять: первич-
ную П., как вмешательства, направленные 
на предупреждение возникновения болез-
ни, обычно за  счет устранения ее причи-
ны и вторичную П., —  вмешательства, на-
правленные на  то, чтобы замедлить или 
остановить развитие заболевания у  боль-
ных. Понятие П. лучше определять в кон-
тексте уровней: примордиальная первич-
ная, вторичная, третичная П. Приморди-
альная П. направлена на  установление 
и  поддержание условий, снижающих 
опасности для здоровья за  счет устране-
ния факторов риска (в  т. ч. и  появления 
генетически обусловленных заболеваний). 
Первичная П. направлена на  снижение 
инцидентности болезней. Вторичная 
П. —  направлена на  снижение превалент-
ности болезней через сокращение их дли-
тельности. Третичная П. —  на  сокраще-
ние числа и/или выраженности осложне-
ний. Первичная и вторичная П. являются 
задачей политики общественного здоро-
вья. Вторичная П. —  задача профилакти-
ческой медицины; Третичная П. —  задача 
реабилитации. См.  также профилактиче-
ская медицина.

П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К А Я  М Е Д И Ц И Н А  [pre-
ven nive medicine] — специальная область 
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медицины, ставящая своей задачей разра-
ботку и осуществление широких санитар-
но-оздоровительных и  лечебно-профи-
лактических мер по  предупреждению за-
болеваемости и  инвалидности, увеличе-
нию продолжительности жизни населе-
ния. См. также профилактика.

П Р О Ф Е СС И О Н А Л Ь Н Ы Е  В Р Е Д Н О С Т И  —  
факторы трудового процесса и  производ-
ственной среды, которые могут прямо или 
косвенно явиться причиной нарушения 
здоровья работающих. Факторы П.в. клас-
сифицируют на  механические, химиче-
ские, физические, биологические, психо-
генные. См. также вредные производствен-
ные факторы, опасные производственные 
факторы.

П Р О Ф Е СС И О Н А Л Ь Н А Я  П АТОЛ О Г И Я  —  
1. Область клинической медицины, изуча-
ющая этиологию, патогенез и клинику бо-
лезней, возникших под влиянием небла-
гоприятных факторов производственной 
среды или вследствие неправильной орга-
низации трудового процесса, разрабаты-
вающая методы профилактики, лечения 
и вопросы экспертизы трудоспособности 
и реабилитации при этих болезнях. 2. Со-
вокупность нарушений состояния здоро-
вья, возникающих под воздействием не-
благоприятных факторов производствен-
ной среды или вследствие неправильной 
организации трудового процесса. См. так-
же заболевания профессиональные.
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Р

РАСС Л Е Д О В А Н И Е  П Р И Ч И Н  А В А Р И И  ( Н Е -
СЧ АС Т Н О ГО  С Л У Ч А Я )  —  установление 
и  до кументальное фиксирование обстоя-
тельств и  причин аварии (несчастного 
случая), определение лиц, ответственных 
за  происшествие, разработка мероприя-
тий по  предупреждению аналогичных 
происшествий.

РАСС Т Р О Й С Т В О  [англ. disorder] — откло-
нение от  нормальных физиологических 
функций органа или системы организма. 
Син. Нарушение [англ. impairment] — фи-
зический или психический дефект 
на  уровне органа или системы органов. 
Cм. также Болезнь, Синдром.

Р Е А К Т И В Н О С Т Ь  О Р ГА Н И З М А  [лат. rеa-
ctivus — действенный, деятельный]. В био-
логии Р. —  совокупность видовых, поло-
вых, возрастных, конституциональных 
и  индивидуальных особенностей орга-
низма, определяющих характер реагиро-
вания, как на  физиологические, так 
и на патогенные факторы. Р. обеспечива-
ет адаптацию организма к  изменяющим-
ся условиям окружающей среды. Любой 
патологический процесс в  той или иной 
степени меняет Р. организма, и  в  то  же 
время изменение Р., превысившее физио-
логические границы, может стать основой 
развития заболевания. В связи с этим изу-
чение Р. и  ее механизмов имеет важное 

значение для понимания патогенеза забо-
леваний и целенаправленного их лечения. 
Р. может проявляться в неспецифической 
и  специфической форме. Специфическая 
и неспецифическая Р. может быть физио-
логической и  патологической. Физиоло-
гическая Р. охватывает реакции здорово-
го организма в  благоприятных условиях 
существования, например, иммунитет 
(специфическая реактивность), стресс, 
фагоцитоз (неспецифическая). Патологи-
ческая Р. проявляется при воздействии 
на  организм болезнетворных факторов. 
Примером специфической патологиче-
ской Р. являются аллергия, иммунодефи-
цитные и  иммунодепрессивные состоя-
ния. Проявлением неспецифической па-
тологической Р. является изменение реак-
тивности при травматическом шоке, нар-
козе. Выделяют следующие виды Р.: повы-
шенная (гиперергия), пониженная (ги-
пергия), извращенная —  (дизергия).

Р Е З И С Т Е Н Т Н О С Т Ь  О Р ГА Н И З М А  [лат. 
resistentia —  сопротивление, противодей-
ствие] —  это свойство организма проти-
востоять различным воздействиям или 
невосприимчивость к  воздействиям по-
вреждающих факторов окружающей сре-
ды. Выделяют следующие формы Р.: специ-
фическая (устойчивость к действию како-
го-то одного агента) и  неспецифическая 
(устойчивость ко  многим влияниям); об-

Р
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щая (устойчивость всего организма) 
и местная (устойчивость отдельных участ-
ков органов или систем организма).

Р Е К Р Е А Ц И Я  [лат. recreatio —  восстановле-
ние] —  1. Восстановление эмоциональных 
и  психологических сил, здоровья и  трудо-
способности путем отдыха вне жилища. 
Специализированными предприятиями 
для Р. являются санатории, профилакто-
рии, пансионаты и пр.

Р Е Ц Е П Т У РА  (композиция, состав) —  тер-
мин, употребляемый в  пищевой, меди-
цинской и  фармацевтической промыш-
ленности для обозначения смесей различ-
ных веществ с целью улучшения качества 
основного компонента или получения 
сложного препарата с новыми свойствами.

Р И С К  [англ. risk] —  1. В обычном понима-
нии это вероятность возникновения 
за определенный промежуток времени ка-
кого-либо нежелательного события 
с  предсказуемыми последствиями, прояв-
ления которых носит вероятностный 
(стохастический характер). 2. Количе-
ственная оценка опасности, то есть отно-
шение числа тех или иных неблагоприят-
ных последствий к их возможному числу 
за определенный период. Выделяют Р. до-
бровольный (возникающий при созна-
тельном выборе человеком варианта дея-
тельности) и  Р. принудительный (возни-
кающий в  результате экстремальных воз-
действий ЧС). См. также оценка риска для 
здоровья, приемлемый риск, риск здоровью.

Р И С К  ( З Д О Р О В Ь Ю )  А Б СОЛ ЮТ Н Ы Й  [abso-
lute risk] — вероятность событий в иссле-
дуемой популяции, уровень заболеваемо-
сти, связанный с  фактором риска, выяв-
ленным в  процессе наблюдения. Характе-

ризует величину отклонения здоровья 
(заболеваемости или др. показателей) 
в  абсолютных и  относительных (на  100, 
1000 работающих) цифрах. Например, 
приемлемый абсолютный риск (предельно 
допустимый риск) для населения состав-
ляет 10–6–10–4 —  это один дополнительный 
случай заболевания (или смерти) на 1 мил-
лион — 10  тысяч экспонированных лиц. 
См. также риск здоровью.

Р И С К  ( З Д О Р О В Ь Ю )  ОТ Н О С И Т Е Л Ь Н Ы Й 
[relative risk] и л и  О Т Н О Ш Е Н И Е  Р И С КО В 
[risk ratio] —  отношение двух рисков, 
обычно в  группах экспонированные/не-
экспонированные —  отношение риска за-
болевания или смерти у  подвергшихся 
воздействию к  риску у  неподвергшихся 
ему. Показатель риска развития заболева-
ния у  лиц с  определенным генотипом. 
Учитывают соотношение числа индиви-
дов: с подобной ассоциацией (> 1) или ее 
отсутствием (< 1). Отношение показателя 
заболеваемости конкретной болезнью лю-
дей, подверженных действию фактора ри-
ска, к показателю заболеваемости этой бо-
лезнью людей, не подверженных действию 
данного фактора. Показывает, во сколько 
раз увеличивается вероятность заболеть 
при наличии неблагоприятного фактора. 
См. также риск здоровью.

Р И С К  З Д О Р О В Ь Ю  —  математическое по-
нятие, отражающее ожидаемую выражен-
ность и  (или) частоту неблагоприятных 
реакций в  ответ на  воздействие. Вероят-
ность развития угрозы жизни или здоро-
вью человека или здоровью будущих поко-
лений, обусловленная воздействием фак-
торов среды обитания. Для возникнове-
ния Р.з. необходимы составляющие: фак-
тор риска и ущерб здоровью. В зависимо-
сти от того, в чем они выражаются и как 
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оцениваются условно выделяют отдель-
ные виды РЗ. Потенциальный риск —  
риск возникновения неблагоприятного 
для человека (популяции) эффекта, опре-
деляемый как вероятность возникнове-
ния этого эффекта при заданных услови-
ях, выражающийся в процентах или долях 
единицы. Принято выделять три типа по-
тенциального риска: риск немедленных 
эффектов, проявляющихся непосред-
ственно в  момент воздействия (обостре-
ние хронических заболеваний, острые от-
равления и  пр.); риск длительного или 
хронического воздействия, проявляю-
щийся при накоплении достаточной для 
этого дозы в росте неспецифической пато-
логии; риск специфического действия, 
проявляющийся в  возникновении специ-
фических заболеваний, подобных эффек-
тов. Расчет потенциального риска наибо-
лее успешно используется для медико-эко-
логической оценки качества окружающей 
среды и  разработки лечебно-профилакти-
ческих мероприятий по  управлению ри-
ском. Реальный риск (апостериорный) —  
количественное выражение ущерба обще-
ственному здоровью, связанного с загряз-
нением окружающей среды, в  величинах 
дополнительных случаев заболеваний, 
смерти и  др. Обычно определяется при 
оценке существующей ситуации или ре-
троспективных исследованиях по  стати-
стическим данным медицинской отчетно-
сти. Оценка РР здоровью проводится 
по  следующим показателям: показатель 

относительного риска —  относительная 
частота заболеваемости, позволяющая 
охарактеризовать так называемый отно-
сительный эффект воздействия причин-
ного фактора на  риск возникновения за-
болевания (показывает, на  сколько про-
центов возрастает риск заболевания под 
воздействием вредного фактора); атрибу-
тивный реальный риск (групповой, до-
бавочный риск) представляет разность 
между абсолютными показателями здоро-
вья в  экспонированной (основной) и  не-
экспонированной (контрольной) группах 
населения; показатель атрибутивной 
фракции риска (этиологическая доля 
вклада фактора в развитие патологии), ха-
рактеризующий степень причинно-след-
ственной связи нарушения здоровья, обу-
словленной воздействием вредного фак-
тора. Если относительный риск показыва-
ет силу причинной связи, являясь мерой 
влияния фактора риска, то атрибутивный 
риск отражает дополнительную вероят-
ность заболевания. См. также риск (здоро-
вью) относительный, риск (здоровью) аб-
солютный, оценка риска для здоровья.

Р И С К  П Р И Е М Л Е М Ы Й  ( Д О П УС Т И М Ы Й) —  
уровень риска развития неблагоприятно-
го эффекта, который не требует принятия 
дополнительных мер по  его снижению, 
и  оцениваемый как независимый, незна-
чительный по отношению к рискам, суще-
ствующим в повседневной деятельности.
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С

С А Н И ТА Р Н А Я  О Б РА Б ОТ К А  ( С А Н О Б РА -
Б ОТ К А )  —  является составной частью ме-
роприятий специальной обработки, на-
правленной на  механическую очистку 
и  мытье кожных покровов и  слизистых 
оболочек людей, подвергшихся зараже-
нию и  загрязнению токсичными химика-
тами, опасными биологическими и радио-
активными веществами, а также обеззара-
живание их одежды и  обуви при выходе 
из  зоны заражения. В  зависимости от  ус-
ловий конкретной обстановки, наличия 
времени и средств по объему проведения 
С.о. может быть частичной и полной. Ча-
стичная санитарная обработка заключа-
ется в  обеззараживании и  удалении с  от-
крытых участков кожных покровов, при-
легающего обмундирования (одежды) 
и  технических средств индивидуальной 
защиты токсичных и  радиоактивных ве-
ществ, бактериальных средств. Полная 
санитарная обработка заключается в об-
мывании всего тела водой с мылом, обяза-
тельной сменой белья и обмундирования 
(одежды). См.  также санитарная обра-
ботка; дегазация, дезинфекция.

С А Н И ТА Р Н А Я  ОХ РА Н А  З О Н Ы  Ч Р Е З В Ы -
Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  включает ком-
плекс мероприятий, направленных 
на предупреждение заноса и распростра-
нения токсичных и  других веществ, 
а  также возбудителей инфекционных 

(па разитарных) заболеваний на  террито-
рии зоны ЧС.

С А Н И ТА Р Н О - З А Щ И Т Н А Я  З О Н А  —  терри-
тория, созданная между промышленным 
предприятием и  районами проживания 
населения для охраны его здоровья, обеспе-
чивающая пространство для безопасного 
рассеивания вредных промышленных от-
ходов так, чтобы их концентрация соответ-
ствовала гигиеническим нормам. В  С.з.з. 
не могут быть жилые здания, клубы, мага-
зины, центры отдыха и  т. п. Сама С.з.з. 
должна быть озеленена и  удовлетворять 
специальным гигиеническим требованиям.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Е 
Б Л А ГО П ОЛ У Ч И Е  Н АС Е Л Е Н И Я  —  состоя-
ние здоровья населения, среды обитания 
человека, при котором отсутствует вред-
ное воздействие факторов среды обита-
ния на человека, и обеспечиваются благо-
приятные условия его жизнедеятельно-
сти.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К И Е 
П О С Л Е Д С Т В И Я  Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И Т УА -
Ц И Й  —  ухудшение состояния обществен-
ного здоровья в связи с воздействием фак-
торов ЧС, нарушение коммуникаций и си-
стем жизнеобеспечения пострадавшего 
населения, снижение иммунных возмож-
ностей населения, появление массовых за-

С
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болеваний и  отравлений, нарушение дей-
ствующей системы санитарно-гигиениче-
ского и  противоэпидемического обеспе-
чения.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К И Й 
Н А Д З О Р  —  деятельность специально 
упол номоченных государственных орга-
нов, санитарно-эпидемиологических уч-
реждений и специализированных форми-
рований санитарно-эпидемиологической 
службы по  обнаружению, пресечению 
и  предупреждению нарушений санитар-
ного законодательства Российской Феде-
рации; осуществление контроля за состо-
янием потенциально опасных объектов, 
санитарно-эпидемиологической обста-
новкой; прогнозирование эпидемий и дру-
гих массовых заболеваний и отравлений.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Е 
З А К Л Ю Ч Е Н И Е  —  документ, удостоверяю-
щий соответствие (несоответствие) сани-
тарным правилам факторов среды обита-
ния, хозяйственной и иной деятельности, 
продукции, работ и услуг, а  также проек-
тов нормативных актов, проектов строи-
тельства объектов, эксплуатационной до-
кументации. См. также Санитарные пра-
вила и нормы.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Е 
Н А Б Л ЮД Е Н И Е  —  проведение мероприя-
тий по  слежению и  обнаружению зара-
женности (загрязненности) объектов 
окружающей среды, продовольствия, пи-
щевого и  фуражного сырья, воды и  кли-
нического материала.

С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Е 
О П И С А Н И Е  —  систематизированная свод-
ка материалов, характеризующих сани-
тарное состояние определенной террито-

рии, оснащенность ее санитарно-профи-
лактическими и противоэпидемическими 
силами и  средствами, заболеваемость на-
селения, проживающего в  ее пределах 
и т. п.

С А Н И ТА Р Н Ы Е  П РА В И Л А  И   Н О РМ Ы 
(СанПиН) —  это нормативные правовые 
акты, устанавливающие санитарно-гигие-
нические и  санитарно-эпидемиологиче-
ские требования, несоблюдение которых 
создает угрозу здоровью и жизни людей. Са-
нитарные правила (СП) устанавливают ги-
гиенические и  противоэпидемиологиче-
ские требования по обеспечению санитар-
но-эпидемиологического благополучия насе-
ления, благоприятных условий его прожи-
вания, труда, быта, отдыха, обучения и пи-
тания, а также по профилактике заболева-
ний, сохранению и  укреплению здоровья 
работников. Санитарные нормы (СН) 
устанавливают оптимальные, предельно до-
пустимые и допустимые уровни факторов 
производственной и  окружающей среды. 
Гигиенические нормативы (ГН) устанавли-
вают гигиенические и эпидемиологические 
критерии безопасности и  безвредности 
факторов производственной и  окружаю-
щей среды, среды обитания человека.

С А Н И ТА Р Н О – Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К А Я 
С Л У Ж БА  —  органы и  учреждения, осу-
ществляющие государственный санитар-
ный надзор в форме предупредительного 
и  текущего надзора за  выполнением ми-
нистерствами, ведомствами, предприяти-
ями, учреждениями и  гражданами уста-
новленных гигиенических норм, санитар-
но-гигиенических и санитарно-эпидемио-
логических правил.

С А Н И ТА Р Н Ы Е  П ОТ Е Р И  —  потери населе-
ния за счет пораженных и больных, посту-
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пивших в медпункты и медицинские орга-
низации на срок более суток.

С Е Н С И Б И Л И З А Ц И Я  [лат. sensibilis —  чув-
ствительный] —  повышение чувствитель-
ности организма животного и  человека 
к  воздействию раздражителей. С. лежит 
в  основе некоторых аллергических забо-
леваний. См. также аллергия, десенсибили-
зация.

С И Л Ы  И   С Р Е Д С Т В А  Л И К В И Д А Ц И И  Ч Р Е З -
В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И  —  силы и  сред-
ства территориальных, функциональных 
и  отраслевых подсистем РСЧС, предна-
значенные или привлекаемые для прове-
дения аварийно-спасательных, аварий-
но-восстановительных и  других работ 
в зонах ЧС и очагах поражения.

СИЛЫ И  СРЕ ДС ТВА НАБЛЮДЕНИЯ И  КОН-
Т Р ОЛ Я  Р СЧ С  —  невоенизированные и во-
енизированные формирования, отряды 
и  подразделения, центры, станции, пун-
кты наблюдения и лабораторного контро-
ля, специализированные инспекции 
и  другие надзорные и  контролирующие 
учреждения и  организации территори-
альных, функциональных и  отраслевых 
подсистем и звеньев РСЧС, предназначен-
ные для наблюдения и контроля за состо-
янием воздуха, воды и  земной поверхно-
сти, санитарно-эпидемиологической, эпи-
зо отической обстановкой на  поднадзор-
ной территории и потенциально опасных 
объектах экономики, а  также контроля 
за  соблюдением и  выполнением санитар-
но-гигиенических и  природозащитных 
норм и правил работы с опасными биоло-
гическими веществами, правил безо-
пасного ведения работ в отдельных отрас-
лях промышленности, перевозки опасных 
грузов, безопасности дорожного движе-

ния в целях защиты населения, сельскохо-
зяйственных животных и растений, окру-
жающей природной среды.

С И М П ТО М  [от греч. symptōma —  случай, 
совпадение, признак] —  признак болезни, 
обнаруживаемый с  помощью клиниче-
ских методов исследования и  используе-
мый для диагностики и  (или) прогноза 
заболевания. Один из  отдельных призна-
ков, частое проявление какого-либо пато-
логического состояния или нарушения 
процесса жизнедеятельности. По способу 
и доступности выявления С. делят на объ-
ективные и субъективные, явные и скры-
тые; по  срокам их появления в  течении 
болезни —  на  ранние и  поздние; по  диа-
гностическому значению —  на  неспеци-
фические (свойственные ряду болезней), 
специфические (присущие определенному 
заболеванию). В  случае, когда причина 
возникновения С.  у больного не установ-
лена и  классифицировать вызывающее 
его заболевание не  представляется воз-
можным, его определяют как идиопати-
ческий (эссенциальный) и  выделяют 
в отдельное самостоятельное заболевание. 
Объединение С. на основе их связи с эти-
ологией и патогенезом или только с пато-
генезом (при неустановленной этиологии 
заболевания) составляет клиническое вы-
ражение нозологии. В  рамках нозологии 
С. рассматривается как внешний (опреде-
ляемый клинически) признак болезни. 
См.  также синдром, диагностика, нозоло-
гия.

С И Н Д Р О М  —  [др.-греч. συνδρομή — стече-
ние, скопление; δρόμος —  бег, движение] —  
совокупность часто встречающихся при 
определенных заболеваниях симптомов 
с  общими этиологией и  патогенезом. 
С.  может составлять клиническую карти-
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ну болезни или ее составляющей, будучи 
при этом проявлением патологии одной 
системы или органа. С.  не  равнозначен 
определению болезни как нозологической 
единице, т. к. он может быть связан с раз-
ными заболеваниями. В то же время этот 
термин используют для обозначения ста-
дии (формы) болезни. Патогенетическое 
единство проявлений, составляющих С., 
придает этому понятию большую опреде-
ленность по сравнению с термином симп то-
мокомплекс, который может относиться 
к  совокупности патогенетически разно-
родных признаков, характеризующих но-
зологическую форму, ее осложнения, вари-
анты проявлений. В  диагностике син-
дромный подход нередко является эта-
пом установления нозологического диагно-
за. Синдромальная диагностика широко 
используется на  догоспитальном этапе 
оказания медицинской помощи, являясь 
достаточной для обоснования патогене-
тической терапии или направления боль-
ного в  стационар для оперативного вме-
шательства. В  тоже время синдромный 
подход не  исключает необходимости 
стремления к  нозологическому диагнозу, 
наиболее полно обосновывающему объем 
медицинской помощи, включая этиологи-
ческое лечение.

С И Н Е Р Г И З М  —  совместное действие двух 
или более веществ (напр., лекарственных), 
усиливающее эффект каждого из  них. 
См. также потенцирование, суммация.

С А Н О Г Е Н Е З  [лат. sanitas — здоровье, греч. 
genesis —  происхождение: буквально «про-
исхождение здоровья»] —  это динамиче-
ский комплекс защитно-приспособитель-
ных процессов, возникающих при воздей-
ствии на организм чрезвычайного раздра-
жителя, развивающихся на всем протяже-

нии болезни (от  состояния предболезни 
до  выздоровления) и  направленных 
на восстановление нарушенной саморегу-
ляции организма. Саногенетические реак-
ции присущи как физиологическим, так 
и  патологическим состояниям. В  здоро-
вом организме саногенные механизмы 
функционируют как обычные физиологи-
ческие, обусловленные естественными ге-
нетическими программами гармонизации 
функционального состояния организма. 
При патологическом состоянии реакции 
саногенеза способствуют преодолению 
возникших в организме нарушений и вы-
здоровлению. Развитие и  исход болезни 
зависит от взаимодействия реакции сано-
генеза с факторами патогенеза. Саногене-
тические механизмы подразделяются 
на первичные (адаптационные, защитные, 
компенсаторные) и вторичные (защитные, 
компенсаторные, терминальные). Отли-
чие этих двух групп друг от друга сводится 
к  следующему. Первичные (физиологиче-
ские) механизмы саногенеза существуют 
в здоровом организме и лишь при воздей-
ствии на организм чрезвычайного раздра-
жителя начинают играть роль саногенети-
ческих, препятствуя проникновению в ор-
ганизм патогенного агента или нейтра-
лизуя его до того момента как он вызовет 
развитие патологического процесса. Вто-
ричные (патофизиологические) саногене-
тические механизмы возникают в  орга-
низме в  процессе развития патологии, 
то  есть формируются на  основе возник-
ших в  организме нарушений гомеостаза. 
Сано- и патогенетические механизмы раз-
виваются в  динамике патологического 
процесса и  нередко патогенетические из-
менения в организме начинают играть са-
ногенетическую роль и,  наоборот, вклю-
чение некоторых саногенетических меха-
низмов может приводить к  утяжелению 
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и  прогрессированию патологического 
процесса.

С Л У Ж БА  Э КС Т Р Е Н Н О Й  М Е Д И Ц И Н С КО Й 
П О М О Щ И  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И Т УА Ц И -
Я Х  —  совокупность органов управления, 
специализированных медицинских сил 
и  средств, входящих в  РСЧС, методов 
управления здравоохранением и техноло-
гий оказания экстренной медико-сани-
тарной помощи населению в зонах ЧС.

СО Р Б Ц И Я  [лат. sorbeo —  поглощение] —  
поглощение твердым телом или жидко-
стью к. -л. вещества из окружающей среды. 
Основные разновидности сорбции —  ад-
сорбция, абсорбция, хемосорбция. Погло-
щающее тело называют сорбентом, погло-
щаемое —  сорбтивом (сорбатом).

СО Ц И А Л Ь Н О - Г И Г И Е Н И Ч Е С К И Й  М О Н И -
ТО Р И Н Г  —  государственная система на-
блюдений за  состоянием здоровья населе-
ния и среды обитания, их анализа, оценки 
и прогноза, а также определения причин-
но-следственных связей между состояни-
ем здоровья населения и  воздействием 
факторов среды обитания.

СО Ч Е ТА Н Н О Е  Д Е Й С Т В И Е  —  одновремен-
ное или последовательное действие на ор-
ганизм факторов различной природы (хи-
мических, биологических, физических).

С П Е Ц И А Л Ь Н А Я  О Б РА Б ОТ К А  —  комплекс 
организационных и  технических меро-
приятий, включающий строго регламен-
тированное по  месту и  времени обезвре-
живание или удаление с поверхности тела 
человека и различных объектов окружаю-
щей среды токсичных химикатов, радио-
активных веществ и  бактериальных 
средств. В  зависимости от  объектов, 

на которые она направлена, СО подразде-
ляется на  следующие виды: санитарную 
обработку; дегазацию, дезинфекцию и  де-
зактивацию объектов окружающей среды. 
В зависимости от условий конкретной об-
становки, наличия времени и  средств 
по объему проведения СО может быть ча-
стичной и  полной. Частичная специаль-
ная обработка включает частичную сани-
тарную обработку лиц, находящихся (на-
ходившихся) в  зоне заражения, частич-
ную дегазацию, дезинфекцию и  дезакти-
вацию окружающих их объектов и  зара-
женной территории. Полная специаль-
ная обработка включает полную санитар-
ную обработку, полную дегазацию, дезин-
фекцию и дезактивацию. См. также сани-
тарная обработка; дегазация, дезинфек-
ция.

С П Е Ц И Ф И Ч Е С КО Е  Э КОЛ О Г И Ч Е С К И  О БУ-
С Л О В Л Е Н Н О Е  З А Б ОЛ Е В А Н И Е  —  наблю-
даемое среди населения конкретной тер-
ритории заболевание, доказано связанное 
с  воздействием конкретного вредного 
фактора среды обитания и  проявляюще-
еся характерными для действия причин-
ного фактора симптомами и  синдрома-
ми. См.  также индикаторные, предполо-
жительно экологически обусловленные 
болезни.

С П О РА Д И Ч Е С КО Е  З А Б ОЛ Е В А Н И Е  —  забо-
левание, встречающееся редко и  нерегу-
лярно.

С Р Е Д А  О Б И ТА Н И Я  Ч Е Л О В Е К А  —  1. Пере-
плетение взаимодействующих биологиче-
ских, психических, антропогенных эколо-
гических факторов, совокупность кото-
рых в различных регионах планеты харак-
теризуется своеобразием, обуславливаю-
щимся природно-географическими, соци-
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ально-экономическими и  психологиче-
скими особенностями. 2. Окружающая 
среда, осуществляющая через совокуп-
ность факторов (физических, химических, 
биологических, социальных) прямое или 
косвенное воздействие на  жизнедеятель-
ность человека, его здоровье, трудоспо-
собность и  потомство. Виды взаимодей-
ствия организма со средой обитания диф-
ференцируют как: жизненно необходи-
мые, полезные, индифферентные, вред-
ные, опасные. См.  также среда обитания 
человека, факторы окружающей среды.

С Р Е Д Н Е В З В Е Ш Е Н Н А Я  В О  В Р Е М Е Н И  В Е -
Л И Ч И Н А  ( T WA)  —  выражение допустимо-
го уровня профессионального воздей-
ствия. Эти величины допускают воздей-
ствие на уровне выше установленного при 
условии компенсации такого превышения 
эквивалентными отклонениями в сторону 
ниже установленного уровня на протяже-
нии рабочего дня или смены. В перечнях 
средневзвешенных во  времени величин, 
принятых в  некоторых странах, указыва-
ются размеры, продолжительность и  ча-
стота допустимых отклонений.

С Р Е Д С Т В О  И Н Д И В И ДУА Л Ь Н О Й  З А Щ И Т Ы 
( С И З )  —  средство индивидуального ис-
пользования для предохранения от  воз-
действия опасного и/или вредного факто-
ра. Классифицируют на средства защиты 
органов дыхания, средства защиты глаз, 
средства защиты кожи.

С Р Е Д С Т В А  КОЛ Л Е К Т И В Н О Й  З А Щ И Т Ы 
( С К З )  —  защитный объект с  технически-
ми средствами и  устройствами, предна-
значенными для: герметизациии, достига-
емой оборудованием объекта системами 
фильтровентиляции, обеспечивающими 
очистку наружного воздуха от  вредных 

примесей и вентиляцию обитаемых поме-
щений; создания на объекте избыточного 
давления (подпора); обеспечения безопас-
ного входа в объекты коллективной защи-
ты в условиях зараженной атмосферы; кон-
троля за работой фильтровентиляционной 
установки; проведения технического об-
служивания. С  учетом конструктивных 
особенностей, условий эксплуатации и ис-
пользуемых СКЗ наземные объекты кол-
лективной защиты подразделяются на две 
группы: фортификационные сооружения 
(стационарные объекты) и подвижные на-
земные системы; комплексы и образцы во-
оружения и военной техники.

С Р Е Д С Т В А  М Е Д И Ц И Н С КО Й  З А Щ И Т Ы 
( С М З )  —  лекарственные средства и другое 
медицинское имущество, предназначен-
ное для выполнения мероприятий по  за-
щите населения от  воздействия неблаго-
приятных факторов ЧС. См.  также меди-
цинская защита, индивидуальные сред-
ства медицинской защиты.

С ТА Н Д А Р Т Ы  ( Н О РМ Ы )  —  это техническая 
спецификация, главным образом в форме 
общедоступного документа, составленно-
го с согласия или общего одобрения заин-
тересованных сторон; основан на  ком-
плексных результатах науки, техники 
и практики, направлен на создание опти-
мальных условий жизни населения 
и  утверждается органом, признанным 
на национальном, региональном или меж-
дународном уровне.

С ТОХ АС Т И Ч Е С К И Е  Э Ф Ф Е К Т Ы  —  [от греч. 
stochasis —  догадка] эффекты, обнаружи-
ваемые через длительное время после воз-
действия вредных факторов. Вероятность 
их появления является беспороговой 
функцией дозы.
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С Т Р Е СС  [англ. stress —  давление, нагрузка, 
напряжение; состояние повышенного на-
пряжения] —  совокупность неспецифиче-
ских адаптационных реакций организма 
на  воздействие факторов различной при-
роды (стрессоров), нарушающее его гомео-
стаз. В  основе С.  лежит свойство живых 
систем перераспределять энерго-информа-
ционные потоки в пользу органов и тканей, 
участвующих в  восстановлении гомеоста-
за. Стереотипность С.  может приводить 
к тому, что в ряде случаев целесообразная 
реакция организма, как суперсистемы, на-
правленная на  поддержание гомеостаза 
может оборачиваться гибелью собствен-
ных элементов системы. Термин С.  был 
введен в физиологию и психологию У. Кэн-
ноном для обозначения «нервно-психиче-
ского» напряжения (синдром «бороться или 
бежать»). Г. Селье, опубликовавший в 1936 г. 
первую работу по общему адаптационному 
синдрому, длительное время избегал упо-
требления данного термина, и  только 
с  1946 г. начал систематически его исполь-
зовать в  данном контексте. При этом он 
выделил две формы стресса: адекватный, 
физиологический — эустресс (С., мобили-
зующий организм; С., вызванный положи-
тельными эмоциями) и  неадекватный, па-
тологический —  дистресс (негативный тип 
С., подрывающий здоровье человека и ини-
циирующий развитие заболеваний). В  по-
следнем значении данное понятие получи-
ло широкое распространение в повседнев-
ной жизни и  отчасти в  отечественной на-
учной литературе, что является не совсем 
корректным. В зависимости от вида стрес-
сора и характера его влияния предложены 
различные классификации С. В  самом об-
щем виде —  физиологический и  психоло-
гический С. Последний подразделяется 
на  информационный и  эмоциональный. 
Отдельно выделяют посттравматические 

стрессовые расстройства. В  общем кон-
тексте принято рассматривать С., как сти-
мул (в  качестве характеристики окружаю-
щей среды) и как реакцию (в качестве оцен-
ки состояния адаптационного напряжения, 
возникающего в  ответ на  экстремальные 
ситуации). См.  также стрессор, стресс-
синд ром, адаптация.

С Т Р Е СС - С И Н Д Р О М  —  комплекс приспо-
собительных изменений, направленных 
на мобилизацию энергетических ресурсов 
организма. Он развивается при физиче-
ских и  психологических нагрузках, а  так-
же при различных заболеваниях. С.с. про-
текает в  две стадии —  острую и  хрониче-
скую. Острая стадия обеспечивается в ос-
новном катехоламинами, хроническая 
стадия —  глюкокортикоидными гормона-
ми. Вследствие этого типичными морфо-
логическими проявлениями дистресс-син-
дрома являются изменения надпочечни-
ков и  аденогипофиза. Вследствие вторич-
ного гиперкортицизма при дистресс-син-
дроме формируются различные наруше-
ния в органах и тканях. Особенно ярким 
среди них является атрофия лимфоидной 
ткани, обусловливающая иммунодефи-
цитное состояние больных. См.  также 
адаптационный синдром, стресс.

С Т Р Е ССО Р  [от англ. stress —  давление, на-
жим, нагрузка, напряжение; синонимы: 
стресс-фактор, стресс-ситуация] —  фак-
тор, вызывающий состояние стресса. Не-
специфический раздражитель или  же воз-
действие, вызывающее стресс. К  общим 
формам С.  относят: психоэмоциональные 
(эмоциональные, информационные, соци-
альные), биологические (генетические, кон-
ституционные), физические (температур-
ные, болевые, шумовые и пр.), химические 
(острые и хронические интоксикации).
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С Т РУ К Т У РА  С А Н И ТА Р Н Ы Х  П ОТ Е Р Ь  —  это 
распределение пораженных по степени тя-
жести и локализации поражений. Величи-
на и  структура санитарных потерь в  ЧС 
колеблются в широком диапазоне и зави-
сят от  многочисленных факторов и  пре-
жде всего: от  характера, масштаба и  ин-
тенсивности ЧС; численности населения 
(оказавшегося в зоне ЧС), плотности и ха-
рактера его размещения; своевременно-

сти оповещения и  обеспеченности сред-
ствами защиты, готовности к  действиям 
при угрозе ЧС и  пр. Рассчитывается 
по специальным формулам. См. также са-
нитарные потери.

С У М М А Ц И Я  —  феномен аддитивных эф-
фектов, индуцированных комбинирован-
ным воздействием. См.  также аддитив-
ность.
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ТА КСО Н  [англ. taxon] —  общий термин 
для группы или организма.

ТА КСО Н О М И Я  [англ. taxonomy] —  систе-
матическая классификация по связанным 
между собой группам.

Т Е Л Е М Е Д И Ц И Н А  —  направление медици-
ны, основанное на  использовании совре-
менных компьютерных и  телекоммуника-
ционных технологий для адресного обмена 
медицинской информацией между специа-
листами с целью повышения качества и до-
ступности диагностики и лечения конкрет-
ных пациентов, а также для совершенство-
вания общественного здравоохранения 
в целом. Задача Т. —  оперативная медицин-
ская консультативно-диагностическая по-
мощь по запросам и превентивное реагиро-
вание, по  результатам обработки данных 
биомедицинского мониторинга. Понятие 
«телемедицина» объединяет множество те-
лекоммуникационных и  информационных 
методов, применяемых в  здравоохранении, 
а  также их разнообразные клинические 
приложения. К основным направлениям Т. 
относят: 1. Телемедицинские консульта-
ции, осуществляемые путем передачи меди-
цинской информации по  телекоммуника-
ционным каналам связи как в  «отложен-
ном» режиме, так и  в  режиме реального 
времени. Различают плановые, экстренные 
видеоконсультации и  видеоконсилиумы. 
Во  всех этих случаях обеспечивается непо-
средственное общение между консультан-
том и  лечащим врачом. Чаще всего такие 

консультации проводятся с  участием боль-
ного. 2. Домашняя телемедицина —  дис-
танционное оказание медицинской помощи 
пациенту, проходящему курс лечения в до-
машних условиях. В  этом случае специаль-
ное телемедицинское оборудование осу-
ществляет сбор и  передачу медицинских 
данных пациента из его дома в отдаленный 
телемедицинский центр для дальнейшей 
обработки специалистами. 3. Телеобучение: 
проведение лекций, видеосеминаров, кон-
ференций с  использованием телекоммуни-
кационного оборудования, трансляция хи-
рургических операций. Телемедицинские 
системы динамического наблюдения при-
меняются для наблюдения за  пациентами, 
страдающими хроническими заболевания-
ми, а также на промышленных объектах для 
контроля за состоянием здоровья работни-
ков. Многообещающим направлением раз-
вития таких систем является интеграция 
датчиков в  одежду, различные аксессуары. 
В  последние годы получают развитие мо-
бильные телемедицинские комплексы (пе-
реносные, на  базе реанимобиля и  т. д.) для 
работы на местах аварий, малогабаритные 
мобильные диагностические комплексы, 
которые можно использовать в отсутствии 
телемедицинских кабинетов и  центров, не-
посредственно там, где возникла необходи-
мость. ВОЗ в 1997 году ввела несколько бо-
лее широкое понятие —  медицинская теле-
матика, означающее деятельность, услуги 
и системы, связанные с оказанием медицин-
ской помощи на  расстоянии посредством 
информационно-коммуникационных тех-

Т, У
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нологий, направленные на  содействие раз-
витию здравоохранения, осуществление 
эпидемиологического надзора и предостав-
ление медицинской помощи, а также обуче-
ние, управление и  проведение научных ис-
следований в области медицины.

Т Е Р Р И ТО Р И Я  Р И С К А  ( З О Н А  О П АС Н О -
С Т И )  —  территория, в  пределах которой 
может проявляться (или проявляется) па-
тогенное действие вредных факторов 
на население, в результате чего изменяет-
ся (или может измениться) состояние здо-
ровья населения.

Т Е С Т  —  метод испытания, при котором 
фиксируется лишь конечный результат 
исследуемого процесса.

Т Е Х Н И К А  Б Е З О П АС Н О С Т И  —  система ор-
ганизационных и  технических мероприя-
тий и  средств, предотвращающих воздей-
ствие опасных производственных факторов.

Т РА Н З И ТО Р Н Ы Е  П АТОЛ О Г И Ч Е С К И Е  Р Е -
А К Ц И И  —  это простейшие формы патоло-
гического процесса в ответ на действие па-
тогена, кратковременные и не являющиеся 
физиологически целесообразными. Т.п.р. 
не сопровождается длительным нарушени-
ем трудоспособности. Частые, очень ин-
тенсивные или затянувшиеся по  времени 
Т.п.р. могут вызвать срыв механизмов ком-
пенсации и привести к возникновению па-
тологического процесса. См. также транзи-
торные токсические реакции.

У П РА В Л Е Н И Е  Р И С КО М  [risk mana ge-
ment] —  процесс принятия решений, вклю-

чающий рассмотрение совокупности фак-
торов совместно с  соответствующей ин-
формацией по оценке риска с целью разра-
ботки оптимальных решений по  устране-
нию или снижению уровней рисков.

У Р О В Е Н Ь  Н Е В Ы Я В Л Е Н Н Ы Х  В Р Е Д Н Ы Х 
Э Ф Ф Е К ТО В  [англ. no-observed-adverse-effect 
level, noael] —  самая высокая доза, при кото-
рой не выявляются вредные эффекты у жи-
вотных. Noael-sf это noael с дополнительным 
коэффициентом безопасности, применяе-
мый при расчете стандартов безопасности 
для человека (на практике дополнительный 
коэффициент безопасности составляет 
обычно два или более порядка величин, 
то есть в 100 или 1000 раз выше, чем noael). 
См. также безопасности коэффициент.

У С ТА Н О В К А  Ф И Л ЬТ Р О В Е Н Т И Л Я Ц И О Н -
Н А Я  —  совокупность устройств и  оборудо-
вания, объединенных единой сетью возду-
ховодов, обеспечивающих транспортирова-
ние, подготовку, очистку и  регулирование 
воздушного потока в  здании, группе поме-
щений или отдельном помещении. ФВУ мо-
гут быть приточными и вытяжными.

У Щ Е Р Б  ( В Р Е Д )  З Д О Р О В Ь Ю  Ч Е Л О В Е К А  —  
наблюдаемое или ожидаемое нарушение со-
стояния здоровья человека или состояния 
здоровья будущих поколений, обусловлен-
ное воздействием факторов среды обитания. 
Ущерб характеризуется медико-социальной 
значимостью наблюдаемых или ожидаемых 
негативных последствий для жизни или здо-
ровья человека и (или) будущих поколений, 
а также частотой случаев негативных послед-
ствий и их стоимостными оценками.
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ФА К ТО Р Ы  О К Р У Ж А Ю Щ Е Й  С Р Е Д Ы  —  от-
дельные свойства и  элементы окружаю-
щей среды, воздействующие на  организм. 
Следует учитывать, что на  отдельные ор-
ганизмы и  их популяции одновременно 
воздействуют многие факторы, создаю-
щие определенный комплекс условий, 
в котором могут обитать те или иные ор-
ганизмы. Одни факторы могут усиливать 
или ослаблять действие других факторов. 
См.  также экологические факторы, вред-
ные факторы, опасные факторы.

ФА К ТО Р  П Р И Ч И Н Н Ы Й  [англ. causal 
agent] —  фактор, сопровождающий начало 
заболевания (или какого-либо другого со-
бытия, в том числе случайного). Примера-
ми Ф.п. могут служить бактерии, травма-
тические повреждения и вредные для здо-
ровья факторы. Между Ф.п. и  последо-
вавшим за ним событием прослеживается 
более четкая связь, чем между фактором 
риска и событием, так как в большинстве 
случаев заболевание возникает лишь, если 
какой-то фактор непосредственно пред-
шествовал ему. См.  также причинность, 
фактор риска, патогенез.

ФА К ТО Р  Р И С К А  [risk factor] —  потенци-
ально опасные для здоровья факторы по-
веденческого, биологического, генетиче-
ского, экологического, социального ха-
рактера окружающей и  производствен-

ной среды, повышающие вероятность 
возникновения различных нарушений 
здоровья, в  том числе развития заболева-
ний, их прогрессирование и  неблагопри-
ятный исход. По данным ВОЗ и ряда рос-
сийских исследователей вклад тех или 
иных факторов риска для здоровья насе-
ления составляет: социальные факторы —  
49–55 %; биологические факторы —  15–
22 %; экологические —  17–25 %. Термин 
Ф.р. используется довольно свободно 
в  любом из  следующих значений: 1. При-
знак или экспозиция, связанные с  повы-
шенной вероятностью конкретного исхо-
да, такого, как заболевание. Не обязатель-
но причинный фактор. Маркер риска. 2. 
Признак или экспозиция, повышающие 
вероятность заболевания или иного кон-
кретного исхода. Детерминанта. 3. Де-
терминанта, которая может быть измене-
на вмешательством, таким образом сни-
жая вероятность возникновения заболе-
вания или других конкретных исходов.

ФА К ТО Р Ы  Р И С К А  Б ОЛ Е З Н И  —  факторы, 
не  являющиеся непосредственной причи-
ной определенной болезни, но  увеличива-
ющие вероятность ее возникновения.

ФА РМ А КО Г Е Н Е Т И К А  [pharmacogenetics] —  
исследование влияния генетических фак-
торов на действие лекарственных препара-
тов. См. Медицина персонализированная.

Ф
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ФА РМ А КО Г Е Н О М И К А  [pharma cogeno mics] 
—  применение геномики для разработки 
новых лекарств, включая исследование 
механизмов их действия на основе изуче-
ния изменений экспрессии генов. См. Ме-
дицина персонализированная.

ФА РМ А КО П Р ОТ Е О М И К А  [pharmaco pro-
teomic] —  применение протеомики в  раз-
работке новых лекарственных препаратов. 
См. Медицина персонализированная.

Ф Е Д Е РА Л Ь Н О Е  М Е Д И КО - Б И ОЛ О Г И Ч Е -
С КО Е  А Г Е Н ТС Т В О  ( Ф М Б А  Р О СС И И )  —  фе-
деральный орган исполнительной власти, 
находящийся в  ведении Министерства 
здравоохранения. Осуществляет функции 
по контролю и надзору в сфере санитар-
но-эпидемиологического благополучия, 
правоприменительные функции и  функ-
ции по  оказанию государственных услуг 
и  управлению государственным имуще-
ством в  сфере медико-санитарного обе-
спечения работников организаций от-
дельных отраслей промышленности с осо-
бо опасными условиями труда и населения 
отдельных территорий. Является право-
преемником 3-го Главного управления 
Минздрава СССР. В  начале 1990-х годов 
носило название «Федеральное управле-
ние медико-биологических и  экстремаль-
ных проблем» («ФУМБЭП»). В  систему 
ФМБА входит более 200 подведомствен-
ных организаций.

Ф Е Д Е РА Л Ь Н Ы Й  Р Е Г И С Т Р  П ОТ Е Н Ц И А Л Ь -
Н О  О П АС Н Ы Х  Х И М И Ч Е С К И Х  И   Б И ОЛ О -
Г И Ч Е С К И Х  В Е Щ Е С Т В  —  государственный 

регистр, в  котором производится обяза-
тельная запись или постановка на  госу-
дарственный учет по  единой форме по-
тенциально опасных химических и биоло-
гических веществ, а также содержится ис-
черпывающая информация об  их но-
менклатуре, производстве, применении 
и токсичных свойствах, предназначенная 
для использования в целях защиты людей, 
сельскохозяйственных животных и расте-
ний, окружающей природной среды 
от  поражающих факторов и  воздействий 
этих веществ.

Ф О РМ Ы  О К А З А Н И Я  М Е Д И Ц И Н С КО Й  П О -
М О Щ И  —  медицинская помощь (МП) ока-
зывается медицинскими организациями 
и  классифицируется по  видам, условиям 
и форме оказания. Формами оказания ме-
дицинской помощи являются: экстрен-
ная —  МП, оказываемая при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обо-
стрении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента; не-
отложная —  МП, оказываемая при вне-
запных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний без 
явных признаков угрозы жизни пациента; 
плановая —  МП, которая оказывается 
при проведении профилактических меро-
приятий, при заболеваниях и состояниях, 
не сопровождающихся угрозой жизни па-
циента, не требующих экстренной и неот-
ложной медицинской помощи, и отсрочка 
оказания которой на определенное время 
не  влечет за  собой ухудшение состояния 
пациента, угрозу его жизни и здоровью.
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Х, Ч, Э

Х Р О Н И Ч Е С К И Й  [chronic] —  1. По  отноше-
нию к состоянию здоровья термин означает 
«продолжающийся долгое время». 2. По от-
ношению к  воздействию термин означает 
«продолжительное во  времени», часто —  
в особом дополнительном значении —  низ-
кой интенсивности. 3. Национальный 
центр США по  статистике здравоохране-
ния определяет хроническое состояние как 
продолжающееся 3 и более месяцев.

Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н А Я  С И Т УА Ц И Я  ( Ч С )  —  об-
становка на  определенной территории 
(акватории) или объекте, сложившаяся 
в результате аварии, катастрофы, опасно-
го природного явления, применения со-
временных средств поражения или иного 
бедствия, которые могут повлечь или по-
влекли за собой человеческие жертвы, на-
несение ущерба здоровью людей и  (или) 
окружающей среде, значительные матери-
альные потери и нарушение условий жиз-
недеятельности людей.

Э В А К УА Ц И Я  —  комплекс мероприятий 
по  организованному выводу и  (или) вы-
возу населения из  зон ЧС или вероятной 
ЧС, а  также жизнеобеспечение эвакуиро-
ванных в районе размещения.

Э КОЛ О Г И Ч Е С К И Й  Р И С К  —  ожидаемая ча-
стота вредных (нежелательных) эффектов 
в  результате определенного воздействия 

факторов внешней среды. См. также риск, 
оценка риска.

Э П И Д Е М И Ч Е С К А Я  Д И А Г Н О С Т И К А  —  рас-
познавание проявлений заболеваемости 
и эпидемиологического состояния населе-
ния на  основе эпидемиологических мето-
дов исследования и  научных данных 
о  причинах, условиях, механизмах воз-
никновения и распространения заболева-
емости.

Э КС Т РА П ОЛ Я Ц И Я  —  математический рас-
чет, основанный на  имеющихся данных, 
и предназначенный для оценки вероятной 
связи между дозой вещества и эффектом 
или ответной реакцией. Включает в  себя 
количественное предсказание потенци-
альных биологических реакций в  челове-
ке, вызванных воздействием вещества, 
или эффектов в  организме животных, 
подверженных воздействию этого  же ве-
щества.

Э КОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Б Е З О П АС Н О С Т Ь  —  со-
стояние, при котором путем выполнения 
правовых норм, экономических, природо-
охранительных и инженерно-технических 
требований и  проведения соответствую-
щих мероприятий достигается предотвра-
щение или ограничение опасных для жиз-
ни и  здоровья людей, разрушительных 
для народного хозяйства и  окружающей 

Х, Ч, Э
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среды последствий экологических бед-
ствий. Объектами Э.б. являются: человек, 
общество, окружающая среда. Субъекта-
ми Э.б. являются: государство, юридиче-
ские, физические лица и организации, об-
ладающие правами и  обязанностями 
по  обеспечению экологической безопас-
ности. См. безопасность.

Э КОЛ О Г И Ч Е С К И  О БУС Л О В Л Е Н Н А Я  П А -
ТОЛ О Г И Я  —  патологические состояния, 
развивающиеся среди населения конкрет-
ной территории, причинно-следственно 
связанные с  экологическими особенно-
стями районов проживания, сформиро-
вавшимися под влиянием природных 
либо техногенных факторов среды обита-
ния. См также индикаторные предположи-
тельно экологически обусловленные болез-
ни, специфическое экологически обуслов-
ленное заболевание.

Э КОЛ О Г И Ч Е С К И Е  ФА К ТО Р Ы  —  отдельные 
компоненты или элементы окружающей 
среды, способные оказывать прямое или 
косвенное воздействие на  живой орга-
низм хотя бы на одном из этапов его онто-
генеза, или любое условие среды, на кото-
рое организм отвечает приспособитель-
ными реакциями. Э.ф.  многообразны как 
по  своей природе, так и  по  воздействию 
на  живые организмы. Условно их класси-
фицируют на  три основные группы —  
абиотические, биотические и антропоген-
ные. Э.ф.  при воздействии на  организм 
могут выступать в  качестве: ограничите-
лей, определяющих невозможность суще-
ствования организма в  данных условиях; 
модификаторов, вызывающих анато-
мо-морфологические изменения организ-
ма; раздражителей, инициирующих при-
способительные изменения физиологиче-
ских и биохимических показателей; сигна-

лов, свидетельствующих об изменении тех 
или иных факторов среды обитания. 
По  отношению к  каждому фактору выде-
ляют зону оптимума (нормальной жизне-
деятельности), зону пессимума (угнетения) 
и пределы выносливости, за которыми су-
ществование организма невозможно. 
См. также факторы окружающей среды.

ЭТА П  М Е Д И Ц И Н С КО Й  Э В А К УА Ц И И  —  ме-
дицинские формирования и организации, 
развернутые на путях эвакуации из очагов 
поражения и  обеспечивающие их прием, 
медицинскую сортировку, оказание регла-
ментируемой медицинской помощи 
и подготовку (при необходимости) к даль-
нейшей эвакуации. Каждый Э.м.э. 
осуществляет определенные лечебно-про-
филактические мероприятия, которые 
в  совокупности составляют объем меди-
цинской помощи, свойственный данному 
этапу. Объем этих мероприятий не  явля-
ется постоянным и  может изменяться 
в  зависимости от  обстановки. Каждый 
Э.м.э. имеет свои особенности в  органи-
зации работы, зависящие от  его места 
в общей системе ЛЭО, вида ЧС и медицин-
ской обстановки. В настоящее время при-
нята двухэтапная система ЛЭО обеспече-
ния населения в  ЧС, включающая дого-
спитальный и  госпитальный этапы с  эва-
куацией по  назначению. Догоспиталь-
ный этап (1-й этап ЛЭО) предназначен 
преимущественно для оказания первой 
помощи, скорой медицинской и первичной 
медико-санитарной (доврачебной, вра-
чебной, с возможными элементами специ-
ализированной) помощи. Осуществляет-
ся силами бригад скорой медицинской 
помощи, фельдшерских и  врачебно-се-
стринских бригад, бригад специализиро-
ванной медицинской помощи, прибыв-
ших в  ОХП, а  также сохранившимися 
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в  зоне бедствия медицинскими организа-
циями. Госпитальный этап (2-й этап 
ЛЭО) реализуется с  помощью функцио-
нирующих, а  также дополнительно раз-
вернутых вне очага поражения медицин-
ских организаций, предназначенных для 
оказания исчерпывающих видов меди-
цинской помощи (специализированной, 
в том числе высокотехнологичной), объе-
диненных в  категорию госпитальных ви-
дов медицинской помощи для лечения по-
раженных до окончательного исхода.

ЭТ И ОЛ О Г И Я  —  [греч. aetia —  причина, 
logos —  учение] —  это определение причин 
и  условий возникновения болезни. Болез-
ни возникают тогда, когда под влиянием 
соответствующих причин (причинный 
фактор) и  условий нарушается равнове-
сие между внутренней средой организма 
и  внешней средой, т. е. когда приспосо-
бленность последнего становится недо-
статочной. Следовательно, под Э. понима-
ют процесс сложного, необычного взаи-
модействия организма с патогенным фак-
тором и комплексом разнообразных вли-
яний. Причиной болезни называют фак-

тор, вызывающий заболевание и придаю-
щий ему специфические черты. Выделяют 
три основных типа действия причинного 
фактора: ПФ действует на всем протяже-
нии болезни и  определяет ее развитие 
и  течение (острое отравление); ПФ дей-
ствует лишь как толчок, запускающий 
процесс, далее развивающийся под влия-
нием патогенетических факторов (ожоги, 
лучевая болезнь); ПФ действует и  сохра-
няется на  всем протяжении болезни, 
но играет на разных этапах неодинаковую 
роль. Под условиями понимают обстоя-
тельства или воздействия, сами по  себе 
не способные вызвать данное заболевание, 
но ослабляющие, усиливающие или моди-
фицирующие действие ПФ. См. также па-
тогенез.

Э Ф Ф Е К Т  —  биологическое изменение, вы-
званное воздействием или связанное 
с ним.

Э Ф Ф Е К ТА  М ОД И Ф И К АТО Р  —  фактор, из-
меняющий эффект предполагаемого изу-
чаемого причинного фактора. См.  также 
причинность, взаимодействие.
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А Б СО Р Б Ц И Я  [лат. sorbeo —  поглощение] —  
процесс поглощения сорбата (абсорбата) 
всем объемом сорбента (абсорбента) в слу-
чаях, когда в качестве сорбента выступает 
жидкость, а процесс взаимодействия явля-
ется по своей сути растворением сорбиру-
емого вещества. Интенсивность абсорбции 
лимитируется растворимостью веществ, ко-
торая реализуется за счет физических сил 
взаимодействия.

А В А Р И Й Н О  Х И М И Ч Е С К И  О П АС Н Ы Е  В Е -
Щ Е С Т В А  ( А ХО В )   —   опасные химические 
вещества, применяемые в промышленно-
сти и сельском хозяйстве, при аварийном 
выбросе (розливе) которых может произойти 
загрязнение окружающей среды, поражение 
людей и  других биологических объектов. 
В зависимости от пути проникновения ток-
сикантов в организм различают аварийно 
химически опасные вещества ингаляци-
онного действия (АХОВИД), АХОВ кож-
но-резорбтивного действия (АХОВ КРД) 
и  АХОВ перорального действия (АХОВ 
ПД). Для обозначения АХОВ использова-
лись и используются различные термины. 
К хронологически наиболее ранним отно-
сится такое обозначение как сильнодейству-
ющие ядовитые веществ (СДЯВ). В  каче-
стве синонима в отечественной литературе 
и нормативных документах используется 
также термин опасные химические вещества 
(ОХВ), «химически опасные вещества» (ХОВ), 

«аварийно-опасные химические вещества» 
(АОХВ), «токсичные химические вещества» 
(ТХВ), «высокотоксичные вещества». В на-
стоящее время можно говорить о  двух 
тенденциях в определении спектра АХОВ. 
Первая состоит в  выделении ограничен-
ного числа соединений, наиболее опасных 
в качестве поражающих средств и наиболее 
часто поступающих в окружающую среду 
при химических авариях. Вторая тенденция 
отражает расширенное толкование химиче-
ски опасных чрезвычайных ситуаций как 
ситуаций, вызванных выбросом не только 
АХОВ, но и других опасных и загрязняю-
щих окружающую среду химических соеди-
нений, а также стремление к комплексной 
оценке не только токсической, но и других 
видов опасности (в частности, пожарной 
и взрывной).

АВАРИЙНЫЙ ВЫБРОС —  непосредственный 
выброс токсичных и загрязняющих веществ 
в  окружающую среду (воду, почву, атмо-
сферу) в  результате аварий на  химически 
опасных объектах, технических системах, 
очистных сооружениях и т. п.

А В А Р И Й Н А Я  З О Н А  Х И М И Ч Е С КО ГО  З А РА -
Ж Е Н И Я  —  территория, подвергшаяся непо-
средственному заражению АХОВ, а также 
территория, над которой распространяется 
облако, содержащее токсичное химическое 
вещество в  поражающих концентрациях. 

А
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См. также зона заражения, зона химического 
заражения.

А ВА Р И Й Н Ы Й  ОЧ А Г  Х И М ИЧ Е С КО ГО  П О РА-
ЖЕНИЯ —  территория с находящимся на ней 
персоналом (населением), подвергшаяся 
воздействию АХОВ в  результате аварии 
(разрушения) ХОО, повлекшей за  собой 
одновременное появление десяти и более 
пострадавших, нуждающихся в неотложной 
медицинской помощи. Основной характе-
ристикой аварийного ОХП является харак-
тер токсического процесса у  пораженных. 
По скорости формирования выделяют бы-
стродействующие аварийные ОХП, харак-
теризующиеся стремительным (в течение 
нескольких минут) развитием у  поражен-
ных симптомов интоксикации; аварийные 
ОХП замедленного действия, для которых 
характерно постепенное (на  протяжении 
нескольких часов) появление признаков 
поражения; аварийные ОХП крайне за-
медленного действия («ползучие ката-
строфы»), когда клинические проявления 
симптоматики фиксируются через несколько 
недель-месяцев). См. также медико-такти-
ческая характеристика очага химического 
поражения, очаг поражения.

А В А Р И Й Н Ы Й  П Р Е Д Е Л  В ОЗ Д Е Й С Т В И Я 
В   В ОЗ ДУ Х Е  РА Б О Ч Е Й  З О Н Ы   ( А П В Тр . з .)—   
уровень концентрации химического ве-
щества в воздухе рабочей зоны аварийного 
объекта, воздействие которого в условиях 
фиксированного времени (Т) пребывания 
в аварийном очаге химического поражения 
не должно выходить за пределы пороговых 
обратимых эффектов.

АВАРИЙНЫЙ ПРЕДЕ Л ВОЗДЕЙС ТВИЯ В АТ-
МОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ (АПВТа.в.)—  уровень 
концентрации химического вещества в ат-
мосферном воздухе, превышающий ПДКа.в., 

воздействие которого в условиях фиксиро-
ванного времени пребывания без средств 
индивидуальной защиты не вызывает изме-
нений в организме, выходящих за пределы 
адаптационных физиологических колебаний 
у всех возрастных групп населения.

А Д А П ТА Ц И Я  К  Д Е Й С Т В И Ю  Х И М И Ч Е С К И Х 
В Е Щ Е С Т В   —   приспособление организма 
к  изменяющимся условиям окружающей 
среды (химической ее составляющей), про-
исходящее без превышения пределов воз-
можностей гомеостатического реагирова-
ния. См.  также адаптация, компенсация 
к действию химических веществ.

А ДСОРБЦИЯ  [лат. sorbeo —  поглощение] —  
процесс взаимодействия между сорбентом 
(адсорбентом) и сорбатом (адсорбатом), 
протекающий на  границе раздела сред. 
Значимые изменения концентраций ад-
сорбируемых веществ возможны лишь при 
контакте среды с адсорбентом, имеющим 
значительную разветвленную поверхност-
ную структуру, и следовательно большую 
удельную площадь поверхности. Полост-
ные образования в веществе адсорбента, 
схематично представляемые в виде дере-
ва, имеющего ствол и отходящие от него 
крупные и мелкие ветви, носят названия 
пор. Принято различать: макропоры (по-
лостные образования радиусом свыше 200 
нм); мезопоры (размером 100–1,6 нм); ми-
кропоры (размером менее 1,6 нм). Макро- 
и мезопоры исполняют роль проводящей 
системы, обеспечивающей сорбцию ма-
кромолекул и средних молекул, а также 
транспорт низкомолекулярных веществ 
к микропорам.

А ЛЬГИЦИДЫ  [лат. alga —  морская трава, во-
доросль и caedo —  убиваю) —  химические 
препараты из группы гербицидов и биоци-
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дов для уничтожения водяных растений 
в водоемах. См. также пестициды.

АНТИДОТ [от греч. anti — против, и didomi — 
даю] ( П Р ОТ И В О Я Д И Е )   —   лекарственное 
средство, обладающее способностью устра-
нять или ослаблять специфические эффек-
ты токсиканта за счет его иммобилизации, 
уменьшения концентрации или противодей-
ствия на уровне эффекторных систем. Термин 
«антидот» тождествен термину «этиотропное 
средство терапии». Главная задача примене-
ния А. заключается в спасении жизни и мак-
симальном сохранении здоровья пострадав-
ших с острыми отравлениями, носящими 
случайный (бытовой, производственный) или 
преднамеренный (криминальное, террори-
стическое использование токсичных веществ 
и пр.) характер. А. применяются как в профи-
лактических целях при угрозе поражения, так 
и в лечебных, —  при знании непосредствен-
ной причины отравления, токсикокинетиче-
ских и токсикодинамических особенностей 
яда. По срочности применения А. классифи-
цируют на группы: «А» — требуются незамед-
лительно (в течение 30 мин. после контакта 
с ядом); «В» —  требуются в течение 2 часов; 
«С» —  требуются в течение 6 часов. На до-
госпитальном этапе А. применяются в по-
рядке оказания первой помощи, первичной 
медико-санитарной (в том числе доврачебной 
и врачебной) и скорой (в том числе скорой 
специализированной) медицинской помощи. 
На госпитальном этапе антидоты применяют-
ся в медицинских организациях при оказании 
первичной медико-санитарной (в том числе 
врачебной и специализированной) и скорой 
(в том числе скорой специализированной) 
медицинской помощи.

А В А Р И Й Н О  О П АС Н О Е  Х И М И Ч Е С КО Е  В Е -
ЩЕС ТВО  —  см. Аварийно химически опасное 
вещество.

А Л Л О Б И ОЗ  [allobiosis] —  аллобиотическое 
состояние —  изменение чувствительности 
организма к химическим нагрузкам (имму-
носупрессия, аллергизация, толерантность 
к химическим веществам и др.).

АРБОРИЦИДЫ  [лат. arbor —  дерево и caedo —  
убиваю]  —   химические вещества, приме-
няемые для уничтожения (поражения) 
древесно-кустарниковой растительности. 
Многие из  них оказывают поражающее 
действие на человека и животных. Приме-
няются в  виде растворов, эмульсий и  по-
рошков путем опрыскивания и опыления 
с помощью специальных выливных и рас-
пылительных приборов.

АУ ТОИНТОКСИКАЦИЯ —  см. Интоксикация.

А Э Р ОЗ ОЛ Ь  —  разновидность дисперсной 
системы. В  зависимости от  агрегатного 
состояния диспергируемого вещества, А. 
подразделяются на  дымы, мороси, тума-
ны, пары, газы. Дым  —   это взвесь мелко 
диспергированных твердых частиц в  воз-
духе. Образуется путем термической воз-
гонки или механического распыления сжа-
тым воздухом кристаллических веществ. 
Жидкие вещества образуют в воздухе ка-
пельно-жидкие А. (10–2–102 мкм). Взвесь 
крупных капель (30–100 мкм) называется 
моросью, представляет собой быстро осе-
дающую часть А. Медленно оседающий 
А. —   туман, образованный из капель, раз-
мер которых меньше 30 мкм. Существует 
несколько способов получения А., среди 
которых основными являются дисперси-
онный и  конденсационный. Дисперсион-
ный способ заключается в механическом 
измельчении и распылении жидкостей или 
твердых тел и их растворов. Во всех случаях 
диспергирование приводит к образованию 
сравнительно грубодисперсных А. Более 
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тонкодисперсные А. получаются конден-
сационным способом, сущность которого 
состоит в быстром испарении химических 
веществ с  использованием термогенера-
торов или при горении пиротехнических 
составов. Выделяющиеся при этом пары 
конденсируются в воздухе с образованием 
однородных по дисперсности А. Скорость 
оседания А. зависит от размеров частиц, их 
плотности и степени однородности аэрозо-

ля. Химические вещества с высокой плот-
ностью, переведенные в грубодисперсный 
А., оседают быстрее, чем тонкодисперсные 
частицы с небольшой плотностью. Дисперс-
ность А. влияет на глубину проникновения 
химического вещества в дыхательные пути. 
Частицы размером от 5 мкм до 20 мкм за-
держиваются в верхних отделах дыхатель-
ных путей; частицы с диаметром от 1 мкм 
до 5 мкм достигают легких. 
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Введение

Б

Б Е Р И Л Л И ОЗ  [англ. berilliosis] —  профессио-
нальная болезнь, вызываемая токсическим 
действием на организм бериллия и его со-
единений.

Б И ОА К К УМ УЛ Я Ц И Я  [лат. bio + cumulatio —  
увеличение, скопление] —  процесс, посред-
ством которого живые организмы накапли-
вают токсиканты, извлекая их из абиотиче-
ской фазы (воды, почвы, воздуха) и из пищи 
(трофическая передача).

БИОГЕОХИМИЧЕСК АЯ ПРОВИНЦИЯ  —  тер-
ритория, характеризующаяся повышенным 
или пониженным содержанием одного или 
нескольких химических элементов в почве 
(или воде), а также в организмах, обитаю-
щих на этой территории животных и рас-
тений. В  пределах Б.п. у  человека могут 
наблюдаться определенные эндемические 
болезни, непосредственно связанные с недо-
статочностью или избыточностью тех или 
иных эссенциальных элементов, а  также 
инфекционные болезни, обусловленные 
особенностями формирования биогеоце-
нозов. См. также микроэлементозы.

БИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ  —  системати-
ческий отбор проб у человека и других био-
логических объектов с целью определения 
концентрации химических загрязнителей 
и продуктов их биотрансформации.

БИОЛОГИЧЕСКИЙ ПЕРИОД ПОЛУВЫВЕ ДЕ-
Н И Я  —  время, необходимое для уменьше-
ния в организме и/или отдельных тканях 
(органах) концентрации поступивших хи-
мических соединений на 50 %.

Б И О М А Г Н И Ф И К А Ц И Я   —   концентрирова-
ние химического вещества в определенной 
экосистеме или пищевой цепи, возрастаю-
щее на высших, по сравнению с низшими, 
трофических уровнях.

Б И ОТ Е С Т И Р О В А Н И Е   —   процедура уста-
новления токсичности среды при по-
мощи тест-объектов, безотносительно 
того, какие химические вещества и в каком 
сочетании вызывают нарушение обмена 
веществ и  изменение физиологических 
функций тест-объектов. Выделяют мор-
фофизиологический и хемотоксический 
методы Б.

БИОТРАНСФОРМАЦИЯ (МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ 
Т РА Н СФ О РМ А Ц И Я )  [от bio. и позднелат. 
transformatio —   преображение] —   био-
химическое превращение попавших 
в организм токсикантов, в результате 
которого образуются менее токсичные 
вещества (обезвреживание или детокси-
кация) или метаболиты, более токсичные, 
по сравнению с исходным (летальный 
синтез).

Б
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Б И О Ц И Д Ы  —  собирательное название хи-
мических веществ, способных уничтожать 
или повреждать живые организмы.

Б И Т УМ Н О - СОЛ Е В А Я  М АСС А  —  конечный 
продукт процесса уничтожения отравля-
ющих веществ, продукт переработки ре-
акционных масс методом битумирования.

Б О Е В О Е  СО С ТО Я Н И Е  ОТ РА В Л Я Ю Щ И Х 
В Е Щ Е С Т В  —  состояние ОВ, в котором оно 
применяется на поле боя для достижения 
максимального эффекта после его выброса 
в окружающую среду в результате срабаты-
вания средства применения. Принято раз-
личать следующие виды боевого состояния 
ОВ: парообразное (пар или газ), аэрозоль-
ное (мелкодисперсные жидкие или твердые 
частицы, взвешенные в воздухе; грубодис-
персные взвеси), капельно-жидкое. Виды Б.с. 
определяются совокупностью физико-хи-
мических и токсических свойств, а также 
тактико-техническими данными средств 
их применения.

Б О Е В Ы Е  ОТ РА В Л Я Ю Щ И Е  В Е Щ Е С Т В А   —   
см. Отравляющие вещества.

Б О Е В Ы Е  С В О Й С Т В А  ОТ РА В Л Я Ю Щ И Х 
В Е Щ Е С Т В   —   совокупность физических, 
физико-химических, химических и токси-
ческих свойств ОВ, определяющих их ис-
пользование в составе ХО. Б.с. характери-

зуются объемностью действия, стойкостью 
на местности и временем быстродействия 
ОВ на организм. Для оценки Б.с. наиболее 
важное значение имеют такие физико-хи-
мические свойства, как агрегатное состоя-
ние, плотность, давление насыщенного пара 
и максимальная концентрация, температура 
кипения и плавления, растворимость в воде, 
возможность диспергирования.

Б О Е В Ы Е  ТО КС И Ч Н Ы Е  Х И М И Ч Е С К И Е  В Е -
ЩЕС ТВА (БТХВ) , синонимы: БТХ —  боевые 
токсичные химикаты; БХА  —   боевые хи-
мические агенты —  токсичные химические 
вещества, предназначенные для применения 
с помощью химических средств поражения, 
и составляющие основу ХО. К ним относятся 
отравляющие вещества (ОВ), природные 
яды и токсины, фитотоксиканты военного 
назначения.

Б ОЛ Е З Н Ь  М И Н А М АТ Ы  [англ. Minamata 
disease] —  заболевание человека и живот-
ных, вызываемое ртутьорганическими 
соединениями в результате употребления 
в пищу рыбы или других продуктов моря, 
загрязненных ртутью.

БУ Т И М И З А Ц И Я  —  использование битум-
но-реакционной массы для определенных 
целей, в том числе в технологических про-
цессах утилизации продуктов уничтоже-
ния ХО.
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В

В Е З И К А Н Т  —  токсикант кожно-нарывного 
действия.

ВЕЛИЧИНА ПОРОГОВОГО ПРЕДЕЛА (TLV ) —  
концентрация химического вещества в воз-
духе, ежедневное (при 7–8-часовом рабочем 
дне и 40-часовой рабочей недели) воздей-
ствие которой не  вызывает каких-либо 
неблагоприятных реакций у большинства 
работающих. В.п.п. устанавливается Аме-
риканской конференцией государствен-
ных промышленных гигиенистов. Для 
большинства промышленных веществ 
допускается некоторое превышение уста-
новленных величин при условии, что оно 
компенсируется периодами воздействия со-
ответствующих веществ в концентрациях 
ниже установленных величин на протяже-
нии рабочего дня (или в  некоторых слу-
чаях недели). Для ряда веществ (главным 
образом веществ, быстро вызывающих 
ответную реакцию) В.п.п. представляет 
собой «потолочную», то есть максимально 
допустимую концентрацию, которая ни-
когда не должна превышаться. См. также 
порог вредного действия.

ВЕЩЕСТВА ОБЩЕЯДОВИТОГО ДЕЙСТВИЯ —  
токсичные химические вещества, оказы-
вающие преимущественно резорбтивное 
действие на организм, сопровождающееся 
выраженным нарушением функций орга-
нов и тканей с высокой метаболической 

активностью, в  основе которого лежит 
острое повреждение энергетического 
обмена за  счет блокады тканевого ды-
хания, разобщения механизмов окисле-
ния и  фосфорилирования, истощения 
фонда субстратов для биологического 
окисления.

ВЕЩЕС ТВА РАЗДРА Ж АЮЩЕГО ДЕЙС ТВИЯ 
( И Р Р И ТА Н Т Ы )   —   токсичные химические 
вещества, вызывающие транзиторные 
токсические реакции за счет раздражения 
нервных окончаний слизистых и проявле-
ний рефлекторных реакций. В  зависимо-
сти от  основных симптомов поражения, 
ирританты традиционно классифицируют 
на лакриматоры (раздражающие преимуще-
ственно слизистые оболочек глаз) и стер-
ниты (раздражающие преимущественно 
слизистые оболочек верхних дыхательных 
путей). Такое деление во многом условно, 
так как одни и те же химические вещества, 
в зависимости от действующей концентра-
ции, могут быть отнесены как к одной, так 
и к другой группе.

В Е Щ Е С Т В А  Ц И ТО С ТАТ И Ч Е С КО ГО  Д Е Й -
С Т В И Я   —   токсичные химические веще-
ства, характеризующиеся как местным, 
так и резорбтивным действием на организм, 
сопровождающимся структурно-функцио-
нальными изменениями со  стороны кле-
ток различных органов и тканей, в основе 

В
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которых лежит нарушение пластического 
обмена, процессов синтеза белка и клеточ-
ного деления.

В И Д Ы  К У М УЛ Я Т И В Н О ГО  Д Е Й С Т В И Я  [лат. 
cumulatio —  увеличение, скопление] —  фик-
сируемое при хроническом и  подостром 
воздействии химических веществ, их нако-
пление в тканях (материальная кумуляция), 
вызываемого ими эффекта (функциональ-
ная кумуляция). См. также кумуляция.

В Ы Б Р О С  О П АС Н Ы Х  Х И М И Ч Е С К И Х  В Е -
Щ Е С Т В   —   выход (испарение) ОХВ за  ко-
роткий промежуток времени, при разгер-
метизации технологических установок, ем-
костей для хранения или транспортировки 
в количестве, способном вызвать химическое 
заражение.

В Ы Я В Л Е Н И Е  Х И М И Ч Е С КО Й  О Б С ТА Н О В -
К И  П Р И  РА З РУ Ш Е Н И И  ( А В А Р И И )  Х И М И -
Ч Е С К И  О П АС Н О ГО  О БЪ Е К ТА  —  комплекс 
мероприятий по сбору, обработке и отобра-
жению данных о масштабе и последствиях 
разрушения (аварии) на ХОО. Достигается 
ведением химической разведки района ава-
рии (определение границ зоны химического 
заражения, оценка количества выброшен-
ных и/или вылившихся АХОВ и плотности 
заражения на  местности; определение на-
правлений распространения жидкой и па-
рогазовой фазы АХОВ; отбор проб воздуха, 
грунта, воды, смывов с  объектов окружа-
ющей среды, определение возможности 
пребывания в районе аварии без средств 
индивидуальной защиты после ликвидации 
последствий заражения и пр.). См. также 
оценка химической обстановки.



90

Часть 2

Г

ГАЗООПРЕДЕЛИТЕЛЬ  —  ручной неавтомати-
ческий или полуавтоматический прибор для 
обнаружения токсичных веществ (в том числе 
АХОВ и ОВ) в воздухе. Вид и концентрация 
токсиканта определяются по  изменению 
цвета наполнителя индикаторной трубки.

ГА З О С И Г Н А Л И З АТО Р   —   автоматический 
прибор для непрерывного контроля за со-
стоянием воздуха и выдачи сигнала о появ-
лении в нем паров и аэрозолей токсичных 
веществ.

Г Е М ОД И А Л И З  РА Н Н И Й   —   метод искус-
ственной детоксикации с использованием 
различных моделей аппарата «искусствен-
ная почка», проводимый в токсикогенной 
фазе острых отравлений с целью выведения 
из организма токсичных веществ, иниции-
ровавших интоксикацию.

Г Е М ОЛ И З И Н Ы  [от греч. haima — кровь 
и lysis — растворение] —  вещества, вызы-
вающие нарушение мембраны эритроцитов 
с выделением из них гемоглобина.

Г Е М О СО Р Б Ц И Я  Д Е ТО КС И К А Ц И О Н Н А Я  —   
метод (операция) искусственной деток-
сикации, заключающийся в  пропускании 
крови больного через набор колонок, за-
полненных гемосорбентом (ионообменной 
смолой и т. д.). Цель операции —  экстренное 
выведение токсичных веществ из организма.

ГЕРБИЦИДЫ  [от лат. herba— трава и caedo— 
убиваю]  —   химические вещества, приме-
няемые для уничтожения растительности. 
По характеру действия на растения делятся 
на гербициды сплошного действия, пора-
жающие все виды растений, и гербициды 
избирательного (селективного) действия, 
поражающие одни виды растений и не по-
вреждающие другие. См. также фитоток-
сиканты военного назначения.

Г Е П АТОТО КС И Ч Н О С Т Ь   —   свойство хи-
мических веществ, действуя на  организм 
немеханическим путем, вызывать струк-
турно-функциональные нарушения печени.

Г И П Е Р К А П Н И Я  [греч. hyper —   над, сверх, 
по ту сторону + kapnos —  дым] —  повыше-
ние содержания и парциального давления 
диоксида углерода (СО2) в  артериальной 
крови и тканях организма. Возникает при 
вдыхании газовых смесей с  высоким со-
держанием СО2 или нарушениях дыхания, 
сопровождающихся задержкой эндогенного 
СО2, при отравлении наркотическими ве-
ществами.

ГИПЕРОКСИЯ  [греч. hyper + лат. oxygenium —  
кислород] —  повышенное содержание кисло-
рода и его парциального давления  в крови 
и тканях. Возникает при вдыхании газовых 
смесей, содержащих более 21 % по объему 
кислорода (нормобарическая или изоба-

Г
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рическая гипероксия), и при нахождении 
организма в  камерах повышенного дав-
ления (гипербарическая гипероксия при 
РО2 больше 1013 гПа). Г. может привести 
к угнетению дыхательного центра, поэтому 
при лечебном вдыхании кислорода реко-
мендуется добавлять к нему диоксид угле-
рода. Используется при лечении больных, 
страдающих от  кислородного голодания 
различной этиологии, для профилактики 
Г. у  альпинистов и  летчиков, поднимаю-
щихся на большие высоты, для ускорения 
выведения азота из организма (десатурация) 
после подводных погружений.

Г И П Е Р Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  К   ФА К ТО -
РАМ ОКРУ Ж АЮЩЕЙ СРЕ ДЫ [environmental 
hypersensitivity]  —   неясно определенное, 
возможно, несуществующее состояние, 
приписываемое воздействию малых ко-
личеств химических или других факторов 
окружающей среды. В качестве синонимов 
используют термины: Множественная хи-
мическая чувствительность; Потеря то-
лерантности, вызванная токсикантами, 
Синдром неспецифической повышенной 
химической восприимчивости.

ГИПОК АПНИЯ  [греч. hypо + kapnos —  дым] —  
уменьшение содержания и  парциального 
давления диоксида углерода (СО2) в артери-
альной крови. Возникает, если отдача СО2 
в  окружающую атмосферу превышает вы-
работку его организмом. Наблюдается при 
форсированном дыхании (гипервентиляции 
легких). Наиболее часто Г. является следствием 
пониженного содержания кислорода во вды-
хаемом воздухе, что вызывает компенсатор-
ное усиление вентиляции легких. Г. ухудшает 
кровоснабжение мозга, повышает потребле-
ние кислорода организмом с одновременным 
ухудшением отдачи О2 гемоглобином в тканях. 
Для возбуждения дыхательного центра не-

обходима определенная величина напряже-
ния СО2 в артериальной крови —  в среднем 
около 39 мм рт.ст. Снижение парциального 
давления СО2 в альвеолярном воздухе в 2 раза 
(до 20 мм рт. ст.) приводит к тяжелым изме-
нениям в организме.

ГИПОКСИЯ  [греч. hypо + лат. oxygenium —  
кислород] —  кислородное голодание, по-
ниженное содержание кислорода в тканях 
или крови (гипоксемия). Возникает при 
недостаточном снабжении тканей орга-
низма кислородом или нарушении его 
утилизации в  процессе биологического 
окисления. В  патогенезе острых отрав-
лений (безотносительно их этиологии) Г. 
принадлежит лидирующая роль. В соот-
ветствии с классификацией видов Г., ос-
нованной на типовых механизмах их фор-
мирования и роли в развитии поражения 
ядами и  токсинами, выделяют: а) Цен-
тральную Г., развивающуюся вследствие 
прямого действия токсиканта на  клет-
ки дыхательного и сосудодвигательного 
центров ЦНС. К  группе веществ, вызы-
вающий данный тип Г., относят опиои-
ды, судорожные яды центрального дей-
ствия (фосфорорганические соединения, 
ГАМК-антагонисты) и пр.; б) Легочную 
(гипоксическую) Г., в основе которой ле-
жат механизмы нарушения функции ды-
хательной системы. К токсикантам, вызы-
вающим данный тип Г., относят вещества, 
препятствующие проходимости воздухо-
носных путей за счет бронхоспазма, брон-
хорреи (фосфорорганические вещества, 
мускарин и пр.), а также вещества удуша-
ющего действия (фосген, дифосген, фтори-
стые межгалоидные соединения, фториды 
серы и др.), поражающие легочную ткань 
и приводящие к токсическому отеку лег-
ких; в) Гемическую Г., в основе которой 
лежит уменьшение количества эритроцитов 
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(гемолитические яды —  мышьяковистый 
водород, гемолизины змеиных ядов и др.) 
или гемоглобина (образование карбок-
сигемоглобина при отравлении окисью 
углерода, метгемоглобина —  при действии 
метгемоглобинообразователей); г) Ткане-
вую Г., в основе которой лежит угнетение 
различных стадий тканевого дыхания 
(действие цианидов на  цитохромоксида-
зу, иприта  —   на  гексокиназу, люизита  —   
на пируватоксидазу, фторкарбоновых кис-
лот —  на аконитазу и пр.); д) Г. смешанного 
типа, характеризующаяся одновременным 
нарушением функций нескольких систем 
на  различных уровнях (например, при 
отравлении фосфорорганическими соеди-
нениями за счет центральных, легочных, 
тканевых механизмов гипоксии).

ГЛ У Б И Н А  З А РА Ж Е Н И Я  М Е С Т Н О С Т И 
А ХО В   —   максимальная протяженность 
площади химического заражения за предела-
ми района аварии (разрушения) химически 
опасного объекта.

ГЛ У Б И Н А  РАС П Р О С Т РА Н Е Н И Я  О Б Л А К А 
З А РА Ж Е Н Н О ГО  В ОЗ ДУ Х А   —   расстояние 

от  подветренного края района очага хи-
мического заражения до внешней границы 
зараженного облака, на котором сохраняет-
ся поражающая концентрация токсиканта, 
где возможно поражение живой силы без 
средств индивидуальной защиты. См. также 
облако зараженного воздуха.

ГЛ У Б И Н А  РАС П Р О С Т РА Н Е Н И Я  П А Р О В 
А ХО В   —   максимальная протяженность 
зон распространения зараженного облака. 
См. также облако зараженного воздуха.

ГО РМ Е З И С  Х И М И Ч Е С К И Й   —   закономер-
ность, когда при действии низких концен-
траций вещества наблюдается стимуляция 
биоэффекта, а при действии высоких кон-
центраций того же вещества —  ингибиро-
вание биоэффекта.

Г Р У П П О В А Я  И Н Д И К А Ц И Я  ТО КС И Ч Н Ы Х 
Х И М И Ч Е С К И Х  В Е Щ Е С Т В   —   реакция ин-
дикации, предназначенная для обнаруже-
ния, определения и (или) идентификации 
группы токсичных химических веществ. 
См. также индикация токсичных химиче-
ских веществ.
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Д

Д ВУ ХС ТА Д И Й Н А Я  Т Е Х Н ОЛ О Г И Я  У Н ИЧ ТО -
Ж Е Н И Я  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ Ж И Я   —   оте-
чественная технология уничтожения ХО, 
реализованная на объектах УХО. На пер-
вой стадии проводится детоксикация ОВ 
(в  реакторе или непосредственно в  про-
дуктовой камере химического боеприпаса), 
в результате которой образуются малоток-
сичные реакционные массы (РМ). На второй 
стадии проводятся работы по переработке 
(утилизации) РМ. См. также уничтожение 
химического оружия.

Д Е ГА З А Ц И О Н Н Ы Й  П У Н К Т   —   место для 
проведения дегазации и  дезинфекции об-
мундирования, снаряжения и средств ин-
дивидуальной защиты в  дегазационных 
машинах. Развертывается вблизи района 
сосредоточения зараженного имущества 
или пункта специальной обработки.

Д Е ГА ЗА Ц И Я  —  обезвреживание токсичных 
веществ или удаление их с поверхности (или 
из  объема) загрязненных объектов окру-
жающей среды до полного устранения или 
снижения загрязненности до допустимых 
норм, исключающей возможность пораже-
ния людей и животных. Д. может происхо-
дить естественным путем (Д. естественная) 
и проводиться искусственно (Д. искусствен-
ная). Выделяют также Д. промышленную, 
заключающуюся в нейтрализации токсич-
ных отходов промышленных производств. 

В основе естественной Д. лежат процессы 
как самопроизвольного разложения ток-
сиканта до  нетоксичных продуктов, так 
и  снижение зараженности объектов в  ре-
зультате испарения, десорбции, гидролиза, 
взаимодействия с кислородом воздуха. Про-
цессы, лежащие в основе естественной Д., 
как правило, идут медленно, поэтому тре-
буемая полнота обеззараживания объектов 
достигается спустя длительное время после 
заражения. Искусственная Д., являясь ча-
стью специальной обработки, основывается 
на использовании различных дегазирующих 
средств и технических средств их примене-
ния. Способы искусственной Д. классифи-
цируют на химические, физико-химические, 
физические.

ДЕК ЛАРАЦИЯ ПРОМЫШЛЕННОЙ БЕЗОПАС-
Н О С Т И  О БЪ Е К ТА  П О  У Н И Ч ТОЖ Е Н И Ю  Х И -
М И Ч Е С КО ГО  О РУ Ж И Я  —  документ, в кото-
ром представлены результаты всесторонней 
оценки риска аварии, анализа достаточности 
принятых мер по предупреждению аварий 
и  обеспечению готовности объекта УХО 
к эксплуатации, в соответствии с требовани-
ями норм и правил промышленной безопас-
ности, а также локализации и ликвидации 
последствий аварий на этом объекте.

Д Е П О Н И Р О В А Н И Е  —  особый вид распре-
деления ксенобиотиков в организме, про-
являющийся накоплением, а  затем отно-

Д
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сительным постоянством их содержания 
в определенном органе или ткани, в течение 
нескольких суток —  многих лет. Д. может 
являться следствием: активного захвата 
клетками ксенобиотика с последующим его 
удержанием; высокого химического срод-
ства химического вещества к определенным 
биомолекулам; выраженной растворимости 
ксенобиотика в липидах. Количественные 
характеристики процесса Д. существенно 
зависят от условий, в которых они изуча-
ются, и потому носят достаточно относи-
тельный характер.

ДЕРМАТОТОКСИЧНОС ТЬ  —  свойство хими-
ческих веществ, действуя немеханическим 
путем, вызывать повреждение кожных по-
кровов. Процесс, развивающийся в резуль-
тате местного действия токсикантов и со-
провождающийся воспалительной реакцией, 
называется химическим дерматитом.

ДЕСИК АНТЫ  [от лат. desicco —  высушиваю], 
химические препараты, вызывающие обез-
воживание тканей растений, что ускоряет 
их созревание и облегчает уборку урожая. 
Применяются в виде растворов, эмульсий 
и  порошков путем опрыскивания и  опы-
ления с помощью специальных выливных 
и  распылительных приборов. См.  также 
пестициды.

Д Е СО Р Б Ц И Я  [лат. de + sorbeo —   поглоще-
ние] —  удаление с поверхности сорбента 
ранее поглощенных веществ в окружающую 
среду. См. также сорбция.

ДЕТЕРГЕНТ  [лат. detergens, detergentis — очи-
щающий] —  поверхностно-активные син-
тетические вещества, используемые в про-
мышленности и быту как моющие средства 
и эмульгаторы. Служат одним из основных 
химических загрязнителей водоемов, так 

как с трудом подвергаются разложению ми-
кроорганизмами, нарушают кислородный 
баланс, негативно воздействуют на живые 
организмы водной среды.

Д Е ТО КС И К А Ц И Я  —   1. Разрушение и обез-
вреживание токсичных веществ химиче-
скими, физическими или биологическими 
методами. 2. Уменьшение токсического эф-
фекта химического соединения в результате 
биохимических процессов (естественная 
детоксикация) или лечения (искусственная 
детоксикация).

Д Е ФЛ О РА Н Т Ы  [от лат. de-, приставка, озна-
чающая удаление и flos (floris) —  цветок] —  
химические вещества, используемые для 
уничтожения цветков растений с  целью 
предотвращения их плодоношения.

Д Е Ф ОЛ И А Н Т Ы  [от лат. de-, приставка, 
означающая удаление и  folium —   лист) —   
химические вещества, вызывающие преж-
девременное старение и опадение листьев. 
Применяются в виде растворов эмульсий 
и порошков с помощью специальных вылив-
ных и распылительных приборов. См. также 
фитотоксиканты военного назначения.

Д И А Г Н О С Т И К А  И Н ТО КС И К А Ц И Й   —   про-
цесс распознавания интоксикации, вклю-
чающий целенаправленное медицинское 
обследование, интерпретацию полученных 
результатов и их обобщение в форме диагно-
за. Основные виды Д.и.: а) клиническая Д. —  
выявление симптомов интоксикации, ха-
рактерных для конкретного токсиканта 
или группы ядов, близких по механизму дей-
ствия; б) лабораторная Д. —  идентификация 
яда или его метаболитов в биосубстратах, 
а также исследование (чаще биохимическое), 
направленное на выявление характерных 
для действия конкретного токсиканта из-
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менений функций органов и систем; в) па-
томорфологическая Д. —  выявление специ-
фических прижизненных или посмертных 
морфологических признаков интоксикации. 
См. также диагностика.

Д И С ТА Н Ц И О Н Н А Я  И Н Д И К А Ц И Я  ТО КС И Ч -
НЫХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕС ТВ —  дистанци-
онное обнаружение примесей токсичных 
химических веществ в атмосфере с помо-
щью методов активной и пассивной локации. 
См. также индикация токсичных химических 
веществ.

Д ЛИТЕ ЛЬНОС ТЬ ХИМИЧЕСКОГО ЗАРА ЖЕ-
НИЯ  —  время сохранения поражающего дей-
ствия на местности и объектах окружающей 
среды, зараженных токсичными веществами. 
См. также стойкость токсичных веществ.

ДОЗА К УМУЛЯТ И В НАЯ  С РЕ ДНЯ Я  (Dкум.50) —  
суммарное введенное количество токсикан-
та, приводящее к гибели половины попу-
ляции животных при повторном введении 
выбранной дробной дозы (например, 0,1, 0,2 
DL50) и времени наблюдения за развитием 

биоэффекта (например, в течение 2 недель). 
Dкум.50 является расчетной величиной, по-
лучаемой путем интерполяции или экстра-
поляции имеющихся данных о  связи до-
за-ответ, отражающими зависимость между 
суммарным введенным количеством веще-
ства и ответом в соответствующей группе 
экспериментальных животных. См. также 
коэффициент кумуляции, кумуляция.

Д ОЗ А  М А КС И М А Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  С У-
ТО Ч Н А Я  (ДПСмакс) —  максимальная доза ве-
щества, ежесуточное поступление которой 
в организм человека на протяжении всей 
жизни не может вызвать заболевание или 
отключение в  состоянии здоровья, об-
наруживаемых современными методами 
исследований или отрицательно влиять 
на последующие поколения.

Д Ы Х АТ Е Л Ь Н Ы Е  А П П А РАТ Ы   —   средства 
индивидуальной защиты органов дыхания, 
глаз, кожи лица человека при работе в атмос-
фере, содержащей высокие концентрации 
токсичных веществ и обедненной кислоро-
дом. См. также изолирующие противогазы.
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З

ЗАГАЗОВАННОС ТЬ  —  1. Изменение состава 
воздуха в  сторону заметного увеличения 
содержания в нем любого из газов (в том 
числе обычно входящих в  состав атмос-
феры) против обычной нормы. 2. Наличие 
в воздухе вредных и (или) взрывоопасных 
веществ в концентрациях близких или выше 
предельно допустимых.

ЗОНА БИОЛОГИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ (Zbiol.ef) —  
отношение средней смертельной концентра-
ции (дозы) к пороговой концентрации (дозе) 
при хроническом воздействии. Используется 
для характеристики функциональной куму-
ляции и опасности химического вещества 
при длительном воздействии. Степень вы-
раженности кумулятивных свойств и опас-
ности хронического отравления прямо про-
порциональна величине Zbiol.ef.

ЗОНА ВОЗДЕЙС ТВИЯ  —  территория вокруг 
источника загрязнения окружающей среды, 
в пределах которой содержание вредных ве-
ществ в  приземном слое атмосферы пре-
вышает 0,05 ПДК загрязняющих веществ 
в  атмосферном воздухе населенных мест. 
См. также воздействие.

ЗОНА ЗАГРЯЗНЕНИЯ  —  территория вокруг 
источника загрязнения, в пределах которой 
содержание вредных веществ в приземном 
слое атмосферы превышает ПДК загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе 

населенных мест. См.  также загрязнение 
окружающей среды.

З О Н А  О С Т Р О ГО  ( ОД Н О К РАТ Н О ГО )  Д Е Й -
С Т В И Я  (Zас)  —   отношение средней смер-
тельной концентрации (дозы) к пороговой 
концентрации (дозе) при однократном воз-
действии, вызывающей изменение биоло-
гических показателей на уровне целостного 
организма, выходящих за пределы приспо-
собительных физиологических реакций. Ве-
личина обратно пропорциональная опасно-
сти химических веществ при однократном 
воздействии.

З О Н А  РА Б О Ч А Я  —  пространство высотой 
до  2  м над уровнем пола или площадки, 
на которой находятся места постоянного 
или временного пребывания работающих.

З О Н А  С П Е Ц И Ф И Ч Е С КО ГО  ( И З Б И РАТ Е Л Ь -
Н О ГО )  Д Е Й С Т В И Я  (Zsp) —  отношение поро-
га однократного (острого) действия, уста-
новленного по интегральным показателям, 
к порогу однократного (острого) действия 
по специфическим (системным, органным, 
рецепторным) показателям. Используется 
для характеристики специфических свойств 
яда.

ЗОНА ХИМИЧЕСКОГО ЗАРАЖЕНИЯ (ЗХЗ) —  
территория или акватория, в пределах ко-
торой распространены или куда привнесе-

З
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ны токсиканты в концентрациях и коли-
чествах, создающих опасность для жизни 
и здоровья людей, для сельскохозяйственных 
животных и  растений, в  течение опреде-
ленного времени. ЗХЗ характеризуется 
масштабом, длительностью и опасностью 
химического заражения. Масштабы хими-
ческого заражения определяются площадью 
ЗХЗ. Длительность химического заражения 
зависит от физико-химических свойств ток-
сиканта, характера и степени заражения, ме-
теорологических условий и особенностей 
местности. Опасность химического зара-
жения оценивается вероятностью гибели 

и возможными санитарными потерями. См. 
также аварийная зона химического зараже-
ния, очаг заражения.

З О Н А  Х Р О Н И Ч Е С КО ГО  Д Е Й С Т В И Я  (Zch) —  
отношение пороговой концентрации (дозы) 
при однократном воздействии к  порого-
вой концентрации (дозе) при хроническом 
воздействии. Используется для характе-
ристики опасности яда при хроническом 
воздействии, для характеристики кумуля-
тивных свойств. Опасность хронического 
отравления прямо пропорциональна ве-
личине Zch.
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫХ 
ВЕЩЕС Т В  —  установление наличия в иссле-
дуемой среде токсикантов определенных 
групп химических веществ. См. также ин-
дикация токсичных химических веществ.

И Д И О С И Н К РА З И Я  [греч. idiosygkrasia, 
от idios — особенный, и sygkerannymi — сме-
шивать вместе]  —   измененная индивиду-
альная чувствительность к  воздействию 
определенных химических веществ. В  ос-
нове И. лежит врожденная повышенная 
реактивность организма и/или реакция, 
возникающая в  организме в  результате 
повторных слабых воздействий некоторых 
химических веществ и не сопровождающа-
яся выработкой антител. В настоящее время 
термин используется редко; его основное 
современное значение близко к  понятию 
ферментопатия, так как болезненные про-
явления часто связаны с недостаточностью 
определенных звеньев обмена веществ в ус-
ловиях той или иной внешней нагрузки.

И З Б И РАТ Е Л Ь Н О  Д Е Й С Т ВУ Ю Щ И Е  В Е Щ Е -
С Т В А   —   химические вещества, действую-
щие только на  определенный тип клеток 
без повреждения других клеток, даже на-
ходящихся в контакте с первыми.

И З ОЛ И Р У Ю Щ И Е  С Р Е Д С Т В А  З А Щ И Т Ы 
КОЖ И  —   средства индивидуальной защи-
ты кожи, используемые при длительном 

нахождении людей в зонах химического за-
ражения. Изолирующие средства защиты 
изготавливаются из воздухонепроницаемых 
материалов.

И З ОЛ И РУ Ю Щ И Й  П Р ОТ И В О ГА З   —   специ-
альное средство защиты органов дыхания, 
глаз, кожи лица от  всех вредных приме-
сей, содержащихся в  воздухе. Отдельные 
модификации могут использоваться для 
легких работ под водой на глубине до 7 м. 
И.п. используется в условиях, при которых 
применение фильтрующих противогазов 
невозможно или нецелесообразно. В И.п. 
необходимый для дыхания воздух обогаща-
ется кислородом, а выдыхаемый углекислый 
газ поглощается. По принципу обеспечения 
кислородом И.п. делятся на  пневматоге-
ны (в дыхательных аппаратах такого типа 
кислород получается химическим путем) 
и  пневматофоры (кислород находится 
в сжатом виде в баллонах). См. также ды-
хательные аппараты.

И Н ГА Л Я Ц И О Н Н О Е  П О РА Ж Е Н И Е  —  отрав-
ление вследствии попадания токсичных ве-
ществ в  организм через органы дыхания. 
См. также пути поступления химических 
веществ в организм.

И Н Д Е КС  О П АС Н О С Т И   —   показатель, ха-
рактеризующий опасность загрязнения, 
выражаемый безразмерной величиной, зна-

И
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чение которой равно сумме коэффициентов 
опасности для множества загрязняющих 
веществ и/или многочисленных способов 
воздействия на окружающую среду.

И Н Д И В И ДУА Л Ь Н Ы Й  П Р О БО ОТ БО Р Н И К  —  
компактный прибор, предназначенный для 
индивидуального отбора и/или измерения 
содержания вредных веществ в рабочей зоне 
производственных помещений.

И Н Д И К А Ц И Я  ТО КС И Ч Н Ы Х  Х И М И Ч Е С К И Х 
В Е Щ Е С Т В   —   комплекс организационных 
и технических мероприятий, направленных 
на качественное обнаружение, количествен-
ное определение (установление концентра-
ции и  плотности заражения), идентифи-
кацию химической природы отравляющих 
и высокотоксичных веществ в различных 
средах при помощи приборов химической 
разведки или путем отбора проб и анализа 
их в химической лаборатории. Для индика-
ции токсичных веществ в полевых условиях 
используют автоматические и полуавтома-
тические газоопределители и газосигнали-
заторы, войсковые приборы химической 
разведки, полевые химические лаборатории, 
а также простейшие средства (индикаторные 
порошки, индикаторную бумагу, индика-
торные пленки и пр.). См. также методы 
индикации токсичных химических веществ.

И Н К А П АС И Т И Р У Ю Щ Е Е  Д Е Й С Т В И Е  ( Э Ф -
Ф Е К Т )  [от англ. incapacitating —  небоеспо-
собный] —  токсическое действие химиче-
ских веществ, проявляющееся снижением 
работоспособности (боеспособности), 
вследствии раздражения слизистых обо-
лочек глаз и  верхних дыхательных путей 
(раздражающее действие), извращением 
психических процессов (психотомимети-
ческое действие), нарушением физиологи-
ческих и физических расстройств (действие 

физикантов —  химических веществ, способ-
ных вызывать обездвиживание, каталепсию, 
конвульсии, тремор, дисбаланс кровяного 
давления и пр.). См. также отравляющие 
вещества, химические средства борьбы 
с беспорядками.

И М М У Н ОТО КС И Ч Н О С Т Ь  ( И М М У Н ОТО К-
С И Ч Е С КО Е  Д Е Й С Т В И Е )  —  свойство ксено-
биотиков вызывать нарушения функций 
организма, проявляющиеся неадекватными 
иммунными реакциями на  антигены, сам 
токсикант, его метаболиты и на комплекс-
ные антигены, образующиеся в организме 
при интоксикациях. Следствиями И. ксе-
нобиотиков являются: угнетение иммунного 
ответа (иммуносупрессия); формирование 
гиперчувствительности к  антигенам (ал-
лергизация); инициация аутоиммунных 
процессов.

И М П Р Е Г Н И Р О В А Н Н О Е  О Б М У Н Д И Р О В А -
Н И Е  —  средства индивидуальной защиты 
кожи, представляющие собой обычное 
хлопчатобумажное обмундирование и белье, 
пропитанное специальными химическими 
веществами. Пропитка тонким слоем обво-
лакивает нити ткани, оставляя свободные 
промежутки между нитями, вследствие 
чего сохраняется воздухопроницаемость 
материала, а пары токсичных веществ при 
прохождении зараженного воздуха через 
ткань поглощаются.

И Н Д И В И ДУА Л Ь Н Ы Й  П Р ОТ И В ОХ И М И Ч Е -
С К И Й  П А К Е Т  ( И П П )   —   средство индиви-
дуальной защиты, предназначенное для де-
газации открытых участков кожных покро-
вов (лица, шеи, рук) и отдельных участков 
обмундирования, прилегающих к кожным 
покровам (воротник, обшлаг, рукава), ли-
цевой части противогаза, зараженных ОВ 
типа Ви-Экс, зоман, зарин и иприт.
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ИНДИКАТОРНАЯ ТРУБКА —  измерительный 
преобразователь для индикации токсичных 
веществ, представляющий собой трубку 
из  оптически прозрачного материала, за-
полненную сорбентом (индикаторным 
порошком), изменяющим свои оптические 
свойства при просасывании через них за-
раженного воздуха за счет специфических 
или групповых цветных реакций.

И Н Т Е Г РА Л Ь Н Ы Е  П О К А З АТ Е Л И  И Н ТО К-
С И К А Ц И И  —  показатели (масса тела, тем-
пература тела и  пр.), характеризующие 
изменение общего состояния организма, 
подвергнутого токсическому воздействию.

ИНТОКСИК АЦИЯ  [лат. in —  в, внутрь + греч. 
toxicon —  яд] —  патологическое состояние, 
вызванное общим действием на организм 
токсичных веществ экзогенного (И. экзо-
генная) или эндогенного (И. эндогенная) 
происхождения. К экзогенным токсичным 
веществам относятся яды животного и рас-
тительного происхождения, промышленные 
и бытовые яды, боевые отравляющие веще-
ства и др. К эндогенным —  естественные 
продукты жизнедеятельности организма, 
в больших количествах поступающие в био-
логические среды при различных патоло-
гических состояниях. Для обозначения эн-
догенной И. используются также термины: 
«аутоинтоксикация», «эндотоксикоз». Экзо-
генную И. часто отождествляют с понятием 
«отравление». В то же время в русском языке 
термин «интоксикация» имеет более узкий, 
профессиональный смысл, и описывает соб-
ственно явление, но не внешнее воздействие. 
По характеру воздействия токсичного ве-
щества на организм выделяют: острую И. 
(acute intoxication) —  результат однократ-
ного или кратковременного воздействия, 
обычно клинически выраженный; подо-
струю И. (subacute intoxication) —  результат 

нескольких повторных воздействий, клини-
ческие признаки которых менее выражены 
по сравнению с И. острой; хроническую И. 
(chronic intoxication), являющуюся результа-
том длительного (хронического) воздействия, 
не всегда сопровождающегося выраженными 
клиническими проявлениями.

И Н Ф О РМ А Ц И О Н Н Ы Е  П Р О Ц Е СС Ы  В   О Б -
Л АС Т И  Х И М И Ч Е С КО ГО  РА З О РУ Ж Е Н И Я  —  
процессы создания, сбора, обработки, на-
копления, хранения, поиска, распростране-
ния и потребления информации в области 
химического разоружения.

И Н Ф О РМ А Ц И Я  В   О Б Л АС Т И  П Р О В Е Д Е -
Н И Я  РА Б ОТ  П О  Х РА Н Е Н И Ю ,  П Е Р Е В ОЗ К Е 
И   У Н И Ч ТОЖ Е Н И Ю  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ-
ЖИЯ  —  сведения о состоянии здоровья граж-
дан, экологической обстановки в  районах 
размещения объектов по хранению и унич-
тожению ХО, мероприятиях по обеспечению 
химической, санитарно-гигиенической, эко-
логической и пожарной безопасности при 
проведении работ по хранению, перевозке 
и уничтожению ХО, а также запланирован-
ных мерах по  предотвращению возникно-
вения и  ликвидации последствий ЧС при 
выполнении указанных работ, предоставля-
емых по запросам граждан и юридических 
лиц, в том числе общественных объединений.

И О Н О О Б М Е Н  —  процесс замещения ионов 
на поверхности сорбента ионами сорбата. 
По виду И. выделяют катиониты, аниониты 
и полиамфолиты. Замещение ионов в раз-
личной степени характерно для всех энтеро-
сорбентов, но к ионообменным веществам 
относят лишь те, где этот путь взаимодей-
ствия является основным. К ионообменным 
материалам относят холестирамин, гидрок-
сид алюминия, катексилат, натриевую соль 
фосфата целлюлозы и др. См. также сорбция.
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К

К А Н Ц Е Р О Г Е Н Е З   —   сложный и  многоста-
дийный процесс возникновения опухоли.

К АТЕГОРИИ ТОКСИЧЕСКИХ ДОЗ (КОНЦЕН-
Т РА Ц И Й )   —   для количественной оценки 
токсичности химических веществ при 
действиях их в  парообразном, аэрозоль-
ном или капельно-жидком состоянии, со-
ответствующей определенному эффекту 
поражения, используют различные кате-
гории токсических доз (D) и токсических 
концентраций (С): пороговые DP, СP [от 
англ. primary — начальный] —  количество 
токсиканта, вызывающее с  определенной 
вероятностью начальные симптомы по-
ражения и  снижающие боеспособность 
(работоспособность); инкапаситирующие 
(или выводящие из строя) DI, СI [от англ. 
incapacitating  —   небоеспособный]  —   ко-
личество токсиканта, вызывающее при 
попадании в  организм выход из  строя 
определенного процента пораженных; 
смертельные DL, CL [от лат. letalis —  смер-
тельный] —  количество токсиканта, вызы-
вающее с определенной вероятностью при 
попадании в организм смертельный исход. 
В экспериментальной токсикологии исполь-
зуют также дозы и концентрации, в которых 
исследуемый агент вызывает избирательные 
эффекты (кардиотоксический, гепатоток-
сический, нефротоксический и пр.). Наря-
ду с токсическими дозами, вызывающими 
проявления того или иного токсического 

эффекта, при количественной оценке дей-
ствия токсикантов широко используются 
различные категории гигиенических доз 
и нормативов (ПДК — предельно допусти-
мых доз и концентраций, ОБУВ — ориенти-
ровочных безопасных уровней воздействия, 
ОДУ — ориентировочных допустимых 
уровней воздействия, ПДУ — предельно 
допустимых уровней воздействия и  пр.), 
а также «стандартов безопасности», которые, 
в отличие от традиционных гигиенических 
нормативов, дифференцированы в зависи-
мости от продолжительности воздействия 
опасного фактора (АПВ — аварийные преде-
лы воздействия, МНД, МНК– максимально 
недействующие дозы, концентрации и др.). 
Дозы (концентрации) химических веществ, 
вызывающие определенный токсоэффект (Е) 
в парообразном и аэрозольном состоянии, 
имеют обозначение ЕCt; в  капельно-жид-
ком состоянии —  ЕD. С учетом вероятности 
проявления того или иного токсоэффекта, 
токсодозы (концентрации) дифференциру-
ют на: абсолютно эффективные (ЕD90–100, 
ЕCt90–100), медианно-эффективные (ЕD50, 
ЕCt50) и минимально-эффективные ЕD0–10 
ЕCt0–10). Наиболее часто используют средние 
(медианные) эффективные дозы (ЕD50, ЕCt50), 
вызывающие оцениваемый токсоэффект 
у 50 % пораженных. За меру токсичности при 
кожно-резорбтивном действии принима-
ют количество токсиканта, приходящееся 
на единицу массы тела и вызывающее опре-

К
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деленную степень поражения. Эта величина 
называется удельной токсической дозой 
и выражается в миллиграммах токсиканта 
на килограмм массы поражаемого организма 
(мг/кг), моль/кг, мг/чел. Такую же размер-
ность имеют токсодозы при пероральном 
поражении. Для ингаляционного воздей-
ствия экспозиционная доза выражается как 
количество тестируемого вещества, присут-
ствующего в единице объема воздуха: мг/м3 
(мг/л), %, части на миллион (ppm —  parts 
per million). Для приблизительной оцен-
ки токсичности ингаляционно действу-
ющих веществ, одновременно учитываю-
щей и концентрацию токсиканта и время 
его экспозиции, принято использовать 
величину «токсодоза» (W), рассчитывае-
мую по формуле, предложенной Габером: 
W=Ct, где W  —   токсодоза (мг  мин./м3), 
С-концентрация токсиканта (мг/м3), t  —   
время экспозиции (мин.). См. также доза, 
концентрация химических веществ.

К Л АСС  В Р Е Д Н О С Т И  П Р Е Д П Р И Я Т И Й   —   
обобщенная характеристика, устанавливае-
мая в зависимости от назначения предпри-
ятия и его мощности и не связанная с коли-
чеством вредных веществ, выделяющихся 
в атмосферу. Все предприятия делят на пять 
классов вредности, для которых соответ-
ствующим образом устанавливается нор-
мируемая ширина санитарно-защитной 
зоны от 1000 м (1 класс) до 50 м (5 класс).

К ЛАСС ОПАСНОС ТИ ВРЕДНЫХ ВЕЩЕС ТВ —  
условная величина, предназначенная для 
упрощенной классификации потенциально 
опасных веществ. См. также классификация 
опасных химических веществ.

К Л АСС  О П АС Н О С Т И  ОТ ХОД О В   —   обоб-
щенная характеристика отдельных видов 
токсичных промышленных отходов, уста-

навливаемая в  соответствии с  составом 
отходов и токсикологическими характери-
стиками их компонентов. Все токсические 
промышленные отходы делятся на четыре 
класса опасности: 1) чрезвычайно опасные; 
2) высокоопасные; 3) умеренно опасные; 
4) малоопасные.

К Л АСС И Ф И К А Ц И Я  О П АС Н Ы Х  Х И М И Ч Е -
С К И Х  В Е Щ Е С Т В   —   распределение хими-
ческих веществ по  отдельно избранному 
признаку. По  степени опасности в  Рос-
сийской Федерации традиционно приня-
то дифференцировать токсичные вещества 
на 4 класса: I класс опасности (чрезвычайно 
опасные вещества), для которых DL50 в/же-

лудочно —  менее 15 мг/кг, DL50 накожн. менее 
100 мг/кг, СL50 в воздухе менее 500 мг/м3, КВИО 
более 300, Zac менее 6, Zch более 10, ПДК 
возд.раб.зоны менее 0,1 мг/м3; II класс опасности 
(высоко опасные вещества), для которых 
DL50 в/желудочно– от 15 до 150 мг/кг, DL50 накожн. 
от 100 до 500 мг/кг, СL50 от 500 до 5000 мг/м3, 
КВИО от 300 до 30, Zac от 6 до 18, Zch от 10 
до 5, ПДК возд.раб.зоны от 0,1 до 1,0 мг/м3; III 
класс опасности (умеренно опасные ве-
щества), для которых DL50 в/желудочно от 151 
до 5000 мг/кг, DL50 накожн. от 501 до 2500 мг/кг, 
СL50 от 5001 до 50 000 мг/м3, КВИО от 29 до 3, 
Zac от 18,1 до 54, Zch от 4,9 до 2,5, ПДК возд.

раб.зоны от 1,1 до 10 мг/м3; IV класс опасности 
(мало опасные вещества), для которых DL50 

в/желудочно более 5000 мг/кг, DL50 накожн. более 
2500 мг/кг, СL50 более 50 000 мг/м3, КВИО 
менее 3, Zac более 54, Zch менее 2,5, ПДК 
возд.раб.зоны более 10 мг/м3. Для гармонизи-
рования системы классификации химиче-
ских веществ по их воздействию на здоровье 
человека и  окружающую среду Организа-
цией по экономическому сотрудничеству 
и развитию ООН предложено классифици-
ровать химические вещества по показате-
лям острой токсичности (DL50 энтерально, DL50 
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накожн., СL50) на  5 классов: I  класс опасно-
сти: DL50 в/желудочно  —   менее 5  мг/кг, DL50 

накожн. — 50 мг/кг, СL50 в воздухе —   0,5 мг/л; 
II класс опасности: DL50 в/желудочно —  50 мг/кг, 
DL50 накожн. — 200 мг/кг, СL50 —  2 мг/л; III 
класс опасности: DL50 в/желудочно —  300 мг/кг, 
DL50 внакожн.  —  1000 мг/кг, СL50 —  10 мг/л; IV 
класс опасности: DL50 в/желудочно —  2000 мг/кг, 
DL50 накожн.  —  2000 мг/кг, СL50 —  20 мг/л; V 
класс опасности: DL50 в/желудочно —  5000 мг/кг 
или эквивалентные дозы при других путях 
воздействия с учетом специально разрабо-
танных критериев. Росстандартом в целях 
гармонизации национальных и  междуна-
родных классификаций токсичности и опас-
ности веществ разработаны и утверждены 
стандарты, в  которых термин «классифи-
кация опасности» распространяется на 
опасные свойства, присущие той или иной 
химической продукции.

К Л АСС И Ф И К А Ц И Я  П РО И З ВОДС Т В Е Н Н Ы Х 
П О М Е Щ Е Н И Й  О БЪ Е К ТО В  П О  У Н И Ч ТОЖ Е -
Н И Ю  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ Ж И Я  П О  Г Р У П -
П А М  О П АС Н О С Т И   —   по  степени опасно-
сти выполняемых работ производственных 
помещений ОУХО дифференцируют на  3 
группы: 1 группа («грязные»)  —   помеще-
ния и технологические кабины, где ведутся 
технологические процессы и операции с ОВ 
и их растворами; 2 группа (условно «гряз-
ные») —  помещения, где отсутствуют техно-
логические процессы и операции с ОВ и их 
растворами, но возможен контакт с ними 
за счет выноса их из помещений 1 гр. опас-
ности; 3 группа («чистые») —  помещения, 
в которых исключается присутствие ОВ.

К Л АСС И Ф И К А Ц И Я  Х И М И Ч Е С К И Х  СО Е Д И -
Н Е Н И Й  П О  П О К А З АТ Е Л Я М  О С Т Р О Й  ТО К-
С И Ч Н О С Т И  — ранжирование химических 
веществ по  степени токсичности. Отне-
сение веществ к  тому или иному классу 

токсичности в значительной мере зависит 
от условий применения веществ и возмож-
ности нанесения ущерба здоровью человека 
в конкретных условиях. В Российской Фе-
дерации отсутствует единая, согласованная 
на  национальном уровне классификация 
острой токсичности, существуют разно-
чтения и  в  вопросах качественного опре-
деления степени токсичности химических 
веществ. Традиционно выделяют 4 класса 
токсичности веществ: I класс (чрезвычайно 
токсичные), для которых DL50 энтерально —  ме-
нее 15 мг/кг, СL50 менее 1 мг/л, ПДК менее 
1 мг/м3; II класс (высоко токсичные), для 
которых DL50 энтерально —  от 15 до 150 мг/кг, 
СL50 от 1 до 10 мг/л, ПДК менее 10 мг/м3; 
III класс (умеренно токсичные), для кото-
рых DL50 энтерально от 151 до 1500 мг/кг, СL50 
от 11 до 40 мг/л, ПДК менее 100 мг/м3; IV 
класс (малотоксичные), для которых DL50 

энтерально более 1500 мг/кг, СL50 более 40 мг/л, 
ПДК более 1000 мг/м3. Для гармонизирова-
ния системы классификации химических 
веществ по  их воздействию на  здоровье 
человека и  окружающую среду Организа-
цией по экономическому сотрудничеству 
и развитию ООН предложено классифици-
ровать химические вещества по показате-
лям острой токсичности (DL50 энтерально, DL50 

накожн., СL50) с учетом дифференцирования 
агрегатного состояния в воздухе.

КОЖНО-ВЕНОЗНЫЙ ИНДЕКС  —  безразмер-
ная величина, характеризующая отношение 
DL50 токсиканта при нанесении на кожу 
к DL50 при внутривенном введении. Харак-
теризует степень опасности яда при накож-
ной аппликации.

КОЖ Н О - О РА Л Ь Н Ы Й  КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т   —   
безразмерная величина, характеризующая 
отношение DL50  токсиканта при нанесе-
нии на кожу к DL50 при внутрижелудочном 
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введении. Характеризует степень опасности 
яда при накожной аппликации.

КОЖ Н О - П ОД КОЖ Н Ы Й  КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  —  
безразмерная величина, характеризующая 
отношение DL50 токсиканта при нанесении 
на кожу к DL50 при подкожном введении. 
Характеризует степень опасности яда при 
накожной аппликации.

КО М П Л Е КС Н О Е  Г И Г И Е Н И Ч Е С КО Е  Н О Р-
М И Р О В А Н И Е  В Р Е Д Н Ы Х  В Е Щ Е С Т В   —   од-
новременное установление гигиенических 
нормативов содержания вредных веществ 
в продуктах питания, воде и атмосферном 
воздухе. Основано на экспериментальном 
определении максимальной допустимой 
дозы химического вещества в опытах на жи-
вотных, допустимой суточной дозы для 
человека (с учетом коэффициента запаса, 
отражающего различный уровень чувстви-
тельности человека и животного) и установ-
ления соотношения количеств вредных ве-
ществ, поступающих в организм из разных 
сред. См. также гигиеническое нормирование.

КОМПЛЕКСООБРАЗОВАНИЕ  —  нейтрализа-
ция и выведение из организма химических 
соединений за счет образования устойчи-
вой связи комплексообразующего реагента 
(молекулы или иона) с лигандом.

КОМПЕНС АЦИЯ ДЕЙС ТВИЯ ХИМИЧЕСКИХ 
В Е Щ Е С Т В  (псевдоадаптация) —  приспосо-
бление организма к  изменяющимся усло-
виям окружающей среды (ее  химической 
составляющей), обусловленное возникно-
вением напряженности в биохимических 
системах, превышающей пределы гомео-
статических возможностей реагирования. 
Компенсация является временно скрытой 
патологией, которая может проявиться 
в  виде явных патологических изменений. 

См. также адаптация к действию химиче-
ских веществ, компенсация.

КО Н К Р Е Т Н Ы Е  О Р ГА Н И Ч Е С К И Е  Х И М И К А-
ТЫ  —  любые химикаты, относящиеся к клас-
су химических соединений, объединяющему 
соединения углерода, за исключением его 
оксидов, сульфидов и металлокарбонатов. 
Производящие их предприятия подпада-
ют под условия Конвенции о запрещении 
разработки, производства, накопления 
и применения химического оружия и его 
уничтожения, если они производят свыше 
200 тонн этих химикатов ежегодно.

КО Н Ц Е Н Т РА Ц И О Н Н Ы Е  Я Д Ы  —  вещества, 
действие которых зависит главным образом 
от концентрации, а не от времени воздей-
ствия.

КОНЦЕНТРАЦИЯ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ —  
содержание химического вещества в объекте 
окружающей среды, выраженное в весовых 
количествах на объем.

КОНЦЕНТРИРОВАННОЕ ВЕЩЕС ТВО В БИО-
Л О Г И Ч Е С К И Х  Ц Е П Я Х  —  свойство некото-
рых химических веществ повышать свою 
концентрацию в пищевых экологических 
цепях. Так, например концентрация хлор-
органических препаратов в пищевой цепи 
«корма  —   молоко коров  —   масло» значи-
тельно возрастает, что обусловливает яв-
ление их носительства у людей. См. также 
биомагнификация.

КОЭ Р Г И З М   —   формирование эффектов, 
развивающихся при совместном действии 
химических веществ, независимо от  их 
строения и вида подвергающейся воздей-
ствию биологической системы. Проявления 
К. возможно как вследствие одномоментно-
го (комбинация), так и последовательного 
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(сукцессия) действия веществ на организм. 
Выделяют следующие виды К.: аддитивное 
действие, когда величина эффектов при 
действии двух веществ составляет сумму 
эффектов каждого; более чем аддитивное 
(синергизм или потенцирование) —  когда 
эффект от  действия двух веществ выше 
суммы эффектов действия каждого; ме-
нее чем аддитивное (антагонизм) —  когда 
эффект от  действия двух веществ мень-
ше суммы эффектов действия каждого. 
Для количественной оценки совместного 
действия химических веществ используют 
различные расчетные и  графические ме-
тоды оценки.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  В ОЗ М ОЖ Н О ГО  И Н ГА Л Я -
Ц И О Н Н О ГО  ОТ РА В Л Е Н И Я  ( К В И О )  —  отно-
шение насыщающей концентрации паров 
веществ в воздухе (максимально возможной 
концентрации) при 20 °С к  средней смер-
тельной концентрации вещества для мышей 
при 2-часовой экспозиции и 2-недельном 
сроке наблюдения.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  З А П АС А  (Q s ) .  [Син. И Н -
Д Е КС  З А П АС А  (Is)] —  величина, использу-
емая при обосновании уровня санитарного 
стандарта для человека путем уменьшения 
порога хронического действия яда, уста-
новленного в опытах на животных: Qs (Is) 
= Lim ch/ПДК. Зависит от показателей по-
тенциальной и реальной опасности ядов. 
См. также опасность химических веществ.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  К У М УЛ Я Ц И И  (Ккум)  —   от-
ношение суммарной дозы вещества яда, 
вызывающее определенный эффект (чаще 
смертельный) у 50 % подопытных животных 
при многократном или дробном введении, 
к величине дозы, вызывающей тот же эффект 
при однократном воздействии. Считают, что 
кумулятивное действие слабо выражено 

или отсутствует, если Ккум ≥ 10; выражено, 
если Ккум = 10–3; сильно выражено, если 
Ккум = 3–1. При Ккум < 1 может наблюдать-
ся сверхкумуляция. Степень выраженности 
кумулятивных эффектов и  величин Ккум 
во многом определяется условиями прове-
дения эксперимента (вид животного, спо-
соб введения, диапазон вводимых доз и др. 
факторов). См. также доза кумулятивная 
средняя, кумуляция.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  О П АС Н О С Т И  ( H Q)   —   от-
ношение величины воздействующей дозы 
и/или концентрации химического вещества 
к его безопасному (референтному) уровню 
воздействия.

КРАТКОВРЕМЕННАЯ (РАЗОВАЯ) ПРЕ ДЕ ЛЬ-
НО ДОПУСТИМАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ АТМОС-
ФЕРНОГО ЗАГРЯЗНИТЕЛЯ  —  максимальная 
концентрация, отнесенная к 20–30-минут-
ному периоду осреднения, не вызывающая 
при регламентированной вероятности ее 
появления изменения рефлекторных ре-
акций человека.

К Р И Т ИЧ Е С К И Й  О Р ГА Н  —  орган, в котором 
достигается критическая концентрация 
химического вещества при определенных 
условиях воздействия.

КС Е Н О Б И ОТ И Ч Е С К И Й  П Р О Ф И Л Ь  С Р Е -
Д Ы   —   количественная и  качественная 
характеристики спектра ксенобиоти-
ков, содержащихся в окружающей среде 
в  форме (агрегатном состоянии), по-
зволяющей им вступать в  химические 
и  физико-химические взаимодействия 
с биологическими объектами экосистемы. 
Химические вещества, фиксированные 
в твердых, не диспергируемых в воздухе 
и не растворимых в воде объектах (скаль-
ные породы, твердые промышленные 



106

Часть 2

изделия, стекло, древесина, пластмасса 
и  др.) не  являются элементами К.п.с. 
См. также ксенобиотик.

К УМУЛЯЦИЯ ДЕЙС ТВИЯ ЗАГРЯЗНИТЕ ЛЕЙ 
[англ. cumulation of pollutant effеct] —  сложе-

ние или усиление вредного эффекта от воз-
действия загрязнителей на живой организм. 
Отмечается при аккумуляции загрязнителей 
в организме, при спонтанном синтезе из них 
соединений с более высоким уровнем ток-
сичности.
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Л

Л А К Р И М АТО Р Ы  [англ. lacrimators, lacri ma-
tory gases]  —   химические вещества, раз-
дражающие преимущественно слизистые 
оболочки глаза. См.  также вещества раз-
дра жающего действия.

ЛЕТА ЛЬНЫЙ СИНТЕ З  —  образование в про-
цессе биотрансформации более токсичных 
соединений по сравнению с исходным ток-
сикантом.

Л Е Т У Ч Е С Т Ь  —  максимально достижимая 
концентрация паров химических веществ 
в воздухе при определенной температуре. 
Л. определяется при температуре воздуха 
20 °С (Российская Федерация, СССР) и 25 °С 
(США).

Л И М И Т И РУ Ю Щ И Й  П О К А ЗАТ Е Л Ь  В Р Е Д Н О -
С ТИ  —  показатель, определяющий наиболее 
ранний и вероятный характер неблагопри-
ятного влияния в случае появления в воде 
химического вещества в  концентрации, 
превышающей ПДК. Л.п.в. загрязняющего 
вещества устанавливают одновременно 
с  ПДК по  наиболее чувствительному зве-
ну биоты. В настоящее время используются 
три вида Л.п.в.: пороговые концентрации 
для нормирования содержания вредных 
веществ в воде водоемов; санитарно-ток-
сикологический показатель, учитывающий 
возможное токсическое действие вещества 
на  людей и  животных; общесанитарный 

показатель, нормирующий влияние веще-
ства на природные свойства водоема и его 
способность обезвреживать органические 
вещества; органолептический показатель, 
характеризующий вкус, запах, цвет воды во-
доема после смешения со стоками. С учетом 
Л.п.в. выделяют атмосферные загрязнения: 
преимущественно рефлекторного действия; 
преимущественно резорбтивного действия 
(санитарно-токсикологического); рефлек-
торно-резорбтивного действия; приводящие 
к санитарно-гигиеническому дискомфорту.

ЛИМИТИРУЮЩИЙ ПРИЗНАК ВРЕДНОСТИ —  
один из признаков вредности химических 
загрязнений атмосферного воздуха, воды, 
почвы, пищевых продуктов, определяющих 
преимущественное неблагоприятное воз-
действие и характеризующийся наименьшей 
величиной эффективной (т. е. вызывающий 
определенный эффект) или неэффективной 
концентрации.

Л И М И Т Ы  Н А  В Ы Б Р О С Ы  И   С Б Р О С Ы  З А-
Г Р Я З Н Я Ю Щ И Х  В Е Щ Е С Т В  —   ограничения 
выбросов загрязняющих веществ в  окру-
жающую среду.

ЛИМИТ НА РАЗМЕЩЕНИЕ ОТХОДОВ  —  пре-
дельно допустимое количество отходов 
конкретного вида (в  том числе отходов, 
образующихся в  процессе уничтожения 
ХО), которые разрешается размещать опре-

Л
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деленным способом на установленный срок 
в объектах размещения отходов с учетом 
экологической обстановки на данной тер-
ритории. См. также захоронение отходов.

Л И М И Т  ОТ В Е Д Е Н И Я  С ТО Ч Н Ы Х  В ОД 
В   О БЪ Е К Т  В ОД Н Ы Й  —  расход отводимых 
в водный объект сточных вод, установлен-

ный для данного водопользователя (в том 
числе ХОО), исходя из  норм отведения 
сточных вод и состояния водного объекта.

Л И М И Т И РУ Ю Щ И Й  П Р И З Н А К  В Р Е Д Н О С Т И 
В Е Щ Е С Т ВА  —  наименьшая безвредная кон-
центрация вещества.
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М

МАКСИМАЛЬНАЯ НЕДЕЙСТВУЮЩАЯ ДОЗА 
( М Н Д )  —  1. Подпороговая доза химическо-
го вещества, определяемая по  санитар-
но-токсикологическому признаку при по-
ступлении в организм химических веществ 
с  водой (мг/кг). 2. Наивысшая доза или 
концентрация, при которой современными 
методами исследований не удается выявить 
вредных для здоровья эффектов (в  зару-
бежной литературе аналогом этого терми-
на является термин NOAEL).

МАКСИМА ЛЬНАЯ СРЕДНЕС У ТОЧНАЯ КОН-
Ц Е Н Т РА Ц И Я  АТ М О СФ Е Р Н О ГО  З А Г РЯ З Н И -
Т Е Л Я  —   наиболее высокая из числа сред-
несуточных концентраций, зарегистриро-
ванных в  определенном пункте измере-
ния за определенный период наблюдения. 
См. также концентрация вредных веществ.

М А КС И М А Л Ь Н Ы Й  С К Л А Д С КО Й  З А П АС 
С И Л Ь Н ОД Е Й С Т ВУ Ю Щ И Х  Я Д О В И Т Ы Х  В Е -
Щ Е С Т В  —  запас СДЯВ, состоящий из сум-
мы текущего и страхового запасов.

М Е Д И КО - ТА К Т И Ч Е С К А Я  К Л АСС И Ф И К А -
Ц И Я  ОХ П  —  совокупность признаков ОХП, 
позволяющих обосновать особенности ор-
ганизации и проведения мероприятий ока-
зания медицинской помощи пораженным. 
В зависимости от стойкости химических 
веществ и быстроты формирования сани-
тарных потерь, ОХП дифференцируют 

на стойкие и нестойкие; быстродействую-
щие и замедленные. К стойким ОХП отно-
сят территории, на которых поражающие 
концентрации химического вещества со-
храняются выше часа. В ряде случаев среди 
стойких очагов выделяют зоны длительного 
экологического неблагополучия —  террито-
рии, на которых длительное время (месяцы, 
годы) сохраняются опасные концентрации 
токсиканта. Нестойкие ОХП —  террито-
рии, на которых поражающие концентра-
ции химического вещества сохраняются 
менее часа. В ОХП веществами быстрого 
действия основная масса санитарных по-
терь формируется в течение часа. Если же 
развитие признаков поражения отставлено 
по времени и санитарные потери возникают 
в срок более часа, то говорят об ОХП ве-
ществами замедленного действия. В ряде 
случаев выделяют ОХП крайне замедлен-
ного действия —  «ползучие катастрофы» 
(развитие интоксикации через несколько 
недель-месяцев). См. также очаг поражения, 
очаг химического поражения.

М Е Р К У Р И ОЗ  —  интоксикация ртутью.

МЕС ТНОЕ ДЕЙС ТВИЕ ТОКСИК АНТА  —  про-
явление токсического процесса, характери-
зующееся вовлечением в  патологический 
процесс тканей непосредственно на месте 
контакта (аппликации) яда и сопровождаю-
щееся альтерацией тканей (формирование 

М
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воспалительно-некротических изменений) 
и функциональными расстройствами, ин-
тенсивность которых зависит как от  кон-
тактирующей ткани, так и от химических 
свойств токсиканта.

М Е Т Г Е М О ГЛ О Б И Н О О Б РА З О В АТ Е Л И   —   
группы химических соединений, способ-
ных к трансформации гемоглобина крови 
в метгемоглобин-деривата, не способного 
к переносу кислорода.

МЕТОДЫ ИНДИКАЦИИ ТОКСИЧНЫХ ХИМИ-
ЧЕСКИХ ВЕЩЕС ТВ  —  1. Химический метод, 
основанный на реакционной способности 
химического вещества давать цветные или 
осадочные реакции при взаимодействии 
с определенными реактивами. Специфич-
ность реакции определяется способностью 
реактива взаимодействовать только с одним 
определенным веществом (специфическая 
реакция) или определенной группой ве-
ществ, сходных по химической структуре 
(групповая реакция). Химическую инди-
кацию токсичных веществ осуществляют 
путем реакций на бумаге (индикаторные бу-
мажки), адсорбенте (индикаторные трубки) 
или в растворах. 2. Биохимический метод, 
основанный на  способности токсичного 
вещества взаимодействовать с определен-
ными ферментами. 3. Биологический метод, 
основанный на наблюдении за развитием 
патофизиологических и патологоанатомиче-
ских изменений у лабораторных животных, 
зараженных токсичными веществами. Этот 
метод лежит в основе токсикологического 
контроля и  имеет большое значение для 
идентификации токсичных веществ, ко-
торые нельзя определить с  помощью та-
бельных приборов химической разведки 
и контроля. 4. Фотометрический метод, ос-
нованный на определении оптической плот-
ности химического вещества, по изменению 

которой определяется его концентрация. 
5. Хроматографический метод (бумажная, 
тонкослойная, жидкостная, газожидкост-
ная и др. виды хроматографии), основан-
ный на  разделении химических веществ 
по зонам их максимальной концентрации 
и определении их количества в различных 
фракциях. Хроматографические методы 
являются наиболее чувствительными.

МЕХАНИЗМ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙС ТВИЯ  —  
взаимодействие токсиканта или продукта 
его превращения в организме со структур-
ными элементами биосистем, лежащие в ос-
нове развивающегося токсического процесса. 
См. также токсическое действие.

М И К Р ОЭЛ Е М Е Н ТОЗ Ы  ( БОЛ Е З Н И  РА З Л ИЧ -
Н Ы Х  « Б И О Г Е ОХ И М И Ч Е С К И Х  П Р О В И Н -
Ц И Й » )   —   заболевания, обусловленные 
избытком (или недостатком) содержания 
отдельных химических элементов в объектах 
среды обитания и развивающимся их дис-
балансом в организме человека. См. также 
биогеохимические провинции.

М И КС ТО В О Е  П О РА Ж Е Н И Е  —  отравление, 
возникающее при попадании токсичных 
веществ в организм через раневые поверх-
ности. См. также пути поступления хими-
ческих веществ в организм.

МОД И Ф И К АТО Р Ы  [англ. modifiers] —  хими-
ческие факторы окружающей среды, вызы-
вающие структурно-функциональные из-
менения в организме (пестициды, тяжелые 
металлы и пр.).

М О Р С К И Е  Б И ОТО КС И Н Ы   —   токсичные 
вещества, накапливаемые двустворчаты-
ми моллюсками, которые питаются ток-
синосодержащим планктоном. См. также 
токсины.
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Н

Н Е З А В И С И М О Е  Д Е Й С Т В И Е  Я Д О В   —  ком-
бинированный эффект не  отличается 
от изолированного действия каждого яда. 
В  каждом конкретном случае преоблада-
ет эффект наиболее токсичного вещества. 
См. также коэргизм.

НЕИЗВЕС ТНОЕ ТОКСИЧНОЕ ХИМИЧЕСКОЕ 
ВЕЩЕС ТВО  —  химическое вещество, прояв-
ляющее токсические свойства, но не иден-
тифицированное штатными (табельными) 
средствами химической разведки и /или хи-
мического контроля.

Н Е Й Р ОТО КС И Ч Н О С Т Ь  — свойство хими-
ческих веществ, действуя на  организм 

немеханическим путем, вызывать нару-
шение структуры и/или функций нервной 
системы.

НЕФРОТОКСИЧНОС ТЬ  —  свойство химиче-
ских веществ, действуя на организм неме-
ханическим путем, вызывать нарушение 
структуры и/или функций почек.

Н Е Э Ф Ф Е К Т И В Н Ы Й  У Р О В Е Н Ь  В ОЗ Д Е Й -
С Т В И Я  —  максимальная доза химического 
вещества, не вызывающая биохимических 
и функциональных изменений в организ-
ме при определенных условиях экспозиции. 
См. также порог вредного действия.

Н
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О

ОБЕЗВРЕЖИВАНИЕ ОТХОДОВ  —  обработка 
отходов, в том числе сжигание и обезвре-
живание (например, реакционных масс, 
образующихся при уничтожении ОВ) 
на  специализированных установках для 
предотвращения негативного воздействия 
отходов на здоровье человека и состояние 
окружающей среды.

О Б Е З В Р Е Ж И В А Н И Е  ТО КС И Ч Н Ы Х  В Е -
Щ Е С Т В  —  действие, направленное на уда-
ление или снижение до  допустимых зна-
чений содержания химического вещества 
на зараженной им местности и/или объектах 
окружающей среды.

ОБЛАКО ЗАРА ЖЕННОГО ВОЗДУ ХА  —  объ-
ем воздуха, в котором распределен пар и/или 
аэрозоль токсичного вещества. Облако, 
образующееся непосредственно в момент 
выброса химического вещества в окружа-
ющую среду (например, при аварийном 
выбросе, разрыве химического боеприпаса), 
называется первичным облаком заражен-
ного воздуха. Средняя продолжительность 
поражающего действия первичного облака 
невелика и, как правило, не превышает 20–
30 мин. Облако, образующееся за счет испа-
рения токсиканта с зараженной местности 
и объектов окружающей среды, называется 
вторичным облаком зараженного воздуха. 
Средняя продолжительность поражающего 
действия вторичного облака определяется 

временем полного испарения токсиканта 
с зараженных поверхностей и измеряется 
несколькими часами (сутками). См. также 
глубина распространения облака заражен-
ного воздуха.

ОБНАРУЖЕНИЕ ТОКСИЧНЫХ ХИМИЧЕСКИХ 
В Е Щ Е С Т В   —   установление факта присут-
ствия токсичного химического вещества 
в воздухе, воде, продуктах питания, на мест-
ности и других объектах окружающей среды 
в  опасных для человека и  животных кон-
центрациях.

О Б РА З Е Ц  ТО КС И Ч Н О ГО  Х И М И Ч Е С КО ГО 
В Е Щ Е С Т В А  — синтетическое или природ-
ное химическое соединение, обладающее 
индивидуальной химической структурой, 
соответствующими физико-химическими 
и  токсическими свойствами и  проявляю-
щее определенный вид физиологической 
(биологической) активности.

О Б РАТ И М О Е  П О В Р Е Ж Д Е Н И Е  —  поврежде-
ния структуры и/или изменения функций 
организма, инициируемые воздействием хи-
мических веществ, восстанавливающиеся 
к  исходным параметрам после прекраще-
ния воздействия. См. также транзиторные 
токсические реакции.

ОБЪЕК Т ПО УНИЧТОЖЕНИЮ ХИМИЧЕСКО-
ГО ОРУ ЖИЯ (ОУ ХО)  —  совокупность специ-

О



113

Термины и определения, используемые при решении задач противохимической защиты населения

ально выделенной и охраняемой террито-
рии с расположенным на ней комплексом 
основных и вспомогательных сооружений, 
предназначенных для уничтожения ХО, 
в том числе утилизации и/или захоронения 
отходов, образующихся в  процессе унич-
тожения ХО.

О БЪ Е К Т  П О  Х РА Н Е Н И Ю  Х И М И Ч Е С КО ГО 
О РУ Ж И Я  ( ОХ ХО )   —   совокупность специ-
ально выделенной и охраняемой территории, 
на которой постоянно находится ХО, и рас-
положенного на этой территории комплекса 
основных и вспомогательных сооружений 
по его хранению.

ОБЪЕК ТЫ Д ЛЯ РА ЗМЕЩЕНИЯ ОТХОДОВ  —  
полигоны по обезвреживанию и/или захо-
ронению отходов, шламонакопители, вре-
менные хранилища и другие сооружения, 
предназначенные для размещения отходов, 
обустроенные и  эксплуатируемые в  соот-
ветствии с проектами.

ОБЩЕЕ ДЕЙС ТВИЕ ЯД А  —  проявление ток-
сического процесса, характеризующееся вов-
лечением в патологический процесс тканей, 
органов и систем, в том числе удаленных 
от места аппликации. Причинами О.д.я. яв-
ляются резорбция токсиканта во внутренние 
среды, резорбция продуктов распада пора-
женных покровных тканей, рефлекторные 
механизмы. При определенных дозовых 
воздействиях возможно избирательное 
поражение тех или иных органов и систем, 
проявляющееся нейротоксическими, кар-
диотоксическими, пульмонотоксическими, 
гепатотоксическими, нефротоксическими, 
гематотоксическими и др. эффектами.

О П АС Н А Я  КО Н Ц Е Н Т РА Ц И Я  ТО КС ИЧ Н О ГО 
Х И М И Ч Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А  —  концентра-
ция химического вещества, вызывающая по-

ражение незащищенной живой силы ниже 
средней, но выше легкой степени тяжести 
за время от начала воздействия токсиканта 
до  момента применения средств индиви-
дуальной защиты. См. также отравление.

ОПАСНОСТЬ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ [англ. 
substance danger]  —   вероятность возник-
новения вредных для здоровья эффектов 
в условиях производства или применения 
химических веществ. Для количественной 
оценки О.х.в. используют показатели потен-
циальной опасности (КВИО, растворимость 
в воде и жирах, дисперсность аэрозоля и пр.) 
и показатели реальной опасности (величины 
ПДК, DL50, Limac, Limac sp, Limch, Zac, Zsbiol. ef, 
Zch, Zsp). См. также классификация опасности 
химических веществ.

О П АС Н О Е  Х И М И Ч Е С КО Е  В Е Щ Е С Т В О 
(ОХВ)  —  химическое вещество, воздействие 
которого на организм человека может вы-
звать острые и/или хронические заболевания 
химической этиологии или гибель организ-
ма. См. также АХОВ (АОХВ), СДЯВ, ОВ, ХОВ.

О П АС Н О С Т Ь  Х И М И Ч Е С КО ГО  З А РА Ж Е -
Н И Я  —  количественные показатели послед-
ствий воздействия токсикантов, характе-
ризующиеся вероятными санитарными 
потерями, обусловленными совокупностью 
физико-химических и токсических свойств 
химического вещества, метеоусловиями, 
временем года и др. факторами.

О П Р Е Д Е Л Е Н И Е  ТО КС И Ч Н О ГО  Х И М И Ч Е -
С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А   —   установление ко-
личественного содержания токсиканта 
в исследуемой среде.

О Р И Е Н Т И Р О В О Ч Н Ы Й  Б Е З О П АС Н Ы Й  У Р О -
ВЕНЬ ВОЗДЕЙС ТВИЯ (ОБУВ)  —  временный 
ориентировочный гигиенический норматив 
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содержания вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны, атмосферном воздухе населен-
ных мест, воде водоемов, продуктах питания. 
Обосновывается путем расчета по параме-
трам токсикометрии и физико-химических 
свойств на  основании корреляционно-ре-
грессионной зависимости или путем интер-
поляций и экстраполяций в рядах близких 
по  строению соединений. Утверждается 
на ограниченный срок (2–3 года), после чего 
может быть заменен ПДК, переутвержден 
на  новый срок или отменен в  зависимо-
сти от перспективы применения вещества 
и имеющейся информации о его токсических 
свойствах.

О Р И Е Н Т И Р О В О Ч Н О  Д О П УС Т И М Ы Й  У Р О -
В Е Н Ь   —   временный гигиенический нор-
матив, утверждаемый постановлением 
Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации, применяе-
мый на стадии предупредительного сани-
тарного надзора и устанавливаемый сроком 
на 3 года.

О С Т Р О Е  П Р О Ф Е СС И О Н А Л Ь Н О Е  ОТ РА В -
Л Е Н И Е   —   профессиональная патология, 
являющаяся, как правило, результатом 
однократного (в  течение не  более одного 
рабочего дня, одной рабочей смены) воз-
действия на работника вредного производ-
ственного фактора химической этиологии, 
повлекшее временную или стойкую утра-
ту профессиональной трудоспособности. 
См.  также заболевания профессиональные, 
профессиональные отравления.

ОТД А Л Е Н Н Ы Е  М Е Д И Ц И Н С К И Е  П О С Л Е Д -
С Т В И Я  Д Е Й С Т В И Й  В Р Е Д Н Ы Х  В Е Щ Е С Т В  —  
проявления токсического процесса, разви-
вающиеся после длительного (месяцы, годы) 
латентного периода и характеризующиеся 
повреждением наследственного аппарата 

(мутагенное действие), злокачественным 
перерождением тканей (канцерогенез), нару-
шением развития плода (эмбриотоксическое, 
тератогенное действие).

ОТ РА В Л Е Н И Е   —   1. Поступление в  орга-
низм химических веществ в  токсичных 
дозах. 2. Расстройство жизнедеятельности 
организма вследствие попадания в  орга-
низм яда или токсина, а  также действие, 
вызвавшее такое заболевание. Близкое по-
нятие —  интоксикация. Острые О. разви-
ваются при одномоментном поступлении 
в  организм токсической дозы химическо-
го вещества и  характеризуются острым 
началом, выраженными специфическими 
симптомами интоксикации. Хронические 
О. обусловлены длительным, часто пре-
рывистым поступлением в организм ядов 
в субтоксических дозах, и характеризуются 
менее выраженной специфичностью кли-
нической картины интоксикации. В зави-
симости от  интенсивности воздействия 
химического вещества О. дифференцируют 
на легкие, средней и тяжелой степени тяже-
сти. О. тяжелой степени —  состояние, угро-
жающее жизни (крайняя форма тяжелой 
интоксикации —  смертельное отравление). 
О. средней степени тяжести —  патологи-
ческое состояние, при котором возможно 
длительное течение, развитие осложнений, 
необратимые повреждения органов и  си-
стем, приводящие к  инвалидизации. О. 
легкой степени —  заканчивается полным 
выздоровлением в течение нескольких суток. 
Клиническая картина острого О. характе-
ризуется формированием специфических 
и неспецифических синдромов. В разные 
периоды течения острого О. выраженность 
специфических и неспецифических клини-
ческих проявлений токсичности различна: 
в едином континууме выделяют так называ-
емые токсикогенную и соматогенную фазы 
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интоксикации. См.  также интоксикация, 
химическая травма.

ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕС ТВА (ОВ)  —  токсич-
ные химические соединения, применяемые 
для снаряжения химических боеприпасов 
и  составляющие основу химического ору-
жия. Поражающее действие ОВ основано 
на  способности химических соединений 
вызывать нарушение процессов обмена 
веществ и физиологических функций орга-
низма, приводящих к снижению или потере 
трудоспособности (боеготовности), и/или 
гибели организма. В соответствии с элемен-
том тактической классификации ОВ по на-
значению делятся на: 1) ОВ смертельного 
действия (летальные агенты), предназна-
ченные для поражения и  уничтожения 
живой силы противника. Для подобных 
соединений характерен узкий диапазон 
между летальными и инкапаситирующими 
дозами (соотношение DL50 и DI50 составляет 
100–101) и длительный период поражающе-
го действия. 2) ОВ временно выводящие 
из  строя (инкапаситанты), приводящие 
к  потере боеспособности и  выведению 
личного состава из  строя, как правило, 
без смертельных исходов на  период, про-
должительность которого больше времени 
контакта с ОВ (часы, сутки). Соотношение 
DL50 и DI50 составляет 102–103. 3) ОВ крат-
ковременно выводящие из строя (ирритан-
ты), вызывающие раздражение слизистых 
оболочек глаз и верхних дыхательных путей. 
Действие этих веществ, как правило, про-
является во время контакта с веществами 
(этим они отличаются от инкапаситантов). 
Соотношение DL50 и DI50 составляет >103. 
В  соответствии с  физиологической клас-
сификацией выделяют группы веществ: 
нервно-паралитического, кожно-нарывного, 
общеядовитого, удушающего, психохими-
ческого (психотомиметического) и раздра-

жающего действия. Название «Отравляю-
щие вещества нервно-паралитического 
действия» употребляется для обозначения 
химических веществ, нарушающих передачу 
нервных импульсов. К  ним относят фос-
форорганические соединения (табун, зарин, 
зоман, Ви-экс), ингибирующие фермента-
тивную активность холинэстеразы; боту-
лотоксин, блокирующий процесс экзоци-
тоза ацетилхолина в синаптическую щель 
холинергического синапса; сакситоксин, 
специфически блокирующий натриевые 
каналы нервных волокон. 
ОВ кожно-нарывного действия неодно-
значны по химическому строению: ипри-
ты относятся к галоидированным сульфи-
дам и аминам, люизит —  к алифатическим 
дихлорарсинам. Характерной особенностью 
их действия на организм является способ-
ность вызывать местные воспалительно-не-
кротические изменения кожи и слизистых 
оболочек, а также оказывать выраженное 
резорбтивное действие. Механизм ток-
сического действия ипритов связан с  их 
способностью необратимо алкилировать 
нуклеофильные группы (амино-, имино-, 
сульфгидрильные) белков и нуклеиновых 
кислот. Действуя на ферменты углеводного 
обмена и нуклеиновые кислоты, иприт на-
рушает основные процессы жизнедеятель-
ности любой клетки (нарушение процессов 
деления клетки, синтеза белка на рибосомах, 
фосфорилирования глюкозы на 1-й стадии 
ее окисления). Люизит относится к изби-
рательно ацилирующим ядам, которые 
в  основном воздействуют на  дитиоловые 
ферменты пируватоксидазной системы, 
вследствие чего развивается блокада важ-
нейших звеньев углеводного и энергетиче-
ского обменов, нарушение связи углеводно-
го, белкового и липидного обменов веществ 
через окисление пирувата. К  веществам 
данной группы относится рицин, инги-
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бирующий синтез белка на рибосомах. ОВ 
общеядовитого действия относятся к ве-
ществам, вызывающим острое нарушение 
энергетического обмена за  счет блокады 
тканевого дыхания, разобщение механизмов 
окисления и фосфорилирования, истощение 
фонда субстратов для биологического окис-
ления. Представителями группы являются 
синильная кислота и хлорциан. Цианиды, 
обладая высоким сродством к трехвалент-
ному железу, блокируют железосодержащий 
фермент —  цитохромоксидазу, лишая его 
способности активировать кислород путем 
передачи ему электрона и образования су-
пероксид-аниона О2¯, который необходим 
для использования в окислительных про-
цессах в  клетке. К  ОВ удушающего дей-
ствия относятся вещества, вызывающие 
при ингаляционном воздействии пораже-
ния органов дыхания. Основными пред-
ставителями группы удушающих веществ 
являются фосген и дифосген, являющиеся 
ацилирующими агентами. В результате вза-
имодействия с нуклеофильными группами 
белков и липидов, входящих в состав клеток 
альвеолярной мембраны, нарушается про-
ницаемость стенок альвеол и капилляров, 
влекущая за собой развитие токсического 
отека легких. К  ОВ психотомиметиче-
ского действия относят антиметаболиты 
серотонинового, катехоламинового, аце-
тилхолинового обмена, способные за счет 
специфического воздействия на  нейроме-
диаторные процессы ЦНС, вызывать об-
ратимые нарушения психических функций. 
Хинуклидиновый эфир бензоловой кислоты 
(вещество «BZ»), принятый в свое время 
на вооружение армии США, является ан-
тиметаболитом ацетилхолинового обмена, 
инициирующим развитие атропиноподоб-
ного психоза. К группе ОВ раздражающего 
действия относятся химические соединения, 
избирательно взаимодействующие с рецеп-

торами чувствительных окончаний слизи-
стых оболочек глаз и верхних дыхательных 
путей. Характерной особенностью подоб-
ных веществ является то, что они в малых 
концентрациях оказывают раздражающее 
действие, вызывая рефлекторную реакцию. 
В соответствии с Конвенцией «О запреще-
нии разработки, производства, накопления, 
применения химического оружия и о его 
уничтожении» (1993 г.) вещества раздра-
жающего действия отнесены к химическим 
средствам борьбы с беспорядками.

О Ц Е Н К А  Х И М И Ч Е С КО Й  О Б С ТА Н О В К И   —   
процесс получения вероятностной инфор-
мации о химической обстановке на случай 
возникновения ЧС химической природы 
(определение масштаба и  характера зара-
жения ОВ и АХОВ, анализ их влияния на де-
ятельность объектов, сил Гражданской обо-
роны и населения). О.х.о. включает в себя 
определение: размеров зон химического 
заражения; времени подхода зараженного 
воздуха к определенному рубежу (объекту); 
времени поражающего действия ОХВ; вы-
бора наиболее целесообразных вариантов 
действий, при которых исключается пора-
жение людей. Исходными данными при 
О.х.о. являются: вид токсичного вещества, 
район и время применения ХО (количество 
вылившихся АХОВ), метеоусловия и топо-
графические условия местности, степень 
защищенности людей, укрытия техники 
и имущества. В результате О.х.о. устанав-
ливаются ориентировочные санитарные 
потери в  зонах химического заражения. 
См.  также прогнозирование химической 
обстановки.

ОЦЕНКА ХИМИЧЕСКОЙ ОБС ТАНОВКИ ПРИ 
РАЗРУШЕНИИ ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫХ ОБЪ-
Е К ТО В   —   изучение и  анализ масштабов 
и последствий разрушений (аварий), про-
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водимый с целью определения их влияния 
на загрязнение окружающей среды и здоровье 
населения; выбор наиболее целесообразных 
вариантов действия в интересах обеспече-
ния безопасности населения; определение 
мероприятий по защите населения, а также 
ликвидации последствий разрушений (ава-
рий). Определение величины и структуры 
санитарных потерь является сущностью 
оценки химической обстановки. От  вели-
чины и структуры санитарных потерь за-
висят объем и специфические особенности 
организации проведения медицинских ме-
роприятий в ОХП.

О Ч А Г  РА З Р У Ш Е Н И Я  ( А В А Р И И )  Н А  Х И М И -
ЧЕСКИ ОПАСНОМ ОБЪЕК ТЕ —  территория, 
включающая как само место разрушения 
(аварии) ХОО, так и прилегающую к нему 
площадь растекания (разбрасывания) АХОВ.

ОЧАГ ХИМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ (ОХП) —  
подвергшаяся заражению токсичными веще-
ствами территория с находящимися на ней 
людьми, техникой и  другими объектами, 
на которой сохраняется поражающая кон-
центрация химического вещества и возмож-
но формирование массовых санитарных 
потерь. Алгоритм описания ОХП включает 
в себя следующие основные этапы: иденти-
фикация и оценка степени химической опас-
ности; определение величин поражающих 
концентраций токсичных веществ и опре-
деление времени их опасного воздействия; 
определение глубины распространения по-
ражающих концентраций токсического ве-
щества и площади ОХП; расчет вероятных 
санитарных потерь и их структуры; выводы 
и предложения, вытекающие из оценки хи-
мической обстановки. См. также аварийный 
очаг химического поражения, очаг поражения.
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П

П АС П О Р Т  ТО КС И КОЛ О Г ИЧ Е С К И Й  —  доку-
мент, в котором в унифицированной форме 
представлены данные токсикометрии хи-
мического вещества, используемого на ХОО, 
сведения о  его токсических и  физико-хи-
мических свойствах, методах индикации 
и рекомендации по мерам защиты.

ПЕРК У ТАННОЕ ПОРАЖЕНИЕ  —  отравление, 
возникающее при попадании токсичных ве-
ществ в организм через кожные покровы. 
См. пути поступления химических веществ 
в организм.

П Е С Т И Ц И Д Ы  [лат. pestis —  зараза и caedo —  
убиваю] —  общее название химических со-
единений, используемых для защиты куль-
турных растений, сельхозпродуктов, дре-
весины, изделий из шерсти, хлопка, кожи; 
для уничтожения экопаразитов животных 
и борьбы с переносчиками опасных забо-
леваний. К ним также относятся вещества 
для удаления листьев (дефолианты), унич-
тожения растений на корню (десиканты), 
удаление цветов и завязей (дефлоранты), 
отпугивания животных (репелленты), их 
привлечения (аттрактанты) и стерили-
зации (хемостерилизаторы).

П Л ОТ Н О С Т Ь  З А РА Ж Е Н И Я  (QМ)  —   количе-
ство токсиканта, приходящегося на  еди-
ницу зараженной площади (поверхности); 
измеряется в г/м2 (мг/см2). П.з. как количе-
ственная характеристика степени химиче-
ского заражения различных поверхностей, 
является одним из  факторов, характери-

зующих опасность кожно-резорбтивных 
поражений при контакте с  зараженной 
местностью и объектами окружающей среды. 
Количественной характеристикой зараже-
ния водоисточников является концентра-
ция, измеряемая количеством химического 
вещества, содержащегося в единице объема 
воды (мг/м3, г/м3).

ПОВТОРНАЯ ЭКСПОЗИЦИЯ (син. Повторное 
воздействие) —  регулярное введение хими-
ческого вещества одним или несколькими 
путями. См. также экспозиция.

ПОЖИЗНЕННОЕ ВОЗДЕЙС ТВИЕ ЯДА —  воз-
действие яда на протяжении всей жизни 
биоорганизма. В  условиях эксперимента 
используется для изучения отдаленных 
последствий действий вредных веществ.

П ОЛ Л ЮТА Н Т  —  См. загрязнитель.

П О Р О Г  ОД Н О К РАТ Н О ГО  ( О С Т Р О ГО )  Д Е Й -
С Т В И Я  (Limac) —  минимальная доза (концен-
трация) химического вещества, при воздей-
ствии которой в организме (при конкретных 
условиях поступления вещества и стандарт-
ной статистической группе животных) возни-
кают изменения биологических показателей 
на уровне целостного организма, выходящие 
за  пределы физиологических приспособи-
тельных реакций, или скрытая (временно 
компенсированная) патология.

П О Р О Г  С П Е Ц И Ф И Ч Е С КО ГО  И З Б И РАТ Е Л Ь -
НОГО ДЕЙС ТВИЯ (Limsp) —  минимальная доза 

П
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(концентрация) химического вещества, вызы-
вающая функциональные или морфологиче-
ские изменения, выходящие за пределы при-
способительных физиологический реакций.

ПОРОГ ХРОНИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ (Limch) —  
минимальная доза (концентрация) хими-
ческого вещества, вызывающая вредное 
действие в хроническом эксперименте.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М О Е  В ОЗ Д Е Й -
С Т В И Е  —  воздействие, не выводящее био-
систему за границы устойчивости.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М Ы Й  У Р О В Е Н Ь   —   
количественный гигиенический норматив 
безопасного уровня воздействия химиче-
ских веществ, выражаемый в виде их кон-
центрации за определенный средний период.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н Т РА -
Ц И Я  В   В ОД Е  В ОД Н Ы Х  О БЪ Е К ТО В  (ПДКв. в., 
мг/дм3)  —   максимальная концентрация 
химического вещества в воде, которая при 
поступлении в  организм в  течение всей 
жизни не должна оказывать прямого или 
опосредованного влияния на  здоровье на-
селения в  настоящем и  последующих по-
колениях, в том числе в отдаленные сроки 
жизни, а также не ухудшать гигиенические 
условия водопользования.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н Т РА -
ЦИЯ ВРЕДНОГО ВЕЩЕС ТВА В ВОЗДУХЕ РА-
БОЧЕЙ ЗОНЫ (ПДКр.з., мг/м3) — концентрация 
вредного вещества в воздухе, которая при 
ежедневной (кроме выходных дней) работе 
в течение 8 часов или при другой продол-
жительности, но не более 40 часов в неделю, 
в течение всего рабочего стажа не должна 
вызывать заболеваний или отклонений в со-
стоянии здоровья, обнаруживаемых совре-
менными методами исследований в процессе 

работы или в отдаленные сроки жизни на-
стоящего и  последующих поколений. Воз-
действие вредного вещества на уровне ПДК 
не исключает нарушений состояния здоровья 
у лиц с повышенной чувствительностью.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н -
Т РА Ц И Я  З А Г Р Я З Н Я Ю Щ Е ГО  В Е Щ Е С Т В А 
В   АТ М О СФ Е Р Н О М  В ОЗ ДУ Х Е  Н АС Е Л Е Н -
Н Ы Х  М Е С Т  (ПДКа. в., мг/м3) —  концентрация, 
не  оказывающая в  течение всей жизни 
прямого или косвенного неблагоприятного 
действия на настоящее или будущее поко-
ление, не снижающая работоспособности 
человека, не ухудшающая его самочувствия 
и санитарно-бытовых условий жизни.

П Р Е Д Е Л Ь Н О - Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н Т РА -
Ц И Я  ( П Д К )  Х И М И Ч Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А   —  
максимальное количество химического 
вещества в почве, воздушной или водной 
среде, измеряемое в  единице объема или 
массы, которое при постоянном контакте 
с человеком или при воздействии на него 
за определенный промежуток времени прак-
тически не влияет на здоровье и не вызывает 
неблагоприятных эффектов.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н Т РА -
Ц И Я  Х И М И Ч Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А  В  П О Ч В Е 
(ПДКпочв., мг/кг) —  экспериментально обосно-
ванная максимальная концентрация хими-
ческого вещества в почве, которая не должна 
оказывать прямого или опосредованного 
влияния на  здоровье человека и  самоочи-
щающую способность почв и обуславливает 
переход нормируемого вещества в контак-
тирующие среды и сельскохозяйственные 
растения в количествах, не превышающих 
ПДК нормируемого вещества для этих сред.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М А Я  КО Н Ц Е Н Т РА -
Ц И Я  С Р Е Д Н Е С У ТО Ч Н А Я  (ПДКСС) —  концен-
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трация загрязнителя в воздухе, не оказывающая 
на человека прямого или косвенного вредного 
воздействия при круглосуточном вдыхании.

П Р Е Д Е Л Ь Н О - Д О П УС Т И М Ы Й  У Р О В Е Н Ь 
( П ДУ )  Х И М И Ч Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А  —  мак-
симальное количество химического вещества 
в почве, воздушной или водной среде, изме-
ряемое в единице объема или массы, которое 
при постоянном контакте с человеком или при 
воздействии на него за определенный проме-
жуток времени в течении жизни не оказывает 
влияния на состояние здоровья, обнаружива-
емое современными методами исследования 
сразу или в отдаленные сроки жизни настоя-
щего и последующих поколений.

П Р Е Д Е Л Ь Н О  Д О П УС Т И М Ы Й  У Р О В Е Н Ь 
В Р Е Д Н О ГО  В Е Щ Е С Т В А  Н А  КОЖ Н Ы Х  П О -
КРОВАХ (ПДУcut., мг/см2) —  количество вредно-
го вещества для всей поверхности кожного 
покрова, которое в течение всего рабочего 
стажа не должно вызывать заболеваний или 
отклонений в состоянии здоровья.

ПРЕК УРСОР  —  химическое вещество, вовле-
каемое на любой стадии производства ток-
сичного химиката. Перечень прекурсоров 
ОВ представлен в так называемом «Австра-
лийском списке» (Compendium of Chemical 
Warfare Agents. Appendix F. Springer, 2007.). 
Для большинства их них характерно выра-
женное местное действие, которое в ряде 
случаев сочетается с выраженной резорб-
цией. Характер токсического действия П. 
может существенно отличаться от  токси-
ческих эффектов, вызываемых синтезиру-
емыми на их основе ОВ.

П Р И Р ОД Н Ы Е  Я Д Ы  —  токсичные вещества 
белковой и небелковой природы, продуци-
руемые животными, микроорганизмами, 
растениями. См. также токсины.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ХИМИЧЕСКОЙ ОБСТА-
Н О В К И  —  процесс получения вероятност-
ной информации о химической обстановке 
на случай возникновения ЧС химической 
природы. В результате П.х.о. устанавлива-
ются: возможные зоны (районы) химического 
заражения местности и  воздушного про-
странства; ориентировочные санитарные 
потери в  зонах химического заражения. 
См. также оценка химической обстановки.

П Р ОД ОЛ Ж И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  Х И М И Ч Е С КО ГО 
ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ РАЗРУШЕНИИ (АВАРИИ) 
ХИМИЧЕСКИ ОПАСНОГО ОБЪЕКТА  —  1. Вре-
менные пределы, характеризующие проявле-
ние последствий разрушения (аварии) на ХОО. 
2. Время сохранения поражающего действия 
токсиканта в зонах химического заражения 
до наступления естественной дегазации.

ПРОДУК Т ДЕТОКСИК АЦИИ ОТРАВЛЯЮЩЕ-
ГО  В Е Щ Е С Т В А  —  химическое соединение, 
образующееся в результате технологическо-
го процесса уничтожения ХО.

П Р ОЛ И В  О П АС Н Ы Х  Х И М И Ч Е С К И Х  В Е -
ЩЕС ТВ —  вытекание ОХВ при разгерметиза-
ции из технологических установок, емкостей 
для хранения и  транспортирования в  ко-
личестве, способном вызвать химическую 
аварию (заражение).

П Р О М Ы Ш Л Е Н Н А Я  З О Н А  О БЪ Е К ТА  П О 
У Н И Ч ТОЖ Е Н И Ю  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ-
ЖИЯ —  территория для приема, временного 
хранения и последующего уничтожения ХО.

ПРОТИВОГА З —  средство индивидуальной 
защиты органов дыхания, лица и глаз чело-
века от различных вредных примесей, нахо-
дящихся во вдыхаемом воздухе. По прин-
ципу действия различают П. фильтрующие 
и изолирующие.
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П Р О Ф Е СС И О Н А Л Ь Н Ы Е  ОТ РА В Л Е Н И Я   —   
отравления, вызванные воздействием 
токсичных веществ, контакт с  которы-
ми был обусловлен характером и  усло-
виями профессиональной деятельности. 
См. также острые профессиональные от-
равления.

П Р О Ц Е СС  П Е Р Е РА Б ОТ К И  Р Е А К Ц И О Н Н Ы Х 
М АСС  —  совокупность последовательных 
операций, совершаемых с реакционными 
массами, полученными при детоксикации 
ОВ, с целью исключения возможности ре-
генерации ОВ и  получения экологически 
безопасных отходов или товарной про-
дукции (например, сжигание, битумиза-
ция, полимеризация, электрохимическое 
восстановление мышьяка).

П С И ХОА К Т И В Н Ы Е  В Е Щ Е С Т В А   —   соби-
рательный термин, включающий меди-
цинскую характеристику химических со-
единений, заключающуюся в  их особом 
воздействии на  ЦНС. П.в. позволяют 
в  широком диапазоне реакций поведен-
ческой дезадаптации вызывать психопа-
тологические состояния от глубочайшей 
депрессии до  тяжелого психомоторного 
возбуждения; от психомоторного ступора 
и кататонии до крайних форм проявления 
агрессии (и аутоагрессии).

П С И ХОТ Р О П Н Ы Е  В Е Щ Е С Т В А   —   химиче-
ские соединения природного и синтети-
ческого происхождения, способные при 
случайном или преднамеренном посту-
плении в организм вызывать изменение 
психических функций. Формирующиеся 
при этом психические, неврологические 
и  соматические изменения обозначают 
как собственно психотропное действие, 
которое может проявляться как на фоне 
нормально функционирующего организма 

(острое отравление П.в.), так и в условиях 
патологии (психофармакотерапия). Юри-
дическая сущность термина «психотроп-
ные вещества» отражена в  соответству-
ющих международных и отечественных 
нормативных документах, регламентиру-
ющих их оборот.

П УЛ Ь М О Н ОТО КС И Ч Н О С Т Ь   —   свойство 
химических веществ, действуя на организм 
немеханическим путем, вызывать структур-
но-функциональные нарушения со стороны 
органов дыхания.

ПУ ТИ ПОС Т УПЛЕНИЯ ТОКСИКАНТОВ В ОР-
ГАНИЗМ  —  преодоление химическими ве-
ществами барьерных тканей организма 
при различных видах аппликации. П.п. 
во многом определяют величины их ток-
сических доз и динамику развития инток-
сикации. В экспериментальной токсико-
логии П.п. токсичных веществ в организм 
сводятся к следующим вариантам: через 
желудочно-кишечный тракт (алимен-
тарно  —   через слизистую желудка или 
кишечника с зараженной водой и пищей, 
сублингвально, ректально); ингаляционно 
(через аэрогематический барьер, интрано-
зально); через кожу (перкутанно —  через 
неповрежденную кожу, через раневую или 
ожоговую поверхность); парентерально 
(подкожное, внутрикожное, внутримы-
шечное, внутривенное введение). Возмож-
ные П.п. веществ в организм определяют-
ся их физико-химическими свойствами 
(агрегатное состояние, растворимость 
в  воде и  липидах, размер молекулы ве-
щества, наличие заряда в молекуле ксено-
биотика и пр.). П.п. во многом определяют 
величины их токсических доз и динамику 
развития интоксикации.
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Р

РАС Ш И Ф Р О В К А  С Т РУ К Т У Р Ы  Н Е И З В Е С Т-
НОГО ТОКСИЧНОГО ХИМИЧЕСКОГО ВЕЩЕ-
С ТВА  —  установление свойств (структурной 
формулы, физико-химических и  токсиче-
ских свойств) ранее неизвестного токсич-
ного химического вещества в  целях выда-
чи соответствующих рекомендаций, в т. ч. 
по организации мероприятий защиты.

Р Е А К Ц И Я  И Н Д И К А Ц И И  ТО КС ИЧ Н О ГО  Х И -
М ИЧ Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т ВА  —  химическая ре-
акция, предназначенная для обнаружения, 
определения и  (или) идентификации ток-
сичного химического вещества.

Р Е З О Р Б Ц И Я   —   процесс проникновения 
вещества из окружающей среды или огра-
ниченного объема внутренней среды орга-
низма в лимфо- и кровоток.

Р Е З О Р БТ И В Н О Е  Д Е Й С Т В И Е  Я Д А   —   дей-
ствие яда на  внутренние органы и  ткани 
после его поступления в кровяное русло.

Р Е П Е Л Л Е Н Т Ы  —  химические соединения, 
отпугивающие насекомых. Используются 
для защиты людей и животных от нападе-

ния кровососущих насекомых, профилак-
тики трансмиссивных заболеваний, а также 
для защиты ценных сортов растительности 
от насекомых.

РЕСПИРАТОРЫ  —  средства индивидуальной 
защиты органов дыхания человека от вред-
ных веществ, находящихся в воздухе в аэ-
розольном или газообразном состоянии.

РЕФЕРЕНТНАЯ ДОЗА (КОНЦЕНТРАЦИЯ)  —  
суточное воздействие химического вещества 
в течение всей жизни, которое устанавлива-
ется с учетом всех имеющихся современных 
научных данных и, вероятно, не приводит 
к возникновению неприемлемого риска для 
здоровья наиболее чувствительных групп 
населения. Обозначаются символом RfD/ 
RfC (США). Эти величины аналогичны 
применяемым в России ПДК и ДСД, уста-
новленным по токсикологическому (резор-
бтивному) критерию вредности. Различия 
состоят в статусе этих величин —  в отличии 
от ПДК, RfD/ RfC являются рекомендатель-
ными критериями и используются исклю-
чительно для целей оценки влияния хими-
ческого вещества на здоровье населения.

Р
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С

С АТ У Р Н И З М  —  интоксикация свинцом.

С И Д Е Р ОЗ  —  интоксикация соединениями 
железа.

С И Л Ь Н ОД Е Й С Т ВУ Ю Щ И Е  Я Д О В И Т Ы Е  В Е -
ЩЕС ТВА (С ДЯВ)  —  химические соединения, 
используемые в  промышленности и  сель-
ском хозяйстве, попадание которых в грунт, 
воду или выброс в атмосферу может вызвать 
заражение объектов внешней среды, массо-
вую гибель людей, сельскохозяйственных 
животных, растений. См. также АХОВ.

СИНДРОМ БОЛЬНЫХ ЗДАНИЙ  —  комплекс 
факторов, обусловленных загрязненностью 
воздуха помещений и связанным с этим из-
менением здоровья населения.

С М О Г  [англ. smog]  —   смесь дыма, пыли 
и загрязняющих веществ, при отсутствии 
ветра и температурной инверсии концен-
трирующаяся в нижних слоях атмосферы 
и образующая туманную завесу. Дифферен-
цируют влажный и сухой смог. Влажный С. 
(зимний, Лондонский) —  концентрация га-
зообразных загрязнителей (с преобладани-
ем сернистого ангидрида), пылевых частиц 
и капель тумана, формирующаяся в крупных 
промышленных центрах. Сухой С. (фото-
химический, Лос-Анджелесский)  —   вто-
ричное кумулятивное загрязнение возду-
ха, возникающее в результате разложения 

загрязняющих веществ солнечным светом 
с образованием дополнительных высокоток-
сичных загрязнителей —  фотооксидантов 
(органических пероксидов и др. химических 
веществ).

СОМАТОГЕННАЯ ФАЗА ИНТОКСИКАЦИИ  —  
период, наступающий после исчезновения 
значимых количеств яда из биосред, харак-
теризующийся неспецифической полисин-
дромальной клиникой, в  генезе которой 
просматриваются признаки «следового» 
поражения различных органов и систем.

С П Е Ц И А Л Ь Н Ы Е  Ф О РМ Ы  ТО КС И Ч Е С КО ГО 
П Р О Ц Е СС А  — беспороговые, стохастиче-
ские процессы, в  основе которых лежит, 
как правило, повреждение генома клетки 
(канцерогенез, мутагенез, тератогенез, эм-
бриотоксичность и др.).

СПЕЦИФИЧЕСКОЕ (ИЗБИРАТЕЛЬНОЕ) ДЕЙ-
С Т В И Е  Я Д А  — способность яда оказывать 
токсическое действие на отдельные виды кле-
ток, тканей и органы. См. также зона специ-
фического (избирательного) действия; порог 
специфического (избирательного) действия.

С Р Е Д Н Е Е  В Р Е М Я  Г И Б Е Л И  Ж И В ОТ Н Ы Х 
В ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
( T L 5 0)  —  среднее время, в течение которого 
погибает 50 % особей в результате острого 
воздействия токсического вещества.

С
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С Р Е Д С Т В А  Х И М И Ч Е С КО Й  РА З В Е Д К И 
И   КО Н Т Р ОЛ Я   —   комплекс технических 
средств, позволяющих определять вид 
токсиканта в объектах окружающей среды. 
См. также химическая разведка.

С ТА Д И Я  РАСС Н А РЯ Ж Е Н И Я  Х И М ИЧ Е С К И Х 
Б О Е П Р И П АСО В   —   последовательность 
технологических операций, выполняемых 
на  поточных линиях производственного 
корпуса, включающая: транспортировку 
химического боеприпаса (ХБ) по  техно-
логическому потоку; идентификацию ХБ 
по габаритным параметрам, его шлюзование 
на стадию расснаряжения; контроль по мас-
се и вскрытие ХБ; эвакуация ОВ из корпуса 
химического боеприпаса с использованием 
вакуума (с последующей доставкой ОВ в ре-
актор детоксикации); дегазацию внутрен-
ней поверхности ХБ реагентом и промывку 
внутренней поверхности корпуса ХБ с по-
следующим контролем полноты дегазации; 
контроль по массе.

С ТЕРНИТЫ  [от др. -греч. στέρνον —  грудь] —  
химические вещества, вызывающие раздра-
жение преимущественно слизистых верхних 

дыхательных путей. См.  также вещества 
раздражающего действия.

С ТО Й КО С Т Ь  О П АС Н Ы Х  Х И М И Ч Е С К И Х 
В Е Щ Е С Т В   —   время, в  течение которого 
токсикант, находясь в парообразном или 
аэрозольном состоянии в приземном слое 
воздуха или в виде капель (грубодисперсно-
го аэрозоля) на местности, может вызывать 
поражение. Стойкость ОХВ на местности за-
висит от совокупности физико-химических 
свойств, дисперсности, метеоусловий и осо-
бенностей ландшафта. Дифференцируют 
стойкие и нестойкие химические вещества. 
К стойким ОХВ относятся вещества, способ-
ные после их аварийного выброса (розлива) 
сохранять поражающее действие от 4 часов 
до нескольких суток. Нестойкие ОХВ —  хи-
мические вещества, поражающее действие 
которых на местности сохраняется в течение 
незначительного (10–30 мин.) времени.

С У П Е РЭ КОТО КС И К А Н Т Ы  —  экотоксикан-
ты, обладающие высокой стойкостью, мед-
ленно метаболизирующиеся в организмах, 
накапливающиеся в них, и мигрирующие 
в окружающей среде по пищевым цепям.
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Т

Т Е РА П Е В Т И Ч Е С К И Й  И Н Д Е КС   —   отноше-
ние средней смертельной дозы яда для по-
допытных животных, получавших лечение, 
к средней смертельной дозе для животных 
без лечения.

Т Е РАТО Г Е Н  —  химическое вещество, при 
воздействии которого на организм во время 
беременности возникают пороки развития 
и/или отклонения у потомства в постнаталь-
ном развитии.

Т Е С Т  Э КС П ОЗ И Ц И И  —  метод определения 
уровня токсичности химического соедине-
ния или его метаболитов в биологической 
среде биообъекта (кровь, моча, волосы и др.) 
с целью установления введенной в организм 
дозы или уровня загрязнения окружающей 
среды.

Т Е Х Н ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  П Р О Ц Е СС Ы  У Н И Ч -
ТОЖ Е Н И Я  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ Ж И Я   —   
транспортировка химических боеприпа-
сов (ХБ) из соответствующих хранилищ 
ОХХО в технологические корпуса ОУХО; 
рас снаряжение (разгерметизация) ХБ; 
детоксикация ОВ; очистка газовых вы-
бросов, в том числе воздуха общеобмен-
ной, аварийной и  местной вентиляции; 
переработка сточных вод; термическое 
обезвреживание твердых и  сжигание 
жидких отходов; термообработка про-
дегазированных корпусов ХБ.

ТОКСИКАНТ  —  любое химическое вещество, 
вызывающее формирование тех или иных 
форм токсического процесса на различных 
уровнях организации биосистемы. См. так-
же ксенобиотик, токсичное вещество, яд.

ТОКСИКОГЕННАЯ ФАЗА ИНТОКСИКАЦИИ —  
период, характеризующийся присутствием 
в  биосредах организма токсиканта, обу-
словливающего проявление специфических 
симптомов и синдромов за счет действием 
на биомишень.

ТО КС И КОД И Н А М И К А   —   1. Процесс вза-
имодействия химических веществ с  био-
мишенями (рецепторами, ферментами) 
с  последующим развитием токсическо-
го биоэффекта. 2. Раздел токсикологии, 
описывающий процессы взаимодействия 
химических соединений с  биомишенями 
(рецепторами, ферментами).

ТО КС И КО К И Н Е Т И К А  —  1. Процесс погло-
щения организмом токсичных веществ, их 
биотрансформации, распределения в  тка-
нях и  выведения из  организма. 2. Раздел 
токсикологии, описывающий процессы по-
ступления, распределения, биотрансфор-
мации и  выведения химических веществ 
из организма.

ТО КС И Н Ы  [от греч. toxicon] — токсичные 
вещества белковой и небелковой природы, 

Т
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продуцируемые животными, микроорга-
низмами, растениями. В последнее время 
термин «токсины» рекомендуется исполь-
зовать применительно к токсичным высо-
комолекулярным веществам (в  основном 
пептидной природы), обладающим способ-
ностью стимулировать образование в  ор-
ганизме специфических антител (то есть 
выработку иммунитета).

ТОКСИКОЛОГИЯ  [toxicology, от греч. toxicon 
— яд и logos — наука] —   учение о токсич-
ности и токсическом процессе —  феноме-
нах, регистрируемых при взаимодействии 
химических веществ с  биологическими 
объектами. Исходя из  потребностей нау-
ки и практики, а также методов решения 
стоящих перед ней задач, Т. представлена 
следующими основными направлениями: 
экспериментальная Т. (изучает законо-
мерности взаимодействия веществ и био-
логических систем, механизмы формиро-
вания и  течения токсического процесса; 
экспериментально обосновывает подходы 
к решению практических задач профилак-
тической и клинической Т.); профилакти-
ческая Т. (устанавливает критерии вредно-
сти химических соединений, обосновывает 
нормативные и правовые акты при работе 
в условиях химического воздействия, осу-
ществляет контроль за  их соблюдением); 
клиническая Т. (изучает этиологию, пато-
генез, клинические проявления заболеваний 
химической этиологии и  разрабатывает 
методы их диагностики, внедряет схемы 
детоксикации, лечения и  реабилитации 
больных); экологическая Т. (изучает осо-
бенности взаимодействия ксенобиотиков 
с биотическими и абиотическими элемента-
ми природы, генез неблагоприятных эффек-
тов загрязнителей как на уровне биосистем, 
так и экосистемы в целом). С учетом осо-
бенностей профессиональной деятельности, 

в которой наиболее вероятно воздействие 
того или иного токсиканта на организм, вы-
деляют Т. военную, коммунальную, про-
мышленную, сельскохозяйственную и т. д.

ТО КС И КО М Е Т Р И Я  —  1. Совокупность ме-
тодов и приемов исследований для количе-
ственной оценки токсичности и опасности 
химических веществ. 2. Раздел токсикологии, 
обеспечивающий количественную оценку 
токсичности и опасности химических ве-
ществ.

ТО КС И КО М Е Т Р И Ч Е С К И Е  П О К А З АТ Е Л И 
( Х А РА К Т Е Р И С Т И К И )   —   количественные 
параметры токсичности и  опасности 
химических веществ. Используются при 
гигиеническом нормировании, оценки хи-
мической обстановки.

ТО КС И Ч Е С К А Я  Д ОЗ А  ( D)   —   количество 
токсичного вещества, попавшее в организм 
при любом виде аппликации и вызвавшее 
токсический эффект. См. также категории 
токсических доз (концентраций).

ТО КС И Ч Е С К А Я  КО Н Ц Е Н Т РА Ц И Я  ( С )  —  ко-
личество токсического вещества, находя-
щееся в  единице объема (массы) некоего 
объекта окружающей среды (вода, воздух, 
почва), при контакте с которым с определен-
ной вероятностью развивается токсический 
эффект. См. также категории токсических 
доз (концентраций).

ТО КС И Ч Е С КО Е  Д Е Й С Т В И Е   —   действие 
химических веществ, приводящее к  по-
вреждению биологических систем. Т.д. 
веществ на  популяционном и  биогеоце-
нотическом уровне может быть охарак-
теризовано как экотоксическое. Экоток-
сичность на уровне популяции проявля-
ется ростом заболеваемости, смертности, 



127

Термины и определения, используемые при решении задач противохимической защиты населения

числом врожденных дефектов развития; 
нарушением демографических характери-
стик популяции и пр.

ТОКСИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС —  формирование 
и развитие реакций биосистемы на действие 
токсиканта, приводящих к ее повреждению 
(или гибели). Проявления Т.п. обусловлива-
ются уровнем организации биологического 
объекта (клеточном, органном, организмен-
ном, популяционном). Выделяют следующие 
формы Т.п.: интоксикации, транзиторные 
токсические реакции, аллобиотическое 
состояние (аллобиоз), специальные формы 
токсического процесса.

ТО КС И Ч Е С К И Й  Э Ф Ф Е К Т   —   любое оцени-
ваемое проявление токсического действия.

ТО КС И Ч Н О С Т Ь   —   1. Свойство (способ-
ность) химических соединений, действуя 
на биологические системы немеханическим 
путем, вызывать их повреждение и гибель. 
Применительно к  человеку  —   вызывать 
нарушения обмена веществ и  физиологи-
ческих функций организма, ведущие к на-
рушению работоспособности, развитию 
заболевания и/или гибели. 2. Мера несовме-
стимости химического вещества с жизнью; 
величина обратная абсолютному значению 
среднесмертельной дозы (1/DL50) или кон-
центрации (1/CL50).

ТО КС И Ч Н Ы Е  В Е Щ Е С Т В А   —   химические 
вещества, способные при воздействии 
на  живые организмы приводить к  их ги-
бели и характеризующиеся определенными 
токсиметрическими показателями. См. так-
же классификация химических соединений 
по показателям острой токсичности.

ТО КС И Ч Н Ы Й  Х И М И К АТ  —  химическое ве-
щество, способное за счет своего химиче-

ского воздействия на жизненные процессы 
вызвать летальный исход, временный ин-
капаситирующий эффект или причинить 
постоянный вред человеку или животному. 
Перечень ТХ и их прекурсоров, подпадающих 
под действие международных соглашений, 
приведен в списках (№ 1–3) Конвенции о за-
прещении разработки, производства, нако-
пления и применения химического оружия 
и его уничтожения. Список 1 включает хи-
мические вещества (зарин, зоман, VX, табун, 
иприты, люизит, сакситоксин, рицин и их 
прекурсоры), которые могут быть использо-
ваны как ХО; список 2 включает Т.х. и пре-
курсоры ХО, а также химикаты, имеющие 
коммерческое применение (вещество «BZ», 
амитон и их прекурсоры); список 3 включа-
ет химические вещества (фосген, хлорциан, 
цианистый водород, хлорпикрин и их пре-
курсоры), которые могут использоваться 
как для производства ХО, так и в незапре-
щенных Конвенцией целях.

ТОЛ Е РА Н Т Н О С Т Ь  —  феномен понижения 
чувствительности организма к  химическо-
му веществу при его повторном введении 
в действующей дозе. Т. формируется лишь 
в отношении ограниченного круга веществ. 
Основными механизмами толерантности 
являются: ослабление резорбции; усиление 
элиминации; модификация распределения; 
количественные/качественные изменения 
биомишеней и эффекторных систем клеток; 
конкурентное и неконкурентное экраниро-
вание рецепторов, с которыми взаимодей-
ствуют токсиканты, а также продуктами их 
метаболизма или веществами, образующи-
мися в ходе развития токсического процесса; 
истощение запасов нейромедиаторов вслед-
ствие длительного воздействия синаптиче-
ских ядов. Дифференцируют острую форму Т. 
(тахифилаксия), возникающую после одно-
кратного или повторного действия вещества, 
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и хроническую форму, развивающуюся при 
частом и длительном контакте с веществом. 
По механизму формирования дифференци-
руют Т. кажущуюся (мнимую, диспозици-
онную), являющуюся следствием изменения 
токсикокинетики вещества и Т. истинную 
(функциональную, клеточную), являющуюся 
следствием изменения его токсикодинамики.

Т РА Н З И ТО Р Н А Я  ТО КС И Ч Е С К А Я  Р Е А К-
Ц И Я   —   обратимое, быстро проходящее, 
не угрожающее здоровью человека состояние, 
сопровождающееся временным нарушением 
дееспособности (развивающееся вследствие 
раздражающего, седативно-гипнотического 
и пр. действия токсикантов).
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У Ф Х

У Н И Ч ТОЖ Е Н И Е  Х И М И Ч Е С КО ГО  О РУ Ж И Я 
( У ХО )   —   процесс необратимого преобра-
зования токсичных химикатов, химиче-
ских боеприпасов и  устройств, оборудо-
вания в целях приведения их в состояние, 
не пригодное для использования в качестве 
химического оружия.

ФЛ Ю О Р ОЗ  —  интоксикация фтором.

Ф И Л ЬТ Р У Ю Щ И Й  П Р ОТ И В О ГА З   —   специ-
альное средство защиты органов дыхания, 
глаз, кожи лица от вредных примесей, содер-
жащихся в воздухе. При вдохе зараженный 
воздух поступает в фильтрующе-поглоща-
ющую (противогазовую) коробку, в ней он 
очищается от  вредных примесей и  затем 
попадает под лицевую часть противогаза, 
а затем —  в органы дыхания. При выдохе 
воздух из-под лицевой части, минуя коробку, 
выходит наружу. Поглощение паров и  га-
зов осуществляется за счет адсорбции, хе-
мосорбции и катализа; поглощение дымов 
и туманов (аэрозолей) —  путем фильтрации. 
См. также противогазы.

ФИТОТОКСИК АНТЫ ВОЕННОГО НАЗНАЧЕ-
Н И Я  —  химические вещества (рецептуры), 
предназначенные для поражения и  унич-
тожения различных видов растительности. 
По терминологии, принятой в США и других 
странах НАТО, фитотоксиканты, которые 
могут быть применены в военных целях, от-

носят к группе так называемых химических 
соединений (сhemical compounds). См. также 
гербициды.

Х Е М О СО Р Б Ц И Я   —   поглощение газов, па-
ров, аэрозолей и  растворенных веществ 
сорбентом с  образованием химических 
соединений.

ХИМИЧЕСК АЯ АВАРИЯ —  разрушение (пол-
ное или частичное) и /или нарушение це-
лостности технологического оборудования, 
емкостей для хранения или транспортиров-
ки (со взрывом, пожаром или без них), при-
водящее к проливу или выбросу химических 
веществ в окружающую среду и опасному 
загрязнению ими атмосферного воздуха, 
воды, почвы, которое способно вызвать 
у людей и животных острые отравления 
или представляет угрозу развития хрониче-
ских отравлений, отдаленных последствий, 
а также иных повреждений (травм, ожогов 
и т. п.). К поражающим факторам при Х.а. 
относятся: залповые выбросы ОХВ в атмос-
феру и их сброс в водоемы; «химический» 
пожар с  поступлением ОХВ и  продуктов 
их термодеструкции в  окружающую сре-
ду; заражение объектов и местности в очаге 
аварии и  на  следе распространения обла-
ка зараженного воздуха; разрушительные 
взрывы. Х.а. классифицируют по масшта-
бам (величина зоны ЧС, число пострадав-
ших, размер ущерба), продолжительностью, 

У, Ф, Х
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степенью экологических последствий и пр. 
К основным факторам, определяющим мас-
штаб и медико-санитарные последствия Х.а. 
на химически опасном объекте, относятся: 
вид химического вещества и обусловленная 
этим токсичность; количество вещества 
на  объекте и  особенности его хранения; 
метеорологические условия и особенности 
ландшафта местности; количество людей 
в  первичном очаге и  зоне распростране-
ния зараженного воздуха; обеспеченность 
техническими и медицинскими средствами 
защиты; готовность формирований МЧС, 
медицинских организаций Минздрава и ме-
дицинской службы Вооруженных Сил к ока-
занию помощи пораженным.

Х И М И Ч Е С К И Е  А Г Е Н Т Ы  [англ. chemical 
agents]  —   отравляющие вещества смер-
тельного и инкапаситирующего действия 
(терминология, принятая в США и других 
странах НАТО).

Х И М И Ч Е С К А Я  Б Е З О П АС Н О С Т Ь  —  состоя-
ние, при котором путем соблюдения пра-
вовых норм и  санитарно-гигиенических 
правил, выполнения технологических и ин-
женерно-технических требований, а также 
проведения соответствующих организаци-
онных и специальных мероприятий мини-
мизирован риск возникновения химической 
опасности, исключаются условия загрязне-
ния (заражения) окружающей среды ОХВ 
и поражения людей, животных и растений.

Х И М И Ч Е С К И Й  Б О Е П Р И П АС   —   боевое 
средство применения БТХВ однократного 
использования. В зависимости от способа 
перевода токсиканта в  боевое состояние 
различают Х.б. взрывного действия (хи-
мические боевые части ракет, авиационные 
бомбы и кассеты, артиллерийские снаряды 
и мины, химические фугасы, гранаты), тер-

мического действия (шашки, термические 
генераторы), выливные и распылительные 
приборы.

Х И М ИЧ Е С КО Е  З А РА Ж Е Н И Е  —  распростра-
нение ОХВ в окружающей природной среде 
в концентрациях или количествах, созда-
ющих угрозу для жизни (здоровья) людей, 
сельскохозяйственных животных и расте-
ний в течение определенного времени.

ХИМИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ  —  мероприятие 
противохимической защиты, представля-
ющее собой комплекс задач, выполняемых 
в целях определения наличия, вида (типа) 
токсичных химикатов в  анализируемой 
пробе воздуха, почвы, воды, а  также сте-
пени опасности заражения, необходимости 
и полноты обеззараживания людей, объектов 
окружающей среды, продовольствия и воды, 
установления возможности нахождения без 
средств индивидуальной защиты.

ХИМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ  —  способ по-
лучения данных о химической обстановке, 
визуально или с  помощью технических 
средств химической разведки с  постов хи-
мического наблюдения.

Х И М И Ч Е С К А Я  О Б С ТА Н О В К А  — это сово-
купность последствий химического зара-
жения местности опасными химическими 
веществами, оказывающими отрицательное 
влияние на население и работу объектов. 
См. также оценка химической обстановки, 
прогнозирование химической обстановки.

Х И М И Ч Е С К И  О П АС Н О Е  В Е Щ Е С Т В О   —   
см. Опасное химическое вещество.

Х И М И Ч Е С К И  О П АС Н Ы Й  О БЪ Е К Т  ( ХО О )  —  
объект, на котором хранят, перерабатывают, 
используют или транспортируют ОХВ, при 
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аварии на котором (или при разрушении 
которого) может произойти гибель или 
заражение людей, сельскохозяйственных 
животных и растений, а также химическое 
заражение окружающей природной среды. 
Критерием степени опасности объекта яв-
ляется величина массы хлора (МХЛ), храня-
щегося на объекте, или соответствующая 
величина эквивалентной (приравненной 
к массе хлора) массы того или иного СДЯВ 
(ЭМСДЯВ). Источниками информации и ин-
струментом для классифицирования ХОО 
являются: декларация безопасности объекта, 
паспорт безопасности вещества, использу-
емого на ХОО. Вероятные санитарные по-
тери населения соотносятся со степенью 
опасности ХОО: 1-я степень (безопасный 
объект) —  менее 10 чел.; 2-я степень (мало-
опасный) — 10–500 чел.; 3-я степень (уме-
ренно опасный) —  500–5000 чел.; 4-я степень 
(высокоопасный)  —   5000–75000 чел.; 5-я 
степень (чрезвычайно опасный) — 75000 
чел. и более.

ХИМИЧЕСКОЕ ОРУ ЖИЕ (ХО)  —  вид оружия 
массового поражения, действие которого 
основано на использовании токсических 
свойств химических веществ. В соответ-
ствии с положениями Конвенции «О 
запрещении разработки, производства, 
накопления, применения химического 
оружия и о его уничтожении» (1993 г.) 
термин ХО в совокупности или в отдель-
ности означает: токсичные химикаты и их 
прекурсоры, за  исключением тех случа-
ев, когда они предназначены для целей, 
не запрещаемых конвенцией; химические 
боеприпасы и  устройства, специально 
предназначенные для смертельного по-
ражения или причинения иного вреда 
за счет токсических свойств токсичных 
химикатов; любое оборудование, специ-
ально предназначенное для использования 

непосредственно в связи с применением 
боеприпасов и устройств.

ХИМИЧЕСКАЯ РАЗВЕДКА  —  комплекс меро-
приятий, направленный на своевременное 
обнаружение и идентификацию в окружаю-
щей среде токсичных химических веществ, 
способных вызвать массовое (групповое) 
поражение населения при ЧС или ведении 
боевых действий. Методологической осно-
вой Х.р. является индикация токсичных 
веществ. В ходе Х.р. устанавливаются: вид 
и  тип токсичного химического вещества; 
границы зоны химического заражения; пути 
обхода или преодоления участков заражения.

Х И М И Ч Е С К И Е  С Р Е Д С Т В А  Б О Р Ь Б Ы  С   Б Е С -
П О Р Я Д К А М И   —   токсичные химикаты, 
не включенные в списки Конвенции о за-
прещении ХО, способные вызывать в орга-
низме человека раздражение органов чувств 
или физические расстройства, исчезающие 
после прекращения воздействия, предна-
значены для использования в полицейских 
и военных целях. Ратификация и реализа-
ция положений Конвенции сопровождалась 
значительным расширением возможностей 
использования армиями ХСББ. Изменение 
статуса этого вида оружия нашло отраже-
ние, прежде всего в терминологии. Так ве-
щества, которые до  подписания Конвен-
ции химическим корпусом армии США 
именовались «выводящими агентами» 
(incapacitating agents), в  настоящее время 
по  терминологии министерства обороны 
США относятся к  «менее чем летальным 
иммобилизирующим химикатам» (less-than 
lethal immobilizing chemicals), а разрабатыва-
емые перспективные образцы рассматри-
ваются как «усовершенствованные ХСББ» 
(advanced riot control agents). Не  нарушая 
конвенциальных обязательств, государства 
могут использовать ХСББ в мирное время 
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при разрешении локальных конфликтов 
и  проведении миротворческих операций, 
когда применение силы разрешено Советом 
Безопасности ООН. См.  также вещества 
раздражающего действия.

Х И М О Ф О Б И Я  ( Х Е М О Ф О Б И Я )   —   чувство 
страха, порождаемое представлениями 
о  возможном негативном воздействии 
химических веществ на здоровье человека 
и состояние окружающей среды.

Х РА Н Е Н И Е  Х И М И Ч Е С К И Х  Б О Е П Р И П А -
СО В   —   комплекс мероприятий, прово-
димых с целью содержания химических 
боеприпасов в  безопасном состоянии, 
обеспечения их сохранности и  техни-
ческой исправности.

Х Р О Н О - КО Н Ц Е Н Т РА Ц И О Н Н Ы Е  Я Д Ы  —  ве-
щества, токсический эффект которых зави-
сит от времени воздействия.
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Э Я

Э КОТО КС И К А Н Т  —  поллютант, накопив-
шийся в  окружающей среде в  количестве, 
достаточном для инициации токсическо-
го процесса в биоценозе (на любом уровне 
организации живой материи).

Э КОТО КС И Ч Е С К А Я  О П АС Н О С Т Ь  Х И М И -
Ч Е С К И Х  СО Е Д И Н Е Н И Й  —  потенциальная 
способность химических веществ вызывать 
повреждение биологических систем при их 
попадании в окружающую среду.

Э КС П ОЗ И Ц И Я  ( В Н Е Ш Н Я Я )   —   полуколи-
чественная или количественная оценка 
концентрации, частоты и  продолжитель-
ности воздействия химического вещества. 
См. также повторная экспозиция.

Э КС П Е Р Т И З А  ТО КС И КОЛ О Г И Ч Е С К А Я   —   
предварительное токсикологическое ис-
следование действия яда на организм в ус-
ловиях эксперимента с целью определения 
степени токсичности и опасности.

ЭКОТОКСИЧНОС ТЬ  —  способность опреде-
ленного ксенобиотического профиля среды 
обитания вызывать неблагоприятные эф-
фекты в соответствующем биоценозе.

ЭЛ И М И Н А Ц И Я   —   процесс, приводящий 
к  снижению концентрации химическо-
го вещества в  крови, органах и  тканях. 
Э. осуществляется либо путем экскре-

ции (выведения вещества из  организма 
в окружающую среду) либо в результате 
биотрансформации.

ЭМБРИОТОКСИЧНОС ТЬ  —  потенциальная 
возможность химического вещества ока-
зывать негативный эффект на потомство 
(гибель плода, формирование врожденных 
пороков развития, нарушение постнаталь-
ных функций) при воздействии на организм 
в период между зачатием и образованием 
эмбриона.

Э Н ДТО КС И КОЗ  —  см. Интоксикация.

ЭНТЕРОСОРБЕНТЫ  —  лечебные препараты 
различной структуры и  состава, осущест-
вляющие связывание экзо- и  эндогенных 
веществ в  желудочно-кишечном тракте 
путем сорбции (адсорбции, абсорбции), ио-
нообмена и комплексообразования. К этим 
препаратам относятся твердые вещества 
и конденсированные фазы (гели), которые 
проходя через желудочно-кишечный тракт 
и химически не видоизменяясь, сорбируют 
(поглощают) токсичные вещества на своей 
поверхности. Сорбция осуществляется по-
верхностью сорбента на границе раздела фаз, 
преимущественно за  счет слабых электро-
статических взаимодействий. Физико-хими-
ческие свойства Э. определяются их струк-
турой и качеством поверхности. См. также 
энтеросорбция.

Э, Я
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Э Н Т Е Р О СО Р Б Ц И Я   —   метод, основанный 
на связывании и выведении из организма че-
рез желудочно-кишечный тракт с лечебной 
или профилактической целью эндогенных 
и  экзогенных веществ, надмолекулярных 
структур и  клеток. См.  также энтеросор-
бенты.

Я Д  —  1. Химический компонент среды, по-
ступающий в  количестве, не  соответству-
ющем врожденным или приобретенным 
свойствам организма, и поэтому, несовме-
стимый с жизнью. 2. Мера (единство коли-

чества и  качества) действия химического 
вещества, в результате которого при опре-
деленных условиях возникает отравление.

Я Д А  И Н Т Е РМ И Т Т И РУ Ю Щ Е Е  Д Е Й С Т В И Е  —  
чередование периодов действия яда в одних 
дозах (концентрациях) с периодом действия 
в других дозах (концентрациях) или с пе-
риодами полного отсутствия действия яда.

Я Д А  В ОЗ В РА Щ Е Н Н О Е  Д Е Й С Т В И Е   —   фе-
номен усиления токсического эффекта при 
уменьшении вводимой в организм дозы яда.
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Приложение

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ 
АТМОСФЕРЫ, ВОДЫ, ПОЧВЫ

АТМОСФЕРА

ПДК для основных видов атмосферных загрязнений (СН245–71)

Вещество
ПДК, мг/м3

максимальная разовая среднесуточная

Пыль нетоксичная 0,5 0,15

Оксид углерода 3 1

Диоксид азота 0,085 0,085

Сернистый ангидрид 0,5

Сероводород 0,008 0,008

Сероуглерод 0,03 0,005

Серная кислота 0,3 0,1

Аммиак 0,2 0,2

Ацетон 0,35 0,35

Бензин (в пересчете 
на углерод)

5 1,5

Сажа (копоть) 0,15 0,05

Фенол 0,01 -

Формальдегид 0,035 -

Фосфорный ангидрид 0,15 0,05

Хлор 0,01 0,03

Приложение
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Гигиеническое нормирование некоторых  
тяжелых металлов в воздухе

Элемент и вещество ПДК р. з. (воздух рабочей 
зоны), мг/м3

ПДК СС (атмосферных воздух), 
мг/м3

Свинец 0,01 0,003

Неорганические соединения 0,01 0,0003

Сульфид

Свинцово-оловянные припои

-

0,01

0,0017

Медь 1,0 -

Сульфат 0,5 0,001

Сульфид - 0,001

Хлорид 0,5 0,001

Медно-никелевая руда 4,0 -

Кадмий и его неорганические 
соединения

0,1 -

Оксид 0,1 -

Хлорид олова 0,5 0,05

Ртуть 0,01 0,0003

Оксид цинка 0,5 -

Сульфат цинка 5,0 -
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ВОДА

Наиболее значимые в гигиеническом отношении 
вещества, загрязняющие воду
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Акриламид 0,01 2 Кадмий 0,001 2

Алюминий 0,5 2 Кальций 180

Анилин 0,2 2 Кобальт 1,0 2

Ацетонциангидрин 0,001 2 Кремний 10

Барий 0,1 2 Литий 0,003 2

Бензол 0,5 2 Нитраты 10,0 2

Бенз(а)пирен 0,000005 1 Пентахлорбифенил 0,01 1

Бензин

топливный

0,1 Пиридин 0,2 2

Берилий 0,0002 1 Ртуть

Свинец

0,0005

0,03

2

2

Бор 0,5 2 Сероводород 1

Бром 0,2 2 Стронций 7,0 2

Ванадий 0,1 Сурьма 0,05 2

Висмут 0,1 2 Таллий 0,0001 1

Вольфрам 0,05 2 Тетрахлорбензол 0,02 2

Гексаметилен-

диамин

0,01 2 Тетрахлорэтилен 0,02(ОБУВ) 2

ДДТ 0,01 2 Тетраэтилсвинец Отсутствие 1

Демитиламин 0,1 2 Трикрезин-фосфат 0,005 2
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Демитилди-

оксан

0,005 2 Трихлобифенил 0,001 1

2,5-дихлор-

нитробензол

0,1 2 Фтор 1,5 2

Дихлорэтан 0,02(ОБУВ) 2 Хлороформ 0,06(ОБУВ)

Дихлорэтилен 0,006(ОБУВ) 1 Четырехлористый

углерод

0,006(ОБУВ) 2

Диэтилртуть 0,001 1 Этил меркур хлорид 0,0001 1

Железо 0,5
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ПОЧВА

Санитарные нормы допустимых концентраций 
некоторых химических веществ в почве

Вещество ПДК мг/кг почвы с учетом 
фона (кларка) Лимитирующий показатель

Подвижная форма

Кобальт 5,0 Общесанитарный

Фтор 2,8 Транслокационный

Хром 6,0 Общесанитарный

Водорастворимая форма

Фтор 10,0 Транслокационная

Валовое содержание

Бенз(а)пирен 0,02 Общесанитарный

Ксилолы (орто-, мета-, пара-) 0,03 Транслокационный

Мышьяк 2,0 То же

Отходы флотации угля 3000 Водный и общесанитарный

Ртуть 2,1 Транслокационный

Свинец 32,0 Общесанитарный

Свинец+ртуть 20+1,0 Транслокационный

Сернистые соединения (S)

Элементарная сера 160,0 Общесанитарный

Сероводород 0,4 Воздушный

Серная кислота 160,0 Общесанитарный

Стирол 0,1 Воздушный

Формальдегид 7,0 То же

Хлористый калий 560 Водный

Хром 0,05 Общесанитарный

Ацетальдегид 10,0 Миграционно-воздушный

Суперфосфат (Р2О5) 200 Переход в растения
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ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ РЕШЕНИИ ЗАДАЧ 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ЧАСТЬ 3

Федеральное государственное унитарное предприятие  
Научно-производственный центр «Фармзащита» 
Федерального медико-биологического агентства



А

А Б О Р Т И В Н А Я  И Н Ф Е К Ц И Я   —   заражение 
вирусом клетки, которое не  приводит 
к  образованию новых вирионов. А.и. 
может происходить в  результате лизиса 
клетки-хозяина вследствие избыточного 
подавления метаболизма клетки ранни-
ми белками вируса или обусловливаться 
образованием неинфекционных вирусных 
частиц из-за нарушения нормального цикла 
репродукции вируса.

А В А Р И Я  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  —  авария, со-
провождающаяся распространением опас-
ных биологических веществ в количествах, 
создающих опасность для жизни и здоровья 
людей, сельскохозяйственных животных 
и  растений, приводящих к  ущербу окру-
жающей природной среде.

А В И РУЛ Е Н Т Н О С Т Ь   —   неспособность от-
дельных штаммов патогенных видов ми-
кроорганизмов вызывать заболевание.

А В ТО Л И З  —  разрушение или самораство-
рение клеток за  счет собственных (эндо-
генных) ферментов.

А В ТО Л И З АТ  —  продукт, получаемый в ре-
зультате автолиза клеток.

А Г ГЛ ЮТ И Н А Ц И Я  [лат. agglutination —  скле-
ивание] —  склеивание (слипание) и выпаде-
ние в осадок (седиминтация) из однородной 

смеси взвешенных частиц —  бактерий, эри-
троцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, клеток 
тканей, а  также поверхностно-активных 
частиц с адсорбированными на них анти-
генами и антителами. См. также реакция 
агглютинации. 

АГГЛЮТИНИНЫ  —  антитела, находящиеся 
в сыворотке крови животного и способные 
вызывать агглютинацию. Существует точка 
зрения, что в ответ на антигенное раздра-
жение вырабатываются не различные ан-
титела (агглютинины, лизины, опсонины, 
преципитины и пр.), а один тип антител, 
обладающий в  зависимости от  условий 
определенными свойствами —  склеивать, 
лизировать и т. д.

А Г ГЛ ЮТ И Н О Г Е Н Ы   —   антигены, индуци-
рующие в организме синтез агглютининов 
и вступившие в реакцию с ними.

А Г Р Е СС И Н Ы  [aggressines]  —   биополиме-
ры (белки, полисахариды), выделяющи-
еся в  результате жизнедеятельности или 
при распаде патогенных микроорганизмов 
и способствующие их размножению в тка-
нях хозяина.

А ДГЕ ЗИЯ  [лат. аdhaesio —  прилипание, сли-
пание] —  взаимодействие клеток иммунной 
системы между собой, с сосудистым эндо-
телием, межклеточным матриксом.

А
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А ДЕНОВИРУСЫ  [adenoviridae] —  одно из се-
мейств ДНК —  содержащее вирусы позво-
ночных, впервые выделенных из аденоидов 
и миндалин детей. Являются возбудителями 
большой группы болезней человека (пневмо-
нии, гастроэнтероколиты и др.).

А Д СО Р Б Ц И Я  В И Р УС А  —  первая фаза вза-
имодействия вируса с  клеткой. Характе-
ризуется выраженной специфичностью, 
определяемой соответствием рецепторов 
клеточной стенки (находятся в  липопро-
теиновом или липополисахаридном слое) 
и поверхностных структур вириона.

А ДЪЮВАНТ  —  вещество, повышающее им-
муногенность антигена.

АДЪЮВАНТ ФРЕЙНДА НЕПОЛНЫЙ —  адъю-
вант, в состав которого не входит вакцина 
БЦЖ или какие-либо фракции микобакте-
рий туберкулеза.

А ДЪ Ю В А Н Т  Ф Р Е Й Н Д А  П ОЛ Н Ы Й  —  адъю-
вант, представляющий собой масляную 
эмульсию, содержащую дериваты ланолина 
(жирные кислоты) и вакцину БЦЖ или ли-
пополисахариды микобактерий туберкулеза.

А К Т И В А Ц И Я  К Л Е ТО К   —   переход клеток 
из покоящегося в функционально активное 
состояние. В случае лимфоцитов —  переход 
из фазы Go в фазу Gi клеточного цикла, т. е. 
подготовка к пролиферации. Основой А.к. 
служат сигналы, поступающие в  клетку 
в  результате связывания рецепторов для 
антигена и, в конечном счете, обусловли-
вающие экспрессию генов ростовых фак-
торов и их рецепторов. Активация макро-
фагов и нейтрофилов состоит в усилении 
окислительного метаболизма, фагоцитар-
ной, секреторной и киллерной активности. 
См. также пролиферация.

АК ТИВИРОВАННЫЙ Х ЛОРАМИН  —  дезин-
фицирующие свойства хлорамина усили-
ваются при добавлении к нему активатора 
в соотношении 1:1 или 1:2. В качестве ак-
тиватора используют аммонийные соеди-
нения (нитрат, сульфат, хлорид). Готовят 
непосредственно перед употреблением: 
раздельно отвешивают хлорамин и  соль 
аммония; вначале растворяют в воде хло-
рамин, а затем добавляют активатор. Преи-
мущество активированных растворов перед 
обычными заключается в том, что при до-
бавлении активатора ускоряется выделение 
активного хлора. Поэтому препарат губи-
тельно действует не только на вегетативные 
формы микроорганизмов, но и на их споры. 
Применяется активированный хлорамин 
в концентрации 0,5–2,5 %.

А К Т И В Н О С Т Ь  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  —  коли-
чественная характеристика препарата, от-
ражающая его качество по  биологически 
действующему началу: для препаратов, 
содержащих живой возбудитель, харак-
теризуется количеством жизнеспособных 
частиц в одной единице количества препа-
рата (мл, г), выраженных в единицах биоло-
гического действия (DL50, DЕ50, DI50, DIm50); 
для инактивированных вакцин и антигенов 
характеризуется количеством специфически 
активного антигена, выраженного в едини-
цах связывания (ЕС), антигенных единицах 
(АЕ) или иных, специально оговоренных, 
например, весовых.

А К Т И В Н О С Т Ь  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  П Р О Б Ы 
АЭРОЗОЛЯ  —  количество возбудителя в про-
бе аэрозоля, отобранной пробоотборником.

АК ТИВНОС ТЬ МЕ ДИЦИНСКОГО ИММУНО-
Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО ГО  П Р Е П А РАТА  —  специ-
фическая способность воздействия И.п. 
на предмет его направленного действия.

Термины и определения, используемые при решении задач биологической защиты населения
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АКТИВНОСТЬ ОЧАГА ЭПИЗООТИЧЕСКАЯ —  
уровень интенсивности (напряженности) 
эпизоотического процесса, свойственный 
конкретной природно-очаговой террито-
рии в определенное время.

А К Т И Н ОМ И КОЗ Ы  —  инфекционные хрони-
ческие заболевания человека и животных, 
вызываемые актиномицетами и характери-
зующиеся гранулематозными поражениями 
тканей и органов с развитием плотных ин-
фильтратов, образованием абсцессов, сви-
щей и рубцов. См. также актиномицеты.

А К Т И Н О М И Ц Е Т Ы   [actinomycetales  —   лу-
чистые грибы]  —   группа нитевидных 
ветвящихся грамположительных микро-
организмов, занимающих промежуточное 
положение между бактериями и грибами. 
Отдельные виды А. вызывают актиноми-
коз человека и животных; некоторые виды 
продуцируют антибиотики.

А К Т И Н О М И Ц И Н Ы   —   группа сходных 
по химическому строению и физическим 
свойствам антибиотиков, продуцируемых 
актиномицетами.

А К Т И Н О Ф А Г И   —   вирусы, поражающие 
актиномицеты. Наносят существенный 
ущерб при промышленном получении ан-
тибиотиков.

А Л Л Е Р Г Е Н  [греч. allos — другой, иной + 
ergon действие]  —   вещество (антиген), 
способное вызывать изменение состояния 
реактивности организма —  аллергию. А. как 
диагностические препараты нашли широкое 
применение при диагностике ряда инфек-
ционных заболеваний (туберкулин при ту-
беркулезе; бруцеллолизат, бруцеллин —  при 
бруцеллезе; маллеин —  при сапе, тулярин 
при туляремии и пр.).

А ЛЛЕРГЕННАЯ ПРОВОК АЦИЯ  —  экспозив-
ный тест. Изучение реакции организма на по-
ступление аллергена естественным путем.

А Л Л Е Р Г И З А Ц И Я  —  см. Сенсибилизация.

А Л Л Е Р Г И Я  [греч. allos —  другой, чужой + 
ergon —  действие] —  состояние измененной 
реактивности организма в виде повышения 
его чувствительности к повторным воздей-
ствиям каких-либо веществ (аллергенов) 
или к компонентам собственных тканей. Не-
адекватно повышенная реакция иммунной 
системы при А. связана с быстрым выбро-
сом активных субстанций при дегрануляции 
тучных клеток (гиперчувствительность 
немедленного типа) или интенсивной кле-
точной (преимущественно макрофагальной) 
реакцией (гиперчувствительность замед-
ленного типа).

А Л Л ОТ И П   —   характеристика (на  основе 
определения антигенных свойств или пер-
вичной структуры) продуктов аллельных 
генов, кодирующих белковые молекулы. 
Аллотипы иммуноглобулинов, как прави-
ло, имеют в своей основе отличия по 1–2 
аминокислотным остаткам в константных 
(редко в вариабельных) доменах тяжелых 
и легких цепей.

А Л ЬТ Е Р Н АТ И В Н А Я  И М МУ Н О КО Р Р И Г И РУ-
Ю Щ А Я  Т Е РА П И Я   —   одновременное при-
менение иммуностимуляторов с иммуно-
депрессорами.

А М П Л И КО Н   —   1. Продукт полимеразной 
цепной реакции, синтезируемый в процессе 
амплификации копии ДНК–мишени. 2. Ис-
комый специфический фрагмент ДНК.

АМПЛИФИК АЦИЯ  [лат. amplificatio —  усиле-
ние, увеличение] —  в молекулярной биоло-
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гии —  увеличение числа копий ДНК. В клет-
ке А. происходит в результате репликации 
ДНК, в лабораторных условиях увеличения 
числа копий ДНК добиваются с помощью 
полимеразной цепной реакции.

АМПЛИФИКАЦИЯ ГЕНОВ  —  множественная 
репликация выбранных последовательно-
стей ДНК как вне хромосомы (ПЦР), так 
и внутри хромосомы (в плазмиде или другом 
векторе).

А Н А Б И ОЗ  —  (греч. anna — вновь + bios — 
жизнь) —  состояние организма, при котором 
жизненные процессы настолько замедлены, 
что отсутствуют все видимые проявления 
жизни. А. —   приспособление организма 
к неблагоприятным внешним условиям.

А Н А Л И З  А Н Т И Г Е Н Н Ы Й  —  применение се-
рологических, иммунохимических и других 
методов с целью определения количества, 
качественного состава и конформации ан-
тигенных детерминат. А.а. на основе раз-
личий серологических свойств дает воз-
можность дифференцировать бактерии, 
вирусы на типы, группы, виды, установить 
степень их антигенного родства или разли-
чий. См. также антигенность, антигены.

АНАЛИЗ ИММУНОФЕРМЕНТНЫЙ ГИСТОХИ-
МИЧЕСКИЙ (ГИФА)  —  метод специфической 
индикации, применяемый для быстрого вы-
явления вирусных антигенов в препаратах 
клеточных культур или для титрования со-
ответствующих антител. Сочетает в себе 
иммунную и  гистохимическую реакции 
с  морфологическим анализом, который 
проводят визуально, прибегая к световому 
микроскопированию исследуемых препара-
тов. Так как для метки антител чаще всего 
используют пероксидазу или ее активный 
фрагмент, ГИФА нередко именуют имму-

нопероксидазным методом. Различают две 
модификации ГИФА: прямую и непрямую. 
При прямой модификации антитела, мечен-
ные ферментом, взаимодействуют непосред-
ственно с гомологичным антигеном. В слу-
чае непрямой модификации с антигеном реа-
гируют антитела иммунной или исследуемой 
сыворотки, затем к антителам иммунной 
(исследуемой) сыворотки присоединяется 
меченный ферментом антисывороточный 
(антивидовой) иммуноглобулин. При обеих 
модификациях фермент выявляют, прибегая 
к классическим гистохимическим реакциям, 
в результате которых происходит специфи-
ческое окрашивание вирусного антигена, 
содержащегося в цитоплазме клеток.

А Н А Л И З  РА Д И О И М М У Н Н Ы Й   —   метод 
анализа, применяющийся в иммунологии. 
Сочетание высокоселективных реакций 
антиген-антитело и  высокочувствитель-
ных радиохимических методов анализа 
позволяет определять концентрации вплоть 
до нескольких пикограммов в миллилитре.

А Н А Л И Т  —  определяемое сенсором веще-
ство. См. также биосенсор.

А Н АТО КС И Н  [греч. ana… + toxikon —  яд] —  
бактериальный экзотоксин, обработанный 
формалином и утративший в результате та-
кой обработки свою токсичность, но со-
хранивший антигенность. Применяют для 
иммунизации против дифтерии, столбняка 
и др. инфекций.

А Н АФ И Л А КС И Я  [греч. ana… + aphylaxis —  
беззащитность] —  реакция гиперчувстви-
тельности немедленного типа на повторные 
введения антигена, сопровождающаяся 
проявлением аллергии. Обычно протекает 
в острой форме (анафилактический шок) 
и часто заканчивается смертью. В основе 
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реакции —  выброс гистамина сенсибили-
зированными тучными клетками.

АНАФИЛАК ТОИДНАЯ РЕАКЦИЯ —  явление, 
напоминающее анафилаксию, но обуслов-
ленное неиммунологическими факторами, 
например, наличием неспецифических агре-
гированных иммуноглобулинов.

АНАФИЛАТОКСИН  —  вещество, образующе-
еся в организме млекопитающих в резуль-
тате контакта с комплексом антиген-анти-
тело, декстраном, дрожжами.

А Н Е Р Г И Я  [греч. an- отрицание + ergon —   
действие] —  отсутствие местной или общей 
реакции сенсибилизированного антигеном 
организма на повторное введение того же 
антигена (аллергена).

АНТИБИОТИК  —  специфическое химическое 
вещество, образуемое микроорганизмами 
и способное в малых количествах оказы-
вать избирательное токсическое действие 
на  другие микроорганизмы и  на  клетки 
злокачественных опухолей. Термин «ан-
тибиотик» предложен З. Ваксманом в 1942 г.

А Н Т И Б И О Т И К О Р Е З И С Т Е Н Т Н О С Т Ь   —   
устойчивость (нечувствительность) ми-
кроорганизмов к  определенному виду ан-
тибиотика.

А Н Т И Г Е М А Г ГЛ ЮТ И Н И Н   —   антитело, 
связывающее вирусные гемагглютинины. 
Обнаруживается в  реакции торможения 
гемагглютинации (РТГА).

АНТИГЕН  [греч. anti… против + genos —  по-
рождающий] —  чужеродные для организма 
высокомолекулярные органические веще-
ства коллоидной структуры (белки, белко-
во-липидные и  белково-полисахаридные 

комплексы), способные при поступлении 
(введении парентерально) вызывать ответ-
ную специфическую иммунную реакцию, 
проявляющуюся в образовании антител. 
В молекулах А. выделяют специфические 
участки —  детерминантные группы (эпи-
топы), определяющие специфичность 
образующихся при иммунном ответе ан-
тител и цитотоксических Т–лимфоцитов. 
А. природные содержатся в микроорганиз-
мах и тканях животных. А. синтетические 
(аналоги природных) получают в результа-
те химического синтезам. А. поверхност-
ные —  антигены поверхностных структур 
(жгутиков, капсулы, клеточной стенки) 
бактериальной клетки: высокомолекуляр-
ное органическое соединение, способное 
при поступлении в организм специфиче-
ски стимулировать иммунокомпетентные 
лимфоидные клетки.

А Н Т И Г Е Н - А Н Т И Т Е Л О  В З А И М ОД Е Й -
С Т В И Е   —   процесс соединения молекул 
антигена (Аг) и антитела (Ат) в комплекс.

АНТИГЕН-АНТИТЕЛО КОМПЛЕКС (ИММУН-
Н Ы Й  КО М П Л Е КС )  —  продукт реакции ан-
тиген-антитело.

А Н Т И Г Е Н - А Н Т И Т Е Л О  Р Е А К Ц И Я  —  специ-
фическое взаимодействие антигена с соот-
ветствующим антителом.

А Н Т И Г Е Н  П Р О Т Е К Т И В Н Ы Й   —   антиген 
возбудителя инфекционного заболевания, 
вызывающий развитие специфического 
иммунитета.

А Н Т И Г Е Н  КО Р П УС К УЛ Я Р Н Ы Й  —  иммуно-
логический (диагностический) препарат, 
содержащий в своем составе интактные или 
стабилизированные (например, формали-
ном) микроорганизмы или клетки животных 
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и их крупные нерастворимые фрагменты, 
которые могут быть обнаружены с помощью 
иммунохимических реакций.

А Н Т И Г Е Н  РАС Т В О Р И М Ы Й   —   иммуноло-
гический или диагностический препарат, 
содержащий в  своем составе фрагменты 
корпускул клеток бактерий и риккетсий, 
а также вирионов, которые могут быть об-
наружены с помощью методов электронной 
микроскопии или серологическими реакци-
ями.

А Н Т И Г Е Н Н А Я  М ОДУЛ Я Ц И Я  К Л Е ТО Ч Н Ы Х 
М Е М Б РА Н   —   изменение антигенного со-
става мембран зараженных клеток за счет 
экспрессии в них антигенов возбудителя. 
Развивается как в  процессе внутрикле-
точной инфекции, так и при презентации 
антигена макрофагами. Клетки с антиген-
ной модуляцией мембраны участвуют как 
компоненты во всех иммунологических ре-
акциях, связанных с феноменом иммуно-
логического узнавания.

АНТИГЕННАЯ ФОРМУЛА —  символическое 
отображение антигенной структуры бакте-
рий. Обычно перечисляют те антигены, ко-
торые имеют значение для серологического 
типирования или индукции эффективного 
иммунитета. Для установления А.ф. необ-
ходим набор монорецепторных сывороток.

А Н Т И Г Е Н Н О С Т Ь  [antigenicity], син. И М М У-
НОГЕН Н ОС Т Ь  [immunogenicity] —  свойство 
химических веществ или клеток индуци-
ровать иммунный ответ. Обуславливает-
ся участком молекулы антигена, который 
распознается иммунной системой как чу-
жеродный. По антигенной силе вещества 
разделяют на неантигены, гаптены, сильные 
и слабые антигены. А. может быть усилена 
или придана конъюгацией вещества с ма-

кромолекулами или совместным введением 
вещества с адъювантами, а также снижена 
или утрачена в результате деградации ма-
кромолекул. А. измеряется в  антигенных 
ед. (АЕ).

А Н Т И Г Е Н Н Ы Й  Д Р Е Й Ф  [antigenic drift]  —   
эволюционные изменения в молекулярной 
структуре ДНК/РНК у микроорганизмов при 
их переходе от одного хозяина к другому. 
А.д. приводит к изменению (как правило, 
медленному и постепенному) антигенной 
структуры, что отражается на  характере 
иммунного ответа у отдельных лиц и/или 
групп населения при контакте с микроор-
ганизмами. См. также антигенный сдвиг.

А Н Т И Г Е Н Н Ы Й  С Д В И Г ; син. антигенный 
шифт [antigenic shift] — внезапное изме-
нение молекулярной структуры ДНК/РНК 
микроорганизма (особенно вирусов), приво-
дящее к образованию нового антигенного 
варианта микроорганизма. Хозяева, которые 
ранее контактировали с другими штамма-
ми, не будут обладать к нему приобретенным 
иммунитетом (или же ответ будет мини-
мален). Cм. также антигенный дрейф.

А Н Т И С Е П Т И К А  ( АС Е П Т И К А )  [греч. anti…
против + sеptikos…вызывающий нагноения, 
гнилостный] —  комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий по обеспечению 
безопасного для человека уничтожения, уда-
ления или подавления жизнедеятельности 
болезнетворных микроорганизмов в ранах, 
на коже, слизистых оболочках и в полостях 
организма, осуществляемая путем исполь-
зования антимикробных технологий в целях 
предупреждения развития.

А Н Т И С Е П Т И К И   —   соединения, облада-
ющие противомикробными свойствами. 
Относятся к различным классам химиче-
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ских соединений и могут быть разделены 
на следующие группы: галоиды (препараты 
хлора, йода); окислители (перекись водо-
рода, калия перманганат, хлорноватистый 
калий); кислоты (бензойная, борная, сали-
циловая и др.); щелочи (аммиак, сода и др.); 
соединения тяжелых металлов (алюминия, 
висмута, меди, серебра и др.); спирты (эти-
ловый, изопропиловый, некоторые глико-
ли); альдегиды (формальдегид, уротропин); 
фенолы; продукты сухой перегонки орга-
нических материалов (различные смолы, 
дегти, ихтиол); красители (бриллиантовый 
зеленый, генцианвиолет, метиленовый си-
ний, этакридин); производные нитрофурана 
(фурацилин, фурадонин и др.); производные 
8-оксихинолина (хинозол, хиниофон и др.); 
детергенты; фитонциды. К А. могут быть 
также отнесены некоторые антибиотики 
(грамицидин, колимицин и др.).

А Н Т И С Ы В О Р ОТ К А   —   сыворотка, содер-
жащая специфические антитела против 
определенного антигена. Антитела выра-
батываются в результате перенесения ин-
фекционного заболевания, либо вследствие 
вакцинации или гипериммунизации.

А Н Т И Т Е Л А  [греч. anti —  против + тело] —  
белки гамма-глобулины, образующие 
фракцию иммуноглобулинов. Образуются 
плазматическими клетками при иммунном 
ответе на соответствующий антиген. А. 
способны распознавать детерминантные 
группы антигенных молекул и связывать-
ся с ними с образованием комплекса ан-
тиген-антитело, после чего происходит 
инактивация антигена. Сродство А. к анти-
гену (аффинность) повышается в процессе 
иммунного ответа.

А Н Т И Т Е Л А  М О Н О К Л О Н А Л Ь Н Ы Е  —  анти-
тела, продуцирующиеся клоном гибридных 

клеток, получаемых путем слияния лимфо-
цитов с миелоидными клетками.

А Н Т И ТО КС И Н Ы  [греч. anti-против + 
toxikon — яд] —  антитела (антиглобули-
ны класса G.A.), образующиеся в организме 
под действием токсинов бактериального, 
растительного, животного происхождения 
и способные их нейтрализовать. Применя-
ются для лечения и профилактики болезней, 
возбудители которых продуцируют экзо-
токсины (столбняк, ботулизм и др.).

А Н Т И ТО КС И Ч Е С К И Е  С Ы В О Р О Т К И  —   им-
мунопрепараты, изготовленные из крови 
иммунизированных людей и/или животных, 
применяемые для лечения и иммунопрофи-
лактики токсинемических инфекций. Ле-
чебное и профилактическое действие А.с. 
основано на том, что содержащиеся в них ан-
титоксины создают пассивный иммунитет, 
защищающий организм от  воздействия 
токсинов с момента введения до 30–40-го 
дня после введения. Силу А.с. измеряют 
в международных единицах (МЕ или АЕ), 
соответствующих минимальному количе-
ству сыворотки, нейтрализующему стан-
дартную единицу того или иного токсина.

А Н Т Р О П О Н ОЗ Ы  [греч. anthropos + nosos —  
болезнь] —  группа инфекционных болезней, 
резервуаром возбудителей которых является 
человек.

А П О П ТОЗ   —   программированная гибель 
клеток. Основой этой активной формы ги-
бели клетки является фрагментация ДНК 
с отделением фрагментов клетки (апопто-
тических телец), содержащих хроматин 
и окруженных оболочкой. А. развивается 
при поступлении сигналов извне или вслед-
ствие реализации внутриклеточной про-
граммы гибели. А. лежит в основе некото-
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рых физиологических (например, селекции 
тимоцитов) и патологических (например, 
развития цитопений) процессов.

АРБОВИРУСЫ  [arbovirus, сокр. от arthropod-
borne virus — вирус, передающийся члени-
стоногими] —  таксономически разнородная 
группа вирусов животных, объединяемых 
общим эпидемиологическим принципом: 
хозяева вирусов —  позвоночные; перено-
счики  —   кровососущие членистоногие 
(комары, клещи, москиты и  др.). Среди 
А. выделено два основных рода: Alfavirus 
и Flavovirus. К арбовирусам относятся возбу-
дители желтой лихорадки, весенне-летнего 
энцефалита, японского энцефалита, омской 
геморрагической лихорадки и др. 

А Р Е А Л  В ОЗ БУД И Т Е Л Е Й   —   область есте-
ственного распространения определенного 
вида возбудителей инфекционных (парази-
тарных) болезней, в пределах которого под-
держивается непрерывность его существо-
вания.

АРЕНАВИРУСЫ  —  семейство РНК-содержа-
щих вирусов (9 видов), имеющих в липопро-
теидной оболочке гранулы, похожие на пе-
сок (часть гранул представлена клеточными 
рибосомами). Размножаются в цитоплазме 
клеток позвоночных. Распространяются без 
переносчиков. Некоторые А. патогенны для 
грызунов и человека.

А Р Т Ю С А  Ф Е Н О М Е Н  —  реакция на повтор-
ное подкожное введение антигена, проявля-
ющаяся в развитии отека, геморрагического 
воспаления и некрозов. В основе феномена 
лежит реакция на локальное формирование 
большого количества иммунных комплек-
сов, образующихся при взаимодействии 
введенного антигена с  накопившимися 
антителами. См. также аллергия.

АС П Е Р Г И Л Л Ы  [aspergillus] —  род несовер-
шенных грибов класса гифомицетов. Сапро-
фиты. Реже паразиты. Широко распростра-
нены в почве, где активно разрушают орга-
нические остатки. Многие из них образуют 
плесени на пищевых продуктах, вызывают 
разрушение промышленных изделий (ткани, 
кожи, пластмассы). A. fumigatus вызывает 
заболевания человека и животных (аспер-
гиллезы). A. flavus, развивающийся на пло-
дах арахиса и различных кормах, образует 
афлатоксин. А. используют в микробиоло-
гической промышленности как продуценты 
антибиотиков, ферментов, органических 
кислот.

АС П Е Р Г И Л Л Е З  —  инфекционное заболева-
ние (микоз) человека, птиц, вызываемое ми-
кроскопическими грибами рода aspergillus. 
Протекает с поражением главным образом 
легких, может принимать также форму 
тяжелого сепсиса с выходом возбудителя 
в кровь и лимфу.

АТ ТЕНУАЦИЯ МИКРООРГАНИЗМОВ  —  про-
цессы ослабления вирулентности микро-
организмов до полной утраты способности 
вызывать заболевание, но при сохранении 
ими иммуногенных свойств.

АУ КСОТ Р О Ф  —  мутантный микроорганизм 
или клеточная линия, для роста которых 
требуется вещество, в норме синтезируемое 
штаммом дикого типа.

АУ ТОА Г Р Е СС И Я  —  см. Аутоиммунитет.

АУ ТОА Н Т И Г Е Н   —   макромолекулярный 
компонент тканей, являющийся мише-
нью аутоантител. Причинами приоб-
ретения аутологичными субстанциями 
антигенности являются нарушение тка-
невых барьеров, перекрестная реакция 
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с чужеродными (обычно микробными) 
антигенами, срыв аутотолерантности 
и др. Природа, функции и локализация 
А. в  значительной степени определяют 
характер поражения при аутоиммунных 
процессах. А. могут быть органоспеци-
фическими или широко распространен-
ными в тканях (чему соответствует ор-
ганоспецифическая и системная формы 
аутоиммунных заболеваний).

АУ ТОА Н Т И Т Е Л А  —  антитела, специфич-
ные в отношении молекул того организма, 
в котором они выработались. В организме 
в низкой концентрации присутствуют А., 
реагирующие с  различными антигенами 
организма, которые не повреждают ткани 
и,  возможно, выполняют регуляторные 
и транспортные функции. Обычно они от-
носятся к изотипу IgM, полиспецифичны, 
вырабатываются CD5+ —  B1–лимфоцита-
ми. А., относящиеся к изотипу IgG, могут 
вызывать повреждение тканей (особенно 
в сочетании с комплементом и фагоцита-
ми) и, таким образом, служить фактором 
аутоиммунного поражения.

АУ ТОИММУННЫЕ ПРОЦЕССЫ —  процессы 
и связанные с ними заболевания, основой 
которых является поражение тканей, обу-
словленное последствиями взаимодействия 
аутоантител или аутоиммунных Т–лим-
фоцитов с аутоантигенами. Являются след-
ствием срыва или иных форм преодоления 
аутотолерантности. К подобным заболе-
ваниям относятся артриты, склеродерма, 
системная красная волчанка, ювенильный 
диабет и т. д.

АУ ТО И М М У Н Н Ы Е  Б ОЛ Е З Н И  ( АУ ТОА Л -
Л Е Р Г И Я )   —   болезни, вызванные повре-
ждающим действием иммунной системы 
на собственные органы и ткани. Выделяют 

три механизма индукции аутоиммунного 
ответа (аутосенсибилизации): образова-
ние аутоантигенов, возникновение или 
дерепрессия клонов Т- и В-лимфоцитов, 
несущих рецепторы к детерминантам соб-
ственных тканей, размножение в организме 
микроорганизмов, имеющих в своем со-
ставе перекрестно реагирующие с тканями 
хозяин антигены. См. также аутоиммунные 
процессы.

АУ ТО И М У Н Н Ы Е  Р Е А К Ц И И   —   состояния, 
при которых в организме появляются ан-
титела или сенсибилизированные лим-
фоциты против антигенов нормальных 
здоровых тканей. См. также аутоиммунные 
процессы.

АУ ТО И Н Ф Е К Ц И Я   —   инфекция, развива-
ющаяся при снижении резистентности 
организма и активации микроорганизмов, 
постоянно обитающих на коже и слизистых 
оболочках и  непатогенных при обычных 
условиях.

АУ ТОТОЛ Е РА Н Т Н О С Т Ь  —   состояние аре-
активности факторов иммунной системы 
в  отношении собственных тканей орга-
низма. Является следствием элиминации 
аутоспецифических клонов лимфоцитов 
в процессе отрицательной селекции (пре-
жде всего отрицательной селекции клеток 
Т–ряда в тимусе и в периферическом отделе 
иммунной системы).

АФ Ф И Н Н О С Т Ь  ( АФ Ф И Н И Т Е Т )  —  сродство 
антител к антигенам или иных факторов 
к их лигандам. Обусловлено степенью про-
странственного соответствия взаимодей-
ствующих структур (в частности, активного 
центра антител и  антигенного эпитопа). 
Мерой А. служит константа равновесия 
реакции их взаимодействия. В  процессе 
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иммунного ответа А. антител существенно 
возрастает вследствие резкого повышения 
частоты мутаций в  V–гене иммуноглобу-
линов.

А ЭРОЗОЛЬ БИОЛОГИЧЕСКИЙ  —  аэрозоль, 
частицы которого содержат микроорганиз-

мы или продукты их жизнедеятельности: А.б 
первичный —  аэродисперсная система, об-
разованная диспергирующим устройством; 
А.б. вторичный —  аэродисперсная система, 
образованная при переводе во взвешенное 
состояние ранее осевшего первичного аэ-
розоля.
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Б

БАК ТЕРИА ЛЬНЫЕ ТОКСИНЫ  [англ. bacterial 
toxins] —  ядовитые вещества, выделяемые 
бактериями в  окружающую среду (экзо-
токсины) или содержащиеся в микробных 
клетках (эндотоксины).

БА К Т Е Р И Е М И Я  ( В И РУС Е М И Я )  —  наличие 
возбудителя инфекционного заболевания 
в крови человека или животного.

БА К Т Е Р И И  —  (от греч. вacteria —  палочка) 
одноклеточные организмы, характеризую-
щиеся разнообразной формой и структурой, 
отвечающей многообразию их функцио-
нальной деятельности. Термин употребля-
ется для обозначения всех одноклеточных 
микроорганизмов, относящихся к  шизо-
мицетам, и  в  более узком смысле  —   для 
наименования бесспоровых палочковидных 
форм. Бактерии по форме бывают шаровид-
ные —  кокки, палочковидные —  собствен-
но Б. или бациллы, извитые —  вибрионы 
и  спириллы. Различают Б. патогенные, 
вызывающие инфекционные заболевания 
человека, животных и растений; Б. сапро-
фитные (сапрофиты)  —   гетеротрофные 
микроорганизмы, для которых источни-
ком питания служат «неживые» органи-
ческие субстраты; Б. спорообразующие, 
обладающие способностью образовывать 
термоустойчивые споры при наступлении 
неблагоприятных для роста условий. Аэ-
робные и факультативно аэробные бакте-

рии относят к родам Bacillus, Sporosarcina, 
Sporolactobacillus; анаэробные —   к родам 
Clostridium, Desulfotomaculum.

БАК ТЕРИЙНЫЙ ПРЕПАРАТ  —  препарат для 
диагностики, лечения и профилактики ин-
фекционных заболеваний, содержащий жи-
вые или убитые бактериальные культуры, 
отдельные компоненты микробных клеток, 
продукты жизнедеятельности бактерий или 
антитела к клеточным компонентам и вне-
клеточным продуктам бактерий.

Б А К Т Е Р И ОЛ И З   —   разрушение бактерий, 
обусловленное нарушением целостности 
клеточной оболочки с  последующим вы-
ходом их содержимого в окружающую среду.

БА К Т Е Р И ОЛ И З И Н Ы  —  1. Антитела, кото-
рые при участии комплемента разрушают 
клеточную стенку бактерий, вызывая бак-
териолиз. Б. специфически связываются 
с  поверхностными антигенами живых 
бактерий, затем активируют комплемент, 
под действием которого в стенке бактери-
альной клетки образуются микроотверстия. 
Разрушение клеток происходит в результате 
осмотического шока. Грамотрицательные 
бактерии чувствительны к действию бак-
териолизинов, грамположительные —  нет. 
2. Один из факторов иммунитета челове-
ка при инфекционных заболеваниях (холере 
и  некоторых др.). Неспецифический бак-

Б
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териолиз вызывает лизоцим, усиливающий 
бактерицидное действие Б.

БА К Т Е Р И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  О РУ Ж И Е  ( Б О )  —  
вид оружия массового поражения, действие 
которого основано на использовании биоло-
гических агентов, способных вызвать массо-
вые заболевания и гибель людей, животных 
и растений, а также повреждение (порчу) 
технических материалов, в том числе во-
енного назначения. Это оружие включает 
биологические средства применения и тех-
нические средства их доставки.

БА К Т Е Р И О Н О С И Т Е Л Ь  —  носитель возбу-
дителя какой-либо бактериальной инфек-
ционной болезни.

БАК ТЕРИОСКОПИЯ  —  исследование бакте-
рий с использованием микроскопа.

БА К Т Е Р И О С ТА З  —  полная задержка роста 
и  размножения бактерий, вызванная не-
благоприятными факторами окружающей 
среды, при прекращении действия которых 
рост и размножение бактерий обычно воз-
обновляются. При длительном влиянии или 
значительной дозе бактериостатического 
фактора бактерии могут погибать (бакте-
риостатическое действие переходит в бак-
терицидное). Во время Б. бактерии обычно 
перестают вырабатывать токсины; на этом 
основано лечебное действие некоторых ле-
карственных средств.

БА К Т Е Р И О С ТАТ И К И  [от греч. вacteria + 
statikos — останавливающий] —  вещества, 
вызывающие временную потерю бактери-
ями способности к размножению.

БА К Т Е Р И О ФА Г  ( ФА Г )  —  [от греч. вacteria + 
phagos —  пожиратель] —  вирус, способный 
инфицировать бактериальную клетку, ре-

продуцироваться в ней. Поражая бактери-
альную клетку, одни Ф. вызывают ее гибель 
(литические фаги), другие лишь частично 
подавляют процессы ее жизнедеятельности 
(умеренные фаги). Умеренные Ф. широко 
используются в генной инженерии в каче-
стве векторов, переносящих генетическую 
информацию между бактериями (трансдук-
ция). Литические Ф. используются в каче-
стве терапевтических средств при инфек-
ционных заболеваниях бактериальной 
природы.

Б А К Т Е Р И О Ц И Н Ы   —   белковые вещества, 
продуцируемые некоторыми штаммами 
бактерий и  подавляющие жизнедеятель-
ность бактерий других штаммов того  же 
вида или генетически близких видов бак-
терий.

Б А К Т Е Р И Ц И Д Н А Я  Л А М П А  —  искусствен-
ный источник излучения, в спектре которого 
имеется преимущественно ультрафиолето-
вое бактерицидное излучение.

Б А К Т Е Р И Ц И Д Н А Я  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь   —   
оценка уровня снижения микробной об-
семененности воздушной среды или по-
верхностей в результате воздействия уль-
трафиолетового излучения, выраженная 
в процентах как отношение числа погибших 
микроорганизмов (Nп) к их начальному числу 
до облучения (Nн).

Б А К Т Е Р И Ц И Д Н О Е  В Е Щ Е С Т В О  ( С Р Е Д -
С ТВО)  —  химическое вещество, обладающее 
свойством бактерицидности, применяемое 
в качестве дезинфицирующего средства или 
для химиотерапии и химиопрофилактики 
инфекционных болезней.

Б А К Т Е Р И Ц И Д Н О С Т Ь  [от греч. bakterion + 
лат. caedere —  бить, поражать, убивать] —  
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свойство сыворотки крови, соков и  га-
зообразных выделений растений, а  так-
же некоторых неорганических веществ 
(антисептиков) и физических факторов 
убивать микроорганизмы. См.  действие 
бактерицидное.

БА К Т Е Р О И Д Ы   —   представители сем. 
Bacteroidaceae, включающего полиморф-
ные (палочковидные, кокковидные, вере-
тенообразные), аспорогенные, подвижные 
и неподвижные, грамотрицательные анаэ-
робные бактерии. Обитают в полости рта, 
в кишечнике и половых органах человека. 
Патогенные виды Б. вызывают острые вос-
палительные процессы.

БА Ц И Л Л Ы   —   [лат. bacillus  —   палочка]  —   
1. Тривиальное название любых бактерий 
палочковидной формы; 2. Представите-
ли рода Bacillus, включающего аэробные 
и факультативно анаэробные грамположи-
тельные палочковидные спорообразующие 
бактерии; 3. В ненаучном словоупотребле-
нии —  различные болезнетворные бактерии.

БА Ц И Л Л А  К А Л Ь М Е Т ТА – Г Е Р Е Н А  ( B CG )  —  
аттенуированный штамм Мусоbacterium 
tuberculosis (bovis), применяемый в качестве 
вакцины, адъюванта или модификатора 
биологических реакций.

БЕ ЗМ И КРОБН Ы Е Ж ИВОТНЫЕ  (син. гното-
бионты) —  животные, выращенные в сте-
рильных условиях в период постнатального 
развития. Обычно их получают путем ке-
сарева сечения и содержат в специальных 
боксах, в которых отсутствуют микроорга-
низмы (подается стерильный воздух, пища, 
вода). Б.ж. не  подвержены воздействию 
сапрофитной и  патогенной микрофло-
ры воздуха, вследствие этого их реакция 
на воздействие факторов окружающей среды 

более выражена по сравнению с обычными 
животными.

БЕЗОПАСНОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКАЯ —  1. Со-
стояние защищенности людей, сельскохо-
зяйственных животных и растений, окру-
жающей природной среды от опасностей, 
вызванных или вызываемых источником 
биолого-социальной чрезвычайной ситу-
ации. 2. Система медико-биологических, 
организационных и  инженерно-техниче-
ских мероприятий и средств, направленных 
на  защиту работающего персонала, насе-
ления и окружающей среды от воздействия 
патогенных биологических агентов.

Б Е З О П АС Н О С Т Ь  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Н А -
Ц И О Н А Л Ь Н А Я   —   состояние готовности 
страны к противодействию и устранению 
последствий биологических угроз, вклю-
чая защищенность населения и систем его 
жизнеобеспечения, сельскохозяйственных 
животных и растений, а также окружающей 
природной среды от биолого-социальной 
чрезвычайной ситуации.

Б Е Л О К  А Н Т И В И РУС Н Ы Й  —  белок, синтез 
которого индуцирован интерферонами. 
Если клетка инфицирована вирусом, белок 
становится активным и ограничивает ви-
русную репликацию.

Б Е Л О К– Н О С И Т Е Л Ь   —   иммуногенная мо-
лекула или часть молекулы, которую рас-
познают Т–клетки при иммунном ответе 
гуморального типа (продукция антител).

БИОАНА ЛИЗ  —  аналитический метод, в ко-
тором применяется распознающий элемент 
биологической природы.

Б И ОД Е Г РА Д А Ц И Я  [англ. biodegradation] —  
процесс разложения различных компонен-
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тов окружающей среды (химические веще-
ства, предметы) под воздействием живых 
организмов, в  первую очередь, микроор-
ганизмов. Б. —   один из  основных энерге-
тических процессов в экосистеме. Трудно 
поддаются Б. некоторые химикаты (напр. 
пестициды, детергенты), накапливающиеся 
в почве и воде в опасных для живых орга-
низмов дозах. См. также экополютанты.

Б И ОЗ АСО Р Е Н И Е  О БЪ Е К ТА  ( З АСО Р Е Н И Е 
О БЪ Е К ТА  Б И ОЛ О Г ИЧ Е С КО Е )  —  состояние 
объекта, связанное с присутствием биофак-
тора, после удаления которого восстанавли-
вается работоспособное состояние объекта.

Б И ОЛ О Г ИЧ Е С К И Е  А Г Е Н Т Ы  [англ. biological 
agents] —  1. Микроорганизмы, в т. ч. полу-
ченные методами генной инженерии, культу-
ры клеток и эндопаразиты, патогенные или 
непатогенные. 2. Специально отобранные 
микроорганизмы (бактерии, вирусы, рик-
кетсии, грибы и др.), а также инфекционные 
материалы, извлекаемые из них, способные 
при использовании вызывать массовые за-
болевания людей, животных и  растений. 
См. также боевые биологические агенты.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  А К Т И В Н О С Т Ь  [англ.
biological activity] —  максимальное прояв-
ление организмом важнейших биологиче-
ских функций в пределах своего диапазона 
толерантности к основным лимитирую-
щим экологическим факторам окружающей 
среды.

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА —  практическое 
применение принципов и методов обеспече-
ния биологической безопасности, которые 
позволяют защитить персонал потенци-
ально опасных биологических объектов (и 
населения) от  воздействия биологических 
агентов.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  О Б С ТА Н О В К А  —  сово-
купность последствий, возникающих в опре-
деленном районе в  результате возникно-
вения биолого-социальной чрезвычайной 
ситуации, применения противником БО.

БИОЛОГИЧЕСК АЯ ОП АСНОС ТЬ  —  1. Веро-
ятность нанесения ущерба здоровью отдель-
ного человека, группе людей либо населе-
нию в целом в результате естественного или 
преднамеренного поражения биологически-
ми агентами. 2. Отрицательное воздействие 
биологических патогенов любого уровня 
и  происхождения, создающих опасность 
в  медико-социальной, технологической, 
сельскохозяйственной и  коммунальной 
сферах.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Р Е Ц Е П Т У РА   —   много-
компонентная система, содержащая биоло-
гический агент, а также наполнители и ста-
билизирующие добавки, обеспечивающие 
повышение устойчивости микроорганизмов 
при хранении, диспергировании и нахож-
дении в аэрозольном состоянии.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И  О П АС Н Ы Й  О БЪ Е К Т   —   
предприятие, учреждение, организация, 
в процессе научно-исследовательской или 
производственной деятельности которых 
используются патогенные микроорганизмы 
и  продукты их жизнедеятельности, спо-
собные при возникновении аварий и  ЧС 
вызывать поражение людей, животных 
и растений, а также биологическое зараже-
ние окружающей природной среды.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  П Р Е П А РАТ Ы  [англ.
biological preparations] —  1. Препараты био-
логического происхождения, используемые 
как пестициды, антибиотики, стимулято-
ры роста и др. 2. Препараты биологической 
природы, применяемые для диагностики, 
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профилактики и  лечения инфекционных 
(паразитарных) болезней людей и живот-
ных.

Б И О Л О Г И Ч Е С К И Й  Т Е Р Р О Р И С Т И Ч Е С К И Й 
А К Т  —  1. Применение патогенных биологи-
ческих агентов для преднамеренного скры-
того заражения среды обитания человека 
(воздуха замкнутых пространств; мест-
ности с находящимися на ней объектами, 
растительностью и сельскохозяйственны-
ми культурами; воды открытых водоемов 
и  водопроводной сети; продовольствия; 
животных). 2. Преднамеренное создание 
на биологически опасных объектах условий 
для возникновения аварий и ЧС с выбросом 
патогенных биологических агентов во внеш-
нюю среду и (или) заражением персонала.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  З А Г Р Я З Н Е Н И Е  [англ. 
biological pollution]  —   привнесение в  эко-
системы нехарактерных для них видов 
живых организмов, ухудшающих условия 
существования естественных биотиче-
ских сообществ или негативно влияющих 
на здоровье человека и его хозяйственную 
деятельность.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  З А РА Ж Е Н И Е   —   прив-
несение или распространение на террито-
рии или акватории биологических агентов, 
создающих опасность для жизни и здоровья 
людей, для сельскохозяйственных живот-
ных и растений, а также для окружающей 
природной среды.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  О РУ Ж И Е   —  см. Бакте-
риологическое оружие.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ БОЕПРИПАСЫ  —  специ-
альные виды боеприпасов и  устройств, 
предназначенные для размещения, хране-
ния и диспергирования биологических ре-

цептур или распределения на  местности 
зараженных насекомых и клещей.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  О Б РА З Ц Ы   —   органы, 
ткани (включая кровь), продукты секреции 
и экскреции.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  К А Н А Л  ( Б К   Е С В О П )  —  
функциональная подсистема для сбора, 
обобщения, хранения и обработки инфор-
мации о биологической обстановке на терри-
тории РФ; выявления фактов применения 
БО по войскам и населению и возникно-
вения биолого-социальной чрезвычайной 
ситуации; обеспечения органов военного 
управления и государственной власти ин-
формацией о  биологической обстановке 
на территории РФ.

Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  П О РА Ж А Ю Щ И Й 
А Г Е Н Т   —   биологический агент, признан-
ный по  результатам военно-технической 
оценки пригодным для конструирования 
биологической рецептуры. См. также боевые 
биологические агенты.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ [англ. biological 
factor] —  элементы живой природы: микро-
флора, флора и фауна, а также продукты их 
метаболизма и деструкции, действие кото-
рых материализуется в виде непосредствен-
ного влияния на  различные компоненты 
окружающей среды и человека.

БИОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ —  коли-
чественная оценка силы действия того или 
иного вещества путем оценки его воздей-
ствия в тканях, клетках, у лабораторных 
животных или людей.

БИОПОВРЕЖ ДЕНИЕ —  процесс, в результате 
которого живые организмы своей деятель-
ностью и присутствием вызывают измене-
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ния (нарушения) структурных и функцио-
нальных характеристик у объектов антро-
погенного происхождения или природных 
объектов, используемых в качестве сырья.

Б И О П ОЛ И М Е Р Ы   —   класс полимеров, 
встречающихся в природе в естественном 
виде, входящих в состав живых организ-
мов: белки, нуклеиновые кислоты, поли-
сахариды. Б. состоят из одинаковых (или 
разных) звеньев —  мономеров. Мономеры 
белков —  аминокислоты, нуклеиновых кис-
лот —  нуклеотиды, в полисахаридах —  мо-
носахариды.

Б И О П Р Е П А РАТ  —  препарат, действующим 
началом которого является микроорганизм 
или продукт его жизнедеятельности (фер-
мент, токсин, антибиотик, антиген, вита-
мин).

Б И О П Р О БА   —   1. Метод диагностики ин-
фекционных болезней путем заражения 
лабораторных животных исследуемым 
материалом с целью обнаружения и иден-
тификации возбудителей и  их токсинов. 
2. Метод контроля вакцин, сывороток вве-
дением их лабораторным животным с целью 
определения их токсичности и иммуноло-
гической активности. 3. Материал, взятый 
от больного (погибшего) человека или жи-
вотного; предположительно содержащий 
инфект; в рабочей коллекции сохраняют 
как арбитражную пробу.

Б И О Р Е А К ТО Р  ( Ф Е РМ Е Н Т Е Р,  А П П А РАТ–
К УЛ ЬТ И В АТО Р )  —  микробиологический 
прибор, осуществляющий перемешива-
ние культуральной среды в процессе мик-
робиологического синтеза. Применяется 
в  биотехнологической промышленности 
при производстве лекарственных и  вете-
ринарных препаратов, вакцин, продуктов 

пищевой промышленности (ферменты, пи-
щевые добавки, глюкозные сиропы), а также 
при биоконверсии крахмала и производстве 
полисахаридов и нефтедеструкторов. Б. эр-
лифтный —  цилиндрический биореактор, 
в котором перемешивание осуществляется 
потоком газа, подаваемого снизу.

Б И О Р Е М Е Д И А Ц И Я   —   комплекс методов 
очистки вод, грунтов и атмосферы с исполь-
зованием метаболического потенциала био-
логических объектов —  растений, грибов, 
насекомых, червей и других организмов.

Б И О С Е Н СО Р  — аналитический прибор для 
определения аналитов, который сочетает 
биологический компонент с физико-хими-
ческим преобразователем.

Б И О С Т И М УЛ Я Ц И Я  П О Ч В Ы  —  проведение 
биостимуляции естественной микрофлоры 
загрязненной почвы сначала в лабораторных 
или промышленных условиях —  в биоре-
акторах. Б.п. in vitro —  стимулирование 
роста природных микроорганизмов, есте-
ственно содержащихся в загрязненной почве 
и потенциально способных утилизировать 
загрязнитель, но не способных делать это 
эффективно из-за отсутствия полного набо-
ра соединений азота, фосфора, калия, неоп-
тимальной концентрации ионов водорода, 
влажности почвы. В этом случае в ходе лабо-
раторных испытаний с использованием об-
разцов загрязненной почвы устанавливают, 
какие именно добавки и в каких количествах 
следует внести в загрязненную почву для 
стимулирования роста микроорганизмов, 
способных утилизировать загрязнитель.

Б И О С ТО Й КО С Т Ь  —  свойство объекта со-
хранять значение показателей в пределах, 
установленных нормативно-технической 
документацией в течение заданного време-
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ни в процессе или после воздействия био-
фактора. Термин биостойкость применяют 
с указанием конкретного биофактора.

Б И О СФ Е Р ОЗ А Г РЯ З Н И Т Е Л Ь  —  любой при-
родный и/или техногенный загрязнитель 
(включая отходы производства и потребле-
ния), оказывающий негативное воздействие 
на биосферу.

БИОТЕХНОЛОГИЯ  —  1. Совокупность про-
цессов, правил, навыков, применяемых при 
приготовлении биопрепаратов в любой сфе-
ре производственной деятельности. 2. На-
учная и учебная дисциплина, дающая изло-
жение и обоснование общих принципов и 
практического опыта  использования живых 
организмов, их систем или продуктов их 
жизнедеятельности для решения техноло-
гических задач, а также возможности соз-
дания живых организмов с необходимыми 
свойствами методом генной инженерии.

БИОТОП  [греч. bios —  жизнь + topos —  место, 
местность]  —   группа организмов, входя-
щих в состав местной популяции, имеющих 
одинаковый генотип и сходных практиче-
ски по всем признакам. В эпидемиологии 
выделяют биотопы зоонозов (по биотопам 
животных, составляющих резервуар возбу-
дителя) и биотопы сапронозов (по биотопам 
сапрофитов, способных вызывать инфек-
ционные заболевания людей).

Б И О Ц Е Н ОЗ  [греч. bios —  жизнь + koinos —  
общий]  —   совокупность видов живых 
организмов, эволюционно отобранная 
условиями жизнедеятельности. Разновид-
ностью Б. являются паразитарная система 
и парази тоценоз.

Б И Ф И Д О БА К Т Е Р И И  —  род грамоположи-
тельных анаэробных бактерий, не образую-

щих спор. Сбраживают углеводы по типу ге-
тероферментного молочнокислого брожения. 
Являются нормальной кишечной флорой 
детей и молодняка сельскохозяйственных 
животных в период молочного вскармли-
вания; подавляют развитие гнилостных 
и  болезнетворных микробов; образуют 
витамины группы В, способствуют пере-
вариванию углеводов.

Б Л О К  Л А Б О РАТО Р Н Ы Й  —  изолированный 
комплекс рабочих и вспомогательных поме-
щений, предназначенный для проведения 
диагностических и  экспериментальных 
микробиологических исследований. В за-
висимости от степени инженерной изоляции 
различают четыре типа экспериментальных 
блоков: экспериментальный блок без ин-
женерной изоляции (базовая лаборатория); 
экспериментальный блок с ограниченной 
изоляцией (базовая лаборатория с блоком 
биологической безопасности; эксперимен-
тальный блок с полной инженерной изоля-
цией (режимная, изолированная лаборато-
рия); экспериментальный блок с максималь-
ной изоляцией (лаборатория максимального 
режима, максимально изолированная).

Б О Е В Ы Е  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Е  А Г Е Н Т Ы   —   
патогенные микроорганизмы, воздействие 
которых зависит от их способности размно-
жаться в пораженном организме и которые 
предназначены для применения на войне 
с целью вызвать болезнь или гибель людей, 
животных или растительности. Данное 
определение исключает токсины, выраба-
тываемые некоторыми микроорганизмами, 
если они образуются вне организма, явля-
ющегося объектом нападения. В некоторых 
дискуссиях о химическом и биологическом 
оружии такие токсины классифицируются 
как биологические агенты на том основа-
нии, что технология их производства сходна 
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с технологией производства биологического, 
а не химического агента.

Б О КС  Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Й  Б Е З О П АС Н О -
С Т И   —   конструкция, предназначенная 
для физической изоляции (удержания 
и контролируемого удаления из рабочей 
зоны) патогенных биологических агентов 
с  целью предотвращения возможности 
заражения персонала и  контаминации 
воздуха рабочего помещения и окружа-
ющей среды.

БОКС МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ —  замкну-
тый объем (помещение), обеспечивающий 
соблюдение правил техники безопасности 
при работе с микроорганизмами.

БО КС И РО ВА Н Н О Е  П ОМ Е Щ Е Н И Е  —  специ-
альным образом устроенное помещение, со-
стоящее из собственно бокса и предбокса, 
предназначенное для создания асептических 
условий при проведении исследований либо 
предотвращения микробного загрязнения 
внешней среды.

БОЛЕЗНЬ АРБОВИРУСНАЯ —  природно-оча-
говое инфекционное заболевание человека 
и  животного, вызываемое арбовирусами 
(лихорадка денге, японский энцефалит, 
желтая лихорадка, Крымская–Конго ге-
моррагическая лихорадка), передающееся 
кровососущими членистоногими.

Б ОЛ Е З Н Ь  А Р Е Н А В И РУС Н А Я  —  природно- 
очаговое инфекционное заболевание человека 
и животного, вызываемое аренавирусами 
(лихорадка Ласса, лимфоцитарный хорио-

менингит, Аргентинская и Боливийская ге-
моррагические лихорадки).

БОЛЕ ЗНЬ ГИПЕРЭНДЕМИЧНАЯ [hyper en de-
mic disease] —  болезнь, постоянно присут-
ствующая с высокой инцидентностью или 
превалентностью и равно поражающая все 
возрастные группы.

БОЛЕЗНЬ ГОЛОЭНДЕМИЧНАЯ [holoendemic 
disease] —  инфекционная болезнь, превалент-
ность которой становится большой уже 
в детстве и которая поражает большинство 
детей. Это приводит к состоянию, при кото-
ром заболеваемость взрослых значительно 
ниже, чем детей.

БОЛ Е З Н Ь  Т РА Н С М И СС И В Н А Я  —  инфекци-
онное заболевание, возбудители которого 
передаются человеку или животному по-
средством специфических переносчиков 
из числа кровососущих членистоногих.

БОЛЕЗНЬ ЭНДЕМИЧНАЯ  [endemic disease] —  
постоянно присутствующие на географи-
ческой территории или в группе населения 
болезнь или возбудитель; термин может 
относиться и к обычной превалентности 
определенной болезни на  данной терри-
тории или в группе населения. Cм. также 
болезнь голоэндемичная; болезнь гиперэн-
демичная.

Б Ц Ж  (сокращенно от бацилла Цальметта 
(Calmetta) и Жерена (Guerin) —  живая ос-
лабленная культура микобактерий туберку-
леза, используемая для иммунизации людей 
против этого заболевания.
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В А К Ц И Н А  [лат. vaccinus —  коровий] —  им-
мунобиологическая субстанция, используе-
мая для активной иммунизации путем вве-
дения в организм живых, видоизмененных, 
со сниженной вирулентностью или мертвых 
инактивированных микроорганизмов или 
их токсинов. В. способна стимулировать 
иммунную реакцию организма-хозяина, 
который таким образом становится устой-
чивым к инфекции. В. живая —  вакцина, 
приготовленная с использованием произ-
водственного вакцинного (аттенуирован-
ного) штамма возбудителя соответствую-
щей инфекции, обладающего полноценными 
антигенными свойствами. В. генно-инже-
нерная —  биопрепарат, содержащий гене-
тически модифицированные, сконструиро-
ванные in vitro, штаммы микроорганизмов 
(рекомбинантные, реассор тантные), или 
искусственно созданные протективные ан-
тигены. В. убитая (инактивированная) —  
вакцина, приготовленная с использованием 
производственного штамма возбудителя 
соответствующей инфекции, обладающего 
полноценными антигенными свойствами 
и  высокой вирулентностью. Получаемые 
после культивирования бактерии, вирусы 
или риккетсии подвергают инактивации 
различными методами, основными требо-
ваниями к которым являются надежность 
инактивации и минимальное повреждаю-
щее действие на  антигены возбудителей. 
В. химическая  —   разновидность убитой 

вакцины, где вместо цельной микробной 
или вирусной корпускулы вакцинирую-
щую функцию выполняют извлеченные 
из клетки возбудителя химическим путем 
растворимые специфические антигены и их 
комплексы. В. субъединичная —  биопре-
парат, полученный путем разрушения 
микроорганизмов с  выделением отдель-
ных иммуногенно-активных компонентов 
(протективных антигенов). В. депонирован-
ная —  биопрепарат, в который добавляют 
депонирующие вещества (сорбирующие 
или эмульгирующие адьюванты), с целью 
замедления выведения антигенов из орга-
низма и  повышения иммунологической 
эффективности инактивированных вакцин. 
В. ассоциирования —  вакцина, предназна-
ченная для одновременной вакцинации 
против нескольких инфекционных болез-
ней. В. комбинированная —  смесь вакцин 
разных типов против одного заболевания, 
содержащих различные виды антигенов. 
В. поливалентная —  биопрепарат, содер-
жащий антигены различных серологических 
типов, вариантов, штаммов возбудителя 
одного вида.

ВАКЦИНАЦИЯ  [vaccination] —  процесс искус-
ственной иммунизации, обычно антигенами 
микроорганизмов, путем введения вакцин 
или узаконенная система мероприятий 
по массовому применению вакцин у опре-
деленных контингентов населения с целью 

В
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повышения устойчивости к инфекционным 
заболеваниям. В. безыгольная  —   способ 
В., основанный на  подкожном или вну-
трикожном введении вакцины с помощью 
безыгольного инъектора, обеспечивающе-
го проникновение струи препарата за счет 
высокого давления. В. ингаляционная (аэ-
розольная) —  способ иммунизации, осно-
ванный на вдыхании аэрозоля вакцинного 
препарата. В. интраназальная —  введение 
жидкой вакцины на поверхность слизистой 
оболочки носовой полости. В. оральная —  
способ вакцинации, основанный на введе-
нии вакцинных препаратов через рот.

В А К Ц И Н Н О Е  П Р О И З В ОД С Т В О  —  отрасль 
микробиологической промышленности, про-
изводящая вакцинные и диагностические 
бактерийные, вирусные и  риккетсиозные 
препараты, а также лечебно-профилакти-
ческие сывороточные препараты медицин-
ского и ветеринарного назначения.

В А К Ц И Н О П Р О Ф И Л А К Т И К А   —   см.  Имму-
нопрофилактика.

В А Л Е Н Т Н О С Т Ь  О Ч А ГА  ( Л О Й М О П ОТ Е Н -
Ц И А Л  О Ч А ГА )  —  интенсивность переда-
чи инфекции в  данном очаге в  данный 
момент, определяющая долю лиц в  на-
селении, в  организм которых за  едини-
цу времени фактически проникает (или 
мог бы проникнуть в случае попадания 
людских контингентов в природный очаг) 
возбудитель данной инфекции в  форме 
и дозе, достаточной для инфицирования 
восприимчивого индивида.

В А Р И А Н Т  Ш ТА М М А  —  полученная в лабо-
раторных условиях популяция возбудите-
ля, обладающая наведенными практически 
полезными свойствами (например, повы-
шенной способностью вызывать иммунный 

ответ, улучшенными культуральными ха-
рактеристиками и т. д.).

ВЕРИФИК АЦИЯ  —  один из методов косвен-
ной идентификации, основанный на сопо-
ставлении экспериментально полученных 
характеристик изучаемого штамма микро-
организмов с соответствующими доступ-
ными данными литературы.

В Е К ТО Р  (генет.)  —  1. Молекула ДНК, спо-
собная к  включению чужеродной ДНК 
и  к  автономной репликации, служащая 
инструментом для переноса и  введения 
генетической информации в клетку. 2. Ре-
комбинантная ДНК, вирус, бактерия или 
плазмида, несущие встроенный фрагмент 
чужеродной ДНК.

В Е К ТО Р Н О С Т Ь  О Ч А ГА  —  характеристика 
природного очага по числу видов основных 
переносчиков. Очаги могут быть моно– 
и поливекторными.

В Е С Т Е Р Н – Б Л ОТ Т И Н Г  —  метод идентифи-
кации белков и  определения их свойств 
с использованием антител.

В И Р И О Н  —  одна морфологически и функ-
ционально полноценная вирусная частица, 
способная к репродукции в чувствительной 
системе.

В И Р О Ф О Р Н О С Т Ь  ( В И РУСО Ф О Р Н О С Т Ь)  —  
количественная характеристика заражен-
ности вирусом популяции переносчика 
в определенный момент (отрезок) времени.

В И РУЛ Е Н Т Н О С Т Ь  [лат. virulentus —  ядови-
тый]  —   1. Мера (степень) патогенности 
возбудителя. Определяется внутривидовой 
(межпопуляционной) и внутрипопуляцион-
ной вариабельностью патогенных свойств 
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микроорганизмов. Выражается тяжестью 
течения инфекционных заболеваний. В ла-
бораторных условиях измеряется действием 
на подопытных животных и культуры ткани 
или по специально отобранным признакам. 
2. Количественная характеристика степени па-
тогенности данного штамма микроорганизма 
в отношении человека или животного при 
определенном способе заражения. В цифро-
вом выражении —  отношение числа случаев 
клинически явной инфекции к общему числу 
инфицированных, определенных иммуноло-
гическим анализом. Если смерть является 
единственным критерием тяжести заболе-
вания, вирулентность равна летальности.

ВИРУЛИЦИДНОЕ СРЕ ДС ТВО  —  дезинфици-
рующее средство (препарат), обеспечиваю-
щее инактивацию вирусов.

В И РУС  ( – Ы )  [лат. virus —  яд] —  неклеточ-
ные формы жизни, обладающие геномом 
(ДНК или РНК), но лишенные собственно-
го синтезирующего аппарата и способные 
к воспроизведению лишь в клетках более 
высокоорганизованных существ. В насто-
ящее время известны В. размножающие-
ся в  клетках растений, животных, грибов 
и бактерий (последних обычно называют 
бактериофагами).

ВИРУС БАК ТЕРИА ЛЬНЫЙ  —  см. Бактерио-
фаг.

ВИРУС ДЕФЕК ТНЫЙ  —  вирион с дефектами 
генома или структурных белков, обусловли-
вающими его неспособность к репродукции 
без вируса-помощника.

ВИРУС А ДЕНОАССОЦИИРОВАННЫЙ  (син.: 
аденосателлиты, В. аденоассоциирован-
ные дефектные, В. аденосателлитные) —  
вирус рода парвовирусов, которые могут 

размножаться только в  присутствии аде-
новирусов.

В И РУС  А Р Т Р О П О Н ОЗ Н Ы Й  [устар.; лат. 
arthropoda — членистоногие + греч. nosos  
— болезнь] —  см. Арбовирус.

В И РУС  АТ Т Е Н У И Р О В А Н Н Ы Й  —  вирус, ли-
шенный патогенности для основного хо-
зяина в результате специальных пассажей 
или обработки мутагенами, но сохранивший 
антигенные свойства.

В И РУС  Г Е М А Д СО Р Б И РУ Ю Щ И Й   —   вирус, 
размножающийся в клетках с образовани-
ем гемагглютининов и обусловливающий 
феномен гемадсорбции.

ВИРУС ГЕТЕРОЗИГОТНЫЙ —  вирус, образу-
ющийся при одновременной репродукции 
в  клетке нескольких различных вирусов 
и содержащий полный собственный геном 
и часть генома другого вируса. В потомстве 
В.г. могут содержаться частицы, обладаю-
щие неодинаковыми свойствами.

В Н У Т Р И БОЛ Ь Н ИЧ Н Ы Е  И Н Ф Е К Ц И И  —  лю-
бые клинически выраженные инфекционные 
заболевания, поражающие больного в ре-
зультате его госпитализации или посещения 
лечебного учреждения, а также больничный 
персонал при выполнении профессиональ-
ной деятельности.

В ОЗ БУД И Т Е Л Ь  П А РА З И ТА Р Н Ы Х  Б ОЛ Е З -
Н Е Й   —   паразиты всех систематических 
групп, способные вызвать инфекционные 
заболевания.

ВОЗБУДИТЕЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕ-
В А Н И Я  ( Б ОЛ Е З Н И )  —  патогенный микро-
организм, эволюционно приспособившийся 
к паразитированию в организме человека 
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или животного и потенциально способный 
вызвать заболевание.

В ОЗ ДУ Ш Н О - К А П Е Л Ь Н А Я  И Н Ф Е К Ц И Я 
[airborne infection] —  инфекция, характери-
зующаяся передачей возбудителя посред-
ством частиц, пыли или капельных частиц, 
взвешенных в воздухе. Cм. также передача 
инфекции.

В ОЗ ДУ Ш Н Ы Й  Ш Л ЮЗ   —   замкнутое поме-
щение с двумя или более дверями, располо-
женное между двумя или более помещени-
ями, например различных классов чистоты, 
и служащее для предотвращения проник-
новения механических частиц и микроор-
ганизмов в соседние помещения.

ВОЗ РАС ТА Н И Е  АФ Ф И Н Н О С Т И  —  повыше-
ние уровня клеточной аффинности, часто 
отмечаемое в течение вторичного иммунного 
ответа.

В О Р ОТА  И Н Ф Е К Ц И И  —  место первичного 
внедрения возбудителя инфекционного 
заболевания в организм человека или жи-
вотного.

ВОСПАЛЕНИЕ  —  комплексная реакция орга-
низма на повреждение его тканей. В качестве 
повреждающих агентов могут выступать как 
физические (температурные воздействия, 
ультрафиолетовые лучи, агрессивные хи-
мические соединения), так и биологические 
(микроорганизмы, продукты их жизнедея-
тельности) воздействия.

ВОСПРИИМЧИВОС ТЬ К ИНФЕКЦИОННЫМ 
( П А РА З И ТА Р Н Ы М )  Б ОЛ Е З Н Я М  —  способ-
ность организма человека или животного 
реагировать на внедрение в него возбудите-
ля с развитием заболевания или носитель-
ства. Восприимчивость всегда носит потен-

циальный характер, ее проявления могут 
зависеть как от состояния макроорганизма, 
так и от вирулентности дозы возбудителя.

В Р Е М Я  Т Е Р М И Ч Е С К О Й  Г И Б Е Л И  —  время, 
в  течение которого погибают бактерии 
определенного вида в данной среде и при 
данной температуре.

В С П Ы Ш К А  Э П И Д Е М И Ч Е С К А Я  ( Г РУ П П О -
В О Е  З А Б ОЛ Е В А Н И Е )  —  кратковременный 
подъем инфекционной (паразитарной) за-
болеваемости в ограниченной группе на-
селения (коллектив, населенный пункт), 
связанной между собой общим источником 
возбудителя или общим путем (фактором) 
его передачи.

В Ы Б Р О С  ( У Т Е Ч К А )  О П АС Н О ГО  Б И ОЛ О -
Г И Ч Е С КО ГО  В Е Щ Е С Т В А   —   поступление 
в окружающую природную среду опасного 
биологического вещества из технологиче-
ских установок, аппаратов, тары вследствие 
их разгерметизации или разрушения.

В Ы С У Ш И В А Н И Е   —   метод стабилизации 
свойств продуктов биологического проис-
хождения, основанный на обезвоживании 
и позволяющий сохранять данные продукты 
в обычных условиях длительное время. В. 
лиофильное —  метод обезвоживания пре-
паратов при низких температурах в услови-
ях вакуума, при котором влага переходит 
из замороженного состояния в газообраз-
ное, минуя жидкую фазу.

В Ы Я В Л Е Н И Е  Б И О Л О Г И Ч Е С К О Й  О Б С ТА -
Н О В К И  —  комплекс мероприятий по опре-
делению масштабов и последствий биоло-
го-социальной чрезвычайной ситуации, 
а также всех количественных показателей 
биологического заражения населения, мест-
ности и воздуха.
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Г

ГА М М А - ГЛ О БУЛ И Н  ( - Ы )  —  1. Иммуногло-
булины, сывороточные белки с  наимень-
шей молекулярной массой и наименьшей 
электрофоретической подвижностью. 
В гамма-глобулиновой фракции находит-
ся большинство антител. Г. подразделяются 
на специфические (иммунные) и неспецифи-
ческие. 2. Гамма-глобулины (биопрепара-
ты) —  очищенный сывороточный препарат, 
выпускаемый в концентрированном виде, 
который при введении в  организм обра-
зует временный пассивный иммунитет. 
Представляет собой сывороточные белки 
из группы глобулинов, с которыми связаны 
антитела. Концентрированные антитела 
получают отделением глобулиновой фрак-
ции из гипериммунных сывороток.

ГАММА-ГЛОБУЛИН «НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ» 
( Н О РМ А Л Ь Н Ы Й )  —  гамма-глобулин, полу-
ченный из сыворотки крови здоровых не ги-
периммунизированных животных.

ГА П Т Е Н  ( Н Е П ОЛ Н Ы Й  А Н Т И Г Е Н )  —  веще-
ство (чаще низкомолекулярное), не облада-
ющее иммуногенными свойствами, но спо-
собное специфически взаимодействовать 
с антителами (иммуноглобулинами) и им-
муноцитами. Гаптен не способен вызвать 
иммунный ответ, но после присоединения 
к каким-либо крупным молекулам (напри-
мер, белку), превращается в иммуногенный 
антиген.

ГЕМАГГЛЮТИНАЦИЯ  —  процесс склеивания 
эритроцитов в  видимые невооруженным 
глазом агрегаты. Г. вызывают: антитела 
к эритроцитарным и гетерофильным анти-
генам; антитела к чужеродным для эритро-
цитов антигенов, адсорбированным на их 
поверхности; некоторые вирусы (например, 
пара- и  ортомиксовирусы), содержащие 
на  поверхности вирионов белки-гемаг-
глютинины, к  которым на  поверхности 
эритроцитов имеются рецепторы; анти-
гены и  реснички некоторых бактерий; 
лектины  —   растительные белки, способ-
ные взаимодействовать по  типу антител 
с углеводными рецепторами поверхности 
животных клеток. Г. активная —  процесс 
склеивания эритроцитов вирусной суспен-
зией. Реакция непрямой гемагглютинации 
(Г. пассивная) наблюдается в тех случаях, 
когда к эритроцитам, заранее обработан-
ным (сенсибилизированным) различными 
антигенами, прибавляют иммунную сыво-
ротку или сыворотку больного, имеющую 
соответствующие антитела.  Применяют для 
диагностики инфекционных болезней, вы-
явления повышенной чувствительности к 
лекарственным препаратам и в  др. случаях.

ГЕМА ДСОРБЦИЯ  —  процесс адсорбции эри-
троцитов на поверхности инфицированных 
вирусами клеток. Наблюдается в основном 
у вирусов, вирионы которых после образова-
ния выходят из клетки путем почкования, 

Г
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например у  орто- и  парамиксовирусов. 
Проводят для индикации вируса на  чув-
ствительной нему культуре клеток.

Г Е МОЛ И З И Н Ы  —  антитела против анти-
генов эритроцитов (вещества, вызывающие 
лизис эритроцитов). Наличие Г. характерно 
для стафилококков, сальмонелл и некоторых 
других микроорганизмов.

Г Е М ОЛ И З  И М М У Н Н Ы Й  —  обусловленная 
антителами, протекающая с  участием 
комплемента in vivo и in vitro деструкция 
эритроцитарной мембраны, приводящая 
к  выходу гемоглобина из  поврежденных 
эритроцитов.

Г Е Н  [Gene]  —   элементарная структурная 
и функциональная единица наследственно-
сти; представлена определенным участком 
в молекуле ДНК (у некоторых видов в мо-
лекуле РНК) и  контролирующая образо-
вание какого-либо признака, клеточного 
биополимера (белок, РНК) или определен-
ной функции.

Г Е Н Н А Я  И Н Ж Е Н Е Р И Я  —  совокупность ме-
тодов и технологий, в том числе технологий 
получения рекомбинантных рибонуклеи-
новых (РНК) и  дезоксирибонуклеиновых 
кислот (ДНК), по выделению генов из ор-
ганизма, осуществлению манипуляций с ге-
нами и введению их в другие организмы.

ГЕННО-ИН ЖЕНЕРНО-МОДИФИЦИРОВАН-
НЫЙ ОРГАНИЗМ  —  организм или несколько 
организмов, любое неклеточное, однокле-
точное или многоклеточное образование, 
способные к воспроизводству или передаче 
наследственного генетического материала, 
отличные от природных организмов, полу-
ченные с применением методов генной ин-
женерии и содержащие генно-инженерный 

материал, в том числе гены, их фрагменты 
или комбинации генов.

Г Е Н О М  [Genome]  —   совокупность генов 
гаплоидного набора хромосом данного 
организма.

Г Е Н О М Н А Я  И Н Ж Е Н Е Р И Я   —   область со-
временной биотехнологии, использующая 
методы переноса всего или большей части 
генетического материала (ДНК) от одной 
клетки к другой.

Г Е Н ОТ И П  [греч. genos  —   род, происхож-
дение + typos — образец, тип] —  генети-
ческая конституция, унаследованная ор-
ганизмом или человеком, отличающаяся 
от фенотипа —  физических характеристик 
и внешнего вида, проявляющихся в про-
цессе развития.

Г Е Т Е Р О Г Е Н Н О С Т Ь  П О П УЛ Я Ц И Й  П А РА З И -
ТА  И   ХОЗ Я И Н А   —   гетерогенность взаи-
модействующих популяций, выявляемая 
по  признакам отношения друг к  другу. 
Признаками паразита являются патоген-
ность, контагиозность и иммуногенность, 
а хозяина —  восприимчивость, вырабаты-
вать и сохранять иммунитет. На разных 
фазах развития эпидемического процесса 
степень гетерогенности популяций ко-
леблется от выраженного разнообразия 
до относительной гомогенности. Характер 
гетерогенности определяется качествен-
ной характеристикой особей (клонов), 
занимающих доминирующее положение 
в популяции.

Г И Б Р И Д О М А  —  линия гибридных клеток, 
получаемых в результате слияния антитело-
образующих клеток заданной специфично-
сти и клеток миеломы, обычно не секретиру-
ющих собственных антител и устойчивых 
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к 8-азагуанину (последнее свойство важно 
для отбора гибридных клеток). Сочетает 
бессмертие клеток миеломы и специфич-
ность антител, наследуемых от плазмати-
ческих клеток. После селекции и клониро-
вания получают линии Г., продуцирующие 
моноклональные антитела.

Г И П Е Р Г И Я ,  Г И П ОЭ Р Г И Я  [греч. hypo — под, 
ниже норм; ergon — действие] —  патоло-
гическое повышение или ослабление ре-
активности организма, выражающееся 
усилением или ослаблением и замедлением 
общих и местных реакций на поступление 
(введение) аллергена. См. также анергия.

Г И П Е Р И М М У Н И З А Ц И Я   —   сверхиммуни-
зация, иммунизация животных большими 
дозами антигена (однократно или путем 
повторного введения) с целью получения 
специфических лечебных или диагности-
ческих сывороток.

Г И П Е Р И М М У Н Н Ы Е  С Ы В О Р ОТ К И   —   сы-
воротки крови гипериммунизированных 
животных или естественно переболевших 
животных (реконвалесцентов), содержащие 
антитела против определенного антигена 
(возбудителя инфекции или его токсина). 
Г.с. применяют для лечения больных живот-
ных или для пассивной иммунизации. Лечеб-
ные гипериммунные сыворотки готовят пу-
тем многократной иммунизации животных 
в условиях биокомбинатов. Сыворотки крови 
реконвалесцентов, чаще используемые при 
вирусных болезнях, получают от животного 
на 12–20 день после переболевания. Г.с. под-
разделяют на антимикробные и антивирус-
ные, которые по набору антител различают 
на моновалентные Г.с. и поливалентные Г.с.

Г И П Е Р Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  З А М Е Д Л Е Н -
Н О ГО  Т И П А  ( Г З Т )  —  вариант клеточного 

иммунного ответа (повышенная чув-
ствительность к аллергену, развивающа-
яся через 1–3 сут после его воздействия). 
Проявляется в  уплотнении и  развитии 
воспаления вследствие инфильтрации 
Т–лимфоцитами и  активированными 
ими макрофагами. Распространенный 
вариант ГЗТ  —   контактная гиперчув-
ствительность, развивающаяся в  ответ 
на действие лекарств, красителей и дру-
гих низкомолекулярных веществ, способ-
ных комплексироваться с собственными 
белками организма. При инфекционных 
процессах ГЗТ часто сочетается с форми-
рованием гранулемы. См. также аллергия.

Г И П Е Р Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  Н Е М Е Д Л Е Н -
Н О ГО  Т И П А  ( Г Н Т )  — вариант клеточного 
иммунного ответа (аллергическая реакция, 
развивающаяся в течение нескольких ми-
нут после действия аллергена). Обуслов-
лена выбросом активных субстанций при 
дегрануляции тучных клеток в  ответ 
на связывание аллергенов с фиксирован-
ными на них антителами. Основные про-
явления ГНТ обусловлены расширением 
сосудов, повышением их проницаемости, 
раздражением нервных окончаний, вы-
зывающим зуд, а  также бронхоспазмом. 
См. также аллергия.

ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ  [греч. hypo — под, 
ниже норм; + лат. sensibilisation —  повышение 
чувствительности] —  устранение или умень-
шение чувствительности организма к парен-
теральному введению чужеродного белка.

ГЛ О БУЛ И Н  —  белок сыворотки крови (им-
мунные антитела). Их выделение и очистка 
от форменных элементов крови основана 
на различных методах осаждения. Г. сыво-
ротки крови человека разделяется методом 
электрофореза на три фракции: α, β, γ.
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ГО С ТА Л Ь Н О С Т Ь  [англ. host —   хозяин] —   
характеристика резервуара возбудителя 
по  числу видов специфических хозяев. 
Инфекции могут быть моно– и  полиго-
стальными.

Г РА Д И Е Н Т  И Н Ф Е К Ц И И  [gradient of 
infection]  —   спектр реакций организма 
хозяина на инфекцию: от инаппарантного 
до смертельного заболевания.

Г Р И Б  —  [fungi, mycota] низший эукариот, 
одно из царств живых организмов. Тради-
ционно Г. относили к низшим растениям, 
однако они сочетают признаки растений (не-
подвижность, неограниченный верхушеч-
ный рост, способность к синтезу витаминов, 
наличие клеточных стенок) и животных (ге-
теротрофный тип питания, наличие хити-
на в клеточных стенках, запасных веществ 
в форме гликогена), а также имеют особый 
цикл развития. Размножение вегетативное, 
бесполое и половое.

Г РУ Н Д И М М У Н И Т Е Т   —   состояние имму-
нитета после первичной иммунизации, 
обеспечивающее мощную и  быструю ре-
продукцию антител в ответ на повторное 
введение соответствующего антигена.

Г РУ П П А  П Р И Р ОД Н Ы Х  О Ч А ГО В   —   зани-
мающие определенную территорию очаги 
с одинаковыми паразитарными системами. 
Друг от друга очаги одной группы отделены 
физическими или биотопическими прегра-
дами, которые исключают или затрудняют 
занос возбудителя из одного очага в другой.

Г РУ П П О В А Я  П Р О Ф И Л А К Т И К А  З А Б ОЛ Е -
В А Е М О С Т И  — эпидемиологический вид 
профилактики инфекционных и неинфек-
ционных болезней в группах и коллективах 
риска. В основе Г.п. лежит ретроспективный 
эпидемиологический анализ по выявлению 
групп и коллективов риска и непосредствен-
ное их обследование.
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Д

Д В И Ж У Щ А Я  С И Л А  Э П И Д Е М И Ч Е С КО ГО 
П Р О Ц Е СС А   —   взаимодействие трех обя-
зательных частей эпидемического процесса 
(источник инфекции, механизм передачи 
возбудителя и восприимчивый коллектив), 
опосредованное социальными условиями 
и факторами географической среды.

Д Е В АС ТА Ц И Я  [лат. devastare  —   истреб-
лять]  —   повсеместное уничтожение воз-
будителя определенной инфекционной бо-
лезни, достигаемое проведением комплекса 
лечебных, профилактических, санитарных 
и организационных мероприятий. Основ-
ные виды Д.: дегельминтизация, дезинсек-
ция, дезинфекция, дезинвазия. Способству-
ет оздоровлению среды, служит методом 
регулирования численности патогенных 
организмов, способных вредить здоровью 
человека, его хозяйственной деятельности 
и в ряде случаев причинять определенный 
экологический ущерб.

Д Е Г Е Л Ь М И Н Т И З А Ц И Я   —   комплекс мер, 
направленных на освобождение организма 
хозяина (больного или носителя) от возбу-
дителей гельминтозов.

ДЕ ЗИНСЕКЦИОННАЯ К АМЕРА  —  сооруже-
ние (устройство), для дезинсекции, основной 
частью которого является помещение (ем-
кость), где размещают объекты, обрабаты-
ваемые горячим воздухом.

Д Е З И Н С Е К Ц И Я  [фр. des… —  от…, раз… + 
лат. ipsectun —  насекомое] —  уничтожение 
членистоногих и клещей, являющихся пе-
реносчиками возбудителей инфекционных 
(паразитарных) болезней, а также других 
насекомых, имеющих санитарно-гигиениче-
ское значение и мешающих труду и отдыху 
людей. Д. влажная —  Д. проводимая путем 
орошения мест обитания членистоногих 
растворами, эмульсиями или суспензия-
ми инсектицидов. Д. газовая —  Д. путем 
введения в воздушную среду газообразных 
инсектицидов. Д. в  очаге  —   Д. проводи-
мая в эпидемическом очаге, как составная 
часть санитарно-противоэпидемических 
мероприятий.

ДЕ ЗИНТЕГРАЦИЯ МИКРООРГАНИЗМОВ —  
разрушение клеток микроорганизмов мето-
дом разрыва клеточных оболочек с помо-
щью физико-механических, химических, 
энзиматических и биологических методов.

Д Е З И Н Ф Е К ТА Н Т  —  химическое вещество 
природного или искусственного происхож-
дения, способное оказывать губительное 
действие на  болезнетворные микроорга-
низмы.

Д Е З И Н Ф Е К Ц И О Н Н А Я  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь   —  
работа и услуги, связанные с разработкой, 
испытаниями, производством, хранением, 
транспортировкой, реализацией средств 

Д
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дезинфекции, стерилизации, дезинсекции, 
дератизации и применением их для унич-
тожения возбудителей инфекционных, па-
разитарных заболеваний, их переносчиков, 
а  также с  контролем за  эффективностью 
проводимых мероприятий.

Д Е З И Н Ф Е К Ц И Я  —  (disinfection) —  процесс 
уничтожения или удаления возбудителя ин-
фекционной болезни человека или животно-
го во внешней среде физическими, химиче-
скими и биологическими методами. Д. аэро-
зольная —  дезинфекция с использованием 
аэрозолей дезинфицирующих средств (пре-
паратов). Д. биологическая —  дезинфекция 
объектов окружающей среды, основанная 
на использовании биологических процес-
сов, протекающих в естественных условиях. 
Д. влажная —  дезинфекция, проводимая 
с использованием растворов, эмульсий или 
суспензий дезинфицирующих средств. Д. 
газовая —  дезинфекция, проводимая путем 
введения в воздушную среду газообразных 
дезинфицирующих средств. Д. заключи-
тельная —  дезинфекция в эпидемическом 
очаге, проводимая после госпитализации, 
выздоровления или смерти больного. Д. ка-
мерная —  дезинфекция объектов с исполь-
зованием технических устройств (камер), 
обеспечивающих возможность сочетанно-
го воздействия повышенной температуры, 
пара и  химических активнодействующих 
веществ. Д. очаговая —  проведение обез-
зараживания различных объектов в очаге 
инфекционного заболевания. Д. текущая —  
дезинфекция выделений инфекционного 
больного и предметов, находящихся в его 
пользовании, проводимая на всем протя-
жении болезни.

Д Е З И Н Ф Е С ТА Ц И Я  [disinfestation] —  любые 
физические или химические воздействия, 
направленные на  уничтожение малых 

живых существ, особенно членистоногих 
и грызунов, присутствующих либо на кож-
ных покровах и одежде человека, либо в бы-
товом окружении, на домашних животных. 
Д. включает уничтожение платяных или на-
тельных вшей (Pediculus humanus humanus). 
При уничтожении насекомых и грызунов 
пользуются соответственно терминами 
«дезинсекция» и «дератизация».

Д Е З И Н Ф И Ц И РУ Ю Щ И Е  С Р Е ДС Т В А  —  сред-
ства, применяемые для уничтожения воз-
будителей инфекционных болезней в окру-
жающей среде.

Д Е Й С Т В И Е  Б А К Т Е Р И О С ТАТ И Ч Е С КО Е   —   
действие дезинфицирующего средства или 
противобактериального лекарственного 
препарата, при котором не происходит ги-
бель микроорганизмов, а только подавля-
ется процесс их размножения. См. также 
бактериостаз.

Д Е Й С Т В И Е  Б А К Т Е Р И Ц И Д Н О Е  —  действие 
дезинфицирующего или противобактери-
ального лекарственного средства, обеспе-
чивающее гибель бактерий в вегетативной 
форме. См. также бактериоцидность.

Д Е Й С Т В И Е  В И РУ Ц И Д Н О Е   —  действие де-
зинфицирующего средства, обеспечивающее 
гибель вирусов.

ДЕЙС ТВИЕ СПОРОЦИДНОЕ —  действие де-
зинфицирующего средства, обеспечивающее 
гибель бактерий в споровой форме.

Д Е Л А Р В А Ц И Я   —   уничтожение личинок 
членистоногих.

ДЕРАТИЗАЦИЯ  [фр. deratisation —  rat —  кры-
са] —  профилактические и истребительные 
мероприятия по  уничтожению грызунов 
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с целью предотвращения распространения 
возбудителя инфекционной болезни. См. так-
же дезинфестация.

Д Е Т Е РМ И Н А Н ТА  А Н Т И Г Е Н Н А Я  —  см. эпи-
топ.

Д Е Ф Е К Т  ФА ГО Ц И ТОЗ А  —  данный термин 
определяет случаи расстройства, когда фаго-
цит пытается поглотить антиген или анти-
генные частицы, но не способен это сделать 
(например, из-за несоответствия размера).

Д Е Ф Е Н С И Н  —  группа продуцируемых ней-
трофилами низкомолекулярных белков с ан-
тибактериальной активностью.

Д И А Г Н О С Т И К А  И М МУ Н ОЛ О Г ИЧ Е С К А Я  —  
процесс распознавания патологических со-
стояний организма, определения его иммун-
ного статуса, совместимости тканей донора 
и реципиента и т. д. с помощью иммуноло-
гических методов. Принципиально имму-
нологические методы позволяют выявить 
в организме: антитела к инфекционному 
агенту (бактериям, вирусу и т. д.); антиге-
ны, не свойственные для данного организма 
в норме; аллергические реакции к антигенам 
инфекционного порядка; уровень факторов 
неспецифической резистентности (лизо-
цим, пропердин, β-лизины и т. д.). В диагно-
стике используют различные серологические 
реакции, кожные пробы, биохимические 
тесты и их сочетание.

Д И А Г Н О С Т И К УМ  —  стандартный паспор-
тизованный, как правило, сертифициро-
ванный иммунобиологический препарат, 
предназначенный для идентификации вновь 
поступивших штаммов или подтверждения 
подлинности вновь изготовленных коллек-
ционных культур штаммов.

Д И Н А М И К А  Э П И Д Е М ИЧ Е С КО ГО  П РО Ц Е С -
С А  (греч. dynamikos —  имеющий силу) —  
изменение уровня заболеваемости людей 
инфекционными болезнями по годам за мно-
голетний период (цикличность), месяцам 
в течение года (сезонность) и более корот-
ким интервалам за период одной эпидемии. 
Определяется социальными и природными 
факторами и внутренней регуляцией эпи-
демического процесса.

ДИС ТАНЦИОННЫЙ ПРИБОР ИНДИК АЦИИ 
(ПРИБОР ИНДИКАЦИИ ДИСТАНЦИОННОГО 
Д Е Й С Т В И Я )  —  средство неспецифической 
биологической разведки, обеспечивающее 
обнаружение биологических средств в аэ-
розольном облаке без непосредственного 
контакта с ним.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО–ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
СРЕДЫ  —  жидкие или плотные питательные 
среды для изучения биохимических свойств 
микробов с целью дифференцирования раз-
личных видов микроорганизмов.

Д Н К – В И Р УС  —  вирус, геном которого пред-
ставлен дезоксирибонуклеиновой кислотой. 
У подавляющего большинства вирусов ДНК 
имеет обычную двухцепочную конфигу-
рацию, содержащую четыре стандартных 
азотистых основания.

Д Н К – В А К Ц И Н А  —  биопрепарат, представ-
ляющий собой плазмидный экспрессирую-
щий вектор, который содержит гены, коди-
рующие наиболее важные иммуногенные 
вирусные белки.

Д О М И Н А Н Т Н Ы Й  И Д И ОТ И П   —  индивиду-
альный идиотип, преобладающий среди 
идиотипов антител, который генериру-
ется при ответе на определенный антиген.



173

Термины и определения, используемые при решении задач биологической защиты населения

ДОНОР ВОЗБУДИТЕ ЛЯ —  инфицированное 
позвоночное животное, способное переда-
вать возбудитель кровососущему перено-
счику или выделять возбудитель во внеш-
нюю среду в количестве, достаточном для 
заражения других особей.

Д Ы Х А Н И Е  А Н А Э Р О Б Н О Е  —  способ полу-
чения энергии микроорганизмами в бескис-
лородных условиях, при котором осущест-
вляется фосфорилирование в дыхательной 
цепи; в качестве терминального акцепто-
ра электронов (водорода) выступает нит-

рат-ион, сульфат-ион, СО2, Fe3+, фумарат. 
В зависимости от природы акцептора элек-
тронов (водорода) различают нитратное, 
сульфатное, серное и др. типы анаэробного 
дыхания.

Д Ы Х А Н И Е  А Э Р О Б Н О Е  —  тип энергетиче-
ского метаболизма, при котором осущест-
вляется фосфорилирование в дыхательной 
цепи и в качестве терминального акцептора 
электронов (водорода) организмы использу-
ют молекулярный кислород. Аэробное ды-
хание осуществляют аэробные организмы.
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Е

Е Д И Н И Ц Ы  Б И О Л О Г И Ч Е С К О Й  А К Т И В Н О -
С Т И  —  количество (концентрация) возбуди-
теля (микроорганизма, вируса) в единице 
веса (объема) препарата, выраженное в био-
логических единицах действия: эффектив-
ная доза (ЕД50) —  количество возбудите-
ля, вызывающее у 50 % объектов, которым 
была введена испытуемая проба, ту  или 
иную ответную реакцию (температурную, 
иммунную или какую-либо иную); инфи-
цирующая доза (ID50, ИД50) —  количество 
возбудителя, вызывающее у 50 % животных, 
которым была введена испытуемая проба, 
инфекционный процесс, проявляющийся 
специфическим заболеванием; смертельная 
доза (LD50, ЛД50) —  количество возбудите-
ля, вызывающее у 50 % животных, которым 
была введена испытуемая проба, летальный 
эффект; иммунизирующая доза (ImD50, 
ИМД50)  —   количество возбудителя, вы-

зывающее у 50 % животных, которым была 
введена испытуемая проба, диагностически 
достоверную выработку антител.

Е Д И Н И Ц А  Б И О Л О Г И Ч Е С К А Я  У С Л О В -
Н А Я   —   единица измерения количества 
живых микроорганизмов, определяемого 
биологическими методами.

Е С Т Е С Т В Е Н Н Ы Й  К И Л Л Е Р  ( N K– к л ет к и )  —  
лимфоцит, лишенный маркеров Т– и  В–
клеток и  свойственных ему антигенрас-
познающих рецепторов. Осуществляет 
быстрый цитолиз чужеродных пролифе-
рирующих клеток на основе лектинового 
распознавания. Является важным фактором 
противо опухолевой и противовирусной за-
щиты, особенно на ранних этапах иммунных 
процессов.

Е
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З

З А Г Р У Ж Е Н Н О С Т Ь  Ч А С Т И Ц  —  среднее ко-
личество биологического агента на частицах 
биологического аэрозоля.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И -
О Л О Г И Ч Е С К О Е   —   документ, удостове-
ряющий соответствие (несоответствие) 
санитарным правилам факторов среды 
обитания, хозяйственной и иной деятель-
ности, продукции, работ и услуг, а также 
проектов нормативных актов строитель-
ства объектов и эксплуатационной доку-
ментации.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  С А Н И ТА Р Н О - Э П И Д Е М И О -
Л О Г И Ч Е С К О Е  О  В О З М О Ж Н О С Т И  П Р О В Е -
Д Е Н И Я  РА Б О Т  С   В О З Б УД И Т Е Л Я М И  И Н -
ФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ I− IV ГРУПП 
П АТО Г Е Н Н О С Т И  —  документ, удостоверя-
ющий соответствие подразделения орга-
низации требованиям санитарных правил 
и устанавливающий возможность проведе-
ния работ с патогенными биологическими 
агентами. Санитарно-эпидемиологическое 
заключение о  возможности проведения 
работ с возбудителями инфекционных за-
болеваний I−IV групп патогенности вы-
дают на  каждое структурное подразде-
ление (лабораторию) юридического лица 
или индивидуального предпринимателя 
на  проведение конкретных видов работ 
с  определенными видами или группами 
микроорганизмов.

З А П А С  А В А Р И Й Н Ы Й  Н Е С Н И Ж А Е М Ы Й  —  
неснижаемый запас оборудования, дезин-
фектантов, технических средств дезин-
фекции, средств индивидуальной защиты 
персонала, медицинских иммунобиологи-
ческих и лекарственных препаратов, пред-
назначенный для ликвидации последствий 
биологических аварий в  организациях, 
в которых ведутся работы с патогенными 
микроорганизмами.

ЗАРА Ж АЮЩ АЯ (ИНФИЦИРУЮЩ АЯ) ДОЗА 
( Д ОЗ А  З А РА Ж Е Н И Я )   —  среднее число ча-
стиц (микробных клеток, корпускул рик-
кетсий, вирионов), которое при введении 
(внедрении) в  организм чувствительного 
объекта (животного или человека) способно 
вызвать заболевание (инфекционный про-
цесс).

З А РА Ж Е Н И Е  ( И Н Ф И Ц И Р О В А Н И Е ,  И Н -
В А З И Р О В А Н И Е )   —   внедрение (введение) 
патогенных микроорганизмов в организм 
человека или животного. Заражение мо-
жет быть ингаляционным (аэрогенное, 
аспирационное) —  внедрением (введением) 
патогенных микроорганизмов в организм 
человека или животного через дыхатель-
ные пути; парентеральным —  внедрение 
(введение) патогенных микроорганизмов 
в организм человека или животного, минуя 
пищеварительный тракт (через кровяное 
русло, кожу, конъюнктиву глаза, подкож-

З
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но, внутримышечно, внутрибрюшинно); 
энтеральным внедрением (введением) 
патогенных микроорганизмов в организм 
человека или животного через пищевари-
тельный тракт (через рот, внутрижелудочно, 
в изолированную петлю кишки, через анус).

З А РА Ж Е Н И Е  Б И ОЛ О Г ИЧ Е С КО Е  —  попада-
ние биологического средства в окружающую 
среду (почву, воздух, водоисточники) в ко-
личествах, создающих опасность поражения 
людей, животных и растений.

З А РА Ж Е Н Н О С Т Ь  ХОЗ Я Е В  И   П Е Р Е Н О СЧ И -
КОВ —  доля инфицированных возбудителем 
хозяев и переносчиков (в процентах, про-
милле) от числа исследованных за опреде-
ленный отрезок времени в пределах очага 
или его части.

ЗАРАЗНАЯ ЗОНА  —  часть помещения лабо-
ратории (предприятия), где осуществляются 
манипуляции с патогенными биологически-
ми агентами и их хранение.

З О Н А  Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО ГО  З А РА Ж Е Н И Я  —  
территория, в пределах которой распростра-
нены опасные биологические вещества, соз-

дающие опасность для жизни и здоровья 
людей, животных и окружающей среды.

ЗОНА БИОЛОГИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ —  
территория, на которой ведется постоянное 
наблюдение и контроль за наличием пато-
генных биологических средств.

З О Н А  С А Н И ТА Р Н А Я  « З А РА З Н А Я »   —  по-
мещения микробиологической лаборатории 
или лабораторного корпуса, в которых про-
водятся диагностические или эксперимен-
тальные исследования с патогенными био-
логическими агентами, или осуществляется 
производство медицинских иммунобиоло-
гических препаратов на их основе.

ЗОНА САНИТАРНОЙ ОХРАНЫ —  территория 
или акватория, на которой устанавливает-
ся особый санитарно-эпидемиологический 
режим в целях предотвращения заражения.

ЗООНОЗ  [zoonosis] —  инфекционная болезнь, 
резервуаром возбудителя которой являются 
животные («болезни от животных»). Орга-
низм человека чаще является биологиче-
ским тупиком. Может быть энзоотическим 
и эпизоотическим.
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И

И Д Е Н Т И Ф И К А Ц И Я  В И Д О В  М И К Р О О Р ГА -
Н И З М О В  —  микробиологические исследо-
вания, направленные на определение вида 
и типа микроорганизмов. Осуществляется 
на основании изучения морфологических, 
культуральных, биохимических, антигенных 
и других свойств микроорганизмов: прямая 
идентификация (молекулярно-биологиче-
ская) основана на выявлении специфиче-
ских молекулярных структур генома; кос-
венная идентификация основана на оценке 
совокупности биологических, морфологи-
ческих и иных характеристик. Представля-
ет собой этап диагностики инфекционных 
заболеваний.

И З М Е НЧ И ВО С Т Ь  П О П УЛ Я Ц И Й  П А РА З И ТА 
И ХОЗЯИНА  —  эволюционно сформировав-
шееся взаимообусловленное перераспреде-
ление степени и характера гетерогенности 
по признакам отношения друг к другу. Ха-
рактеризуется фазностью адаптационных 
преобразований.

И З ОА ГЛ Л ЮТ И Н О Г Е Н  —  антиген, присут-
ствующий на поверхности клеток и инду-
цирующий образование антител.

И З ОЛ Я Т  —  культура микроорганизма (ви-
руса, риккетсий), выделенная из  природ-
ных источников (переносчики, образцы 
почвы) или от больных людей, животных 
и  растений, поддерживаемая пассажами 

в лаборатории, но недостаточно охаракте-
ризованная по  основным биологическим 
свойствам, в рабочей коллекции сохраняют 
как исходный материал.

И З ОЛ Я ТО Р   —   обособленное помещение, 
оборудованное и оснащенное всем необхо-
димым для поддержания строгого проти-
воэпидемического режима, предназначенное: 
1. для изоляции лиц, подвергшихся реальной 
опасности заражения микроорганизмами I–II 
группы патогенности в результате контакта 
с больными (трупами) людьми, животными 
и  другими объектами, которые могли яв-
ляться источниками инфицирования. 2. для 
изоляции сотрудников специализированных 
учреждений, работающих с  патогенными 
биологическими агентами I–II групп, при 
выявлении у  них симптомов, характерных 
для заболеваний, вызываемых указанными 
агентами, а также допустивших аварию при 
работе с ними или оказавшихся в зоне аварии.

ИЗОЛЯЦИОННО-ОГРАНИЧИТЕ ЛЬНЫЕ МЕ-
Р О П Р И Я Т И Я  —  система мер, проводимых 
в  воинских частях, на  кораблях и  среди 
населения с целью предупреждения заноса 
и распространения опасных инфекционных 
заболеваний, включающая в себя обсервацию 
и карантин.

И М М У Н И З А Ц И Я  [лат. immunis —   свобод-
ный от  ч.-л., син. vaccination  —   вакцина-

И
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ция]  —   введение в  организм человека 
или животного препарата, содержащего 
антигены возбудителя, его токсины либо 
специфические к этому антигену (токсину) 
антитела, с целью создания невосприим-
чивости к данному возбудителю. И. делится 
на активную И. —  введение препарата, со-
держащего антигены возбудителя или его 
токсины; латентную И. —  естественное зара-
жение минимальными дозами возбудителя, 
не способными вызывать клинически вы-
раженное заболевание, сопровождающееся 
выработкой иммунитета; пассивную И. 
(серопрофилактика) —  введение препарата 
(иммунная сыворотка, глобулин) содержа-
щего готовые специфические антитела.

И М М У Н И Т Е Т  (лат. immunitas  —   освобо-
ждение от ч.-л.) —  1. Универсальный для 
всех органических форм материи, много-
компонентный и многообразный в своих 
механизмах и проявлениях биологический 
феномен, направленный на сохранение по-
стоянства антигенного состава внутренней 
среды организма путем расщепления, ней-
трализации, блокирования или удаления 
паразитов, чужеродных клеток (тканей) 
и веществ антигенной природы. 2. Специ-
фическая невосприимчивость к действию 
возбудителей инфекционных болезней и их 
токсинов, вырабатываемая при взаимодей-
ствии организма с антигеном. Различают 
следующие основные виды иммунитета. 
И. врожденный (наследственный, видо-
вой)  —   видовой признак, передающийся 
по  наследству, обусловленный врожден-
ными биологическими особенностями, 
присущими данному виду животных или 
человеку, и  проявляющийся в  невоспри-
имчивости организма к  определенному 
инфекционному заболеванию. И. приобре-
тенный —  резистентность, приобретенная 
хозяином в результате предыдущего контак-

та с естественным возбудителем или ино-
родным веществом; формируется на осно-
ве закодированной в  геноме способности 
к  иммунному ответу и  функционирует 
в  кооперации с  врожденным иммуните-
том. Выделяют следующие группы и формы 
И.п. По происхождению: формирующий-
ся вследствие перенесения естественной 
инфекции (естественный активный) или 
передачи от матери к плоду готовых антител 
(материнский пассивный); искусственный 
активный, развивающийся после введения 
вакцин и искусственный пассивный (по-
сле введения иммунных сывороток). По ме-
ханизму формирования —  И. клеточный 
(в развитии которого главная роль принад-
лежит Т-системе лимфоцитов, а основным 
эффектором которого являются сенсиби-
лизированные лимфоциты и продуцируе-
мые ими лимфокины) и И. гуморальный 
(в развитии которого главная роль принад-
лежит В-системе лимфоцитов, основным 
эффектором являются антитела, а напря-
женность измеряют титром и авидностью 
антител, а также количеством В-лимфоци-
тов в целом и их субпопуляций). По охва-
ту организма выделяют общий и местный. 
По  направленности: И. специфический 
(specific immunity) —  состояние измененной 
реактивности на специфическое вещество 
(антитоксический, антибактериальный, 
антивирусный, антигрибковый, анти-
паразитарный, трансплантационный), 
приобретенное вследствие вакцинации или 
во время болезни; И. перекрестный —  явле-
ние возникновения устойчивости не только 
к возбудителю, против которого проведена 
иммунизация, но и к другим видам инфек-
ционных агентов.

И М М У Н И Т Е Т  КОЛ Л Е К Т И В Н Ы Й  [herd 
immunity]  —   иммунитет группы лиц или 
сообщества. Резистентность группы есть 
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произведение числа восприимчивых лиц 
и вероятности контакта чувствительных лиц 
с зараженным человеком. Резистентность 
населения к внедрению и распространению 
возбудителя инфекции основана на нали-
чии специфического иммунитета у значи-
тельной части населения. Доля иммунного 
населения, необходимая для И.к., варьирует 
в зависимости от возбудителя, особенностей 
его передачи, распределения в популяции 
иммунных и восприимчивых лиц, а также 
других факторов, например, экологических.

ИММУНИТЕТ КОНС ТИТ УЦИОНА ЛЬНЫЙ —  
биологическое явление, характеризующееся 
генетически предопределенной устойчи-
востью отдельных видов, пород, рас, по-
пуляций и  даже особей к  определенным 
заболеваниям.

И М М У Н И Т Е Т  М Е С Т Н Ы Й   —   неразрывная 
и  соподчиненная часть общего иммуни-
тета, обеспечивающая защиту отдельных 
областей тела животных (кожи и  слизи-
стых оболочек, тканей, органов) от повре-
ждающего действия паразитов и веществ 
антигенной природы. Естественный И.м. 
обеспечивается барьерными свойствами по-
кровов, выделением ими антимикробных 
веществ, нормальной микрофлорой органа 
или ткани, ареактивностью клеток, фаго-
цитарной реакцией, механическим удале-
нием или ферментативным расщеплением 
повреждающего агента. Приобретенный 
И.м. —  сенсибилизированными лимфоцита-
ми и, вероятно, возникновением и селекци-
ей резистентных к повреждающему агенту 
популяций клеток.

И М МУ Н И Т Е Т  П О П УЛ Я Ц И О Н Н Ы Й  —  поня-
тие, характеризующее отсутствие передачи 
инфекции между организмами (внутри вида) 
и защиту каждой из особей, потенциально 

восприимчивой к заболеванию. В качестве 
популяции может рассматриваться большая 
группа организмов одного вида, обитающих 
на определенной территории.

И М М У Н Н А Я  П А М Я Т Ь  —  способность кле-
ток лимфоидного ряда (Т- и В-лимфоциты) 
отвечать усиленной и ускоренной реакцией 
на повторную встречу с гомологичным ан-
тигеном. И.п. сохраняется в течение мно-
гих месяцев, а при воздействии некоторых 
антигенов —  годы.

И М М У Н Н А Я  С И С Т Е М А  О Р ГА Н И З М А   —   
сложный комплекс, объединяющий клеточ-
ные и гуморальные факторы иммунитета, 
направленный на поддержание иммунного 
гомеостаза организма. Состоит из тимусза-
висимой системы, определяющей развитие 
и функции малых лимфоцитов в реакциях 
клеточного типа; тимуснезависимой систе-
мы, ответственной за образование плазма-
тических клеток, лимфоидных фолликулов 
и  синтез иммуноглобулинов; популяции 
стволовых клеток, ответственных за  за-
селение первичных лимфоидных органов; 
макрофагов, моноцитов и других клеток 
крови, а  также лимфоидных клеток, рас-
сеянных по  организму и  выполняющих 
защитные функции. К иммунной системе 
относят гормоны и медиаторы, секретируе-
мые лимфоидными клетками. Оценка функ-
ционального состояния иммунной системы 
проводится с помощью системы тестов раз-
ной степени сложности (фагоцитоз, кил-
лерная активность, бласттрансформация, 
уровень иммуноглобулинов в  сыворотке 
крови и т. д.).

ИММУННАЯ СЫВОРОТК А  [лат. Serum —  сы-
воротка; immuns —  невосприимчивый] —  
сыворотка, содержащая специфичные ан-
титела, полученная от иммунизированного 
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(вакцинированного) или переболевшего 
животного. Применяется для лечения или 
профилактики (пассивная иммунизация) 
при определении инфекционных болезней.

И М М У Н Н Ы Е  Ч АС Ы  ( с о от н о ш е н и е  Т- хе л -
п е р о в  и   Т- с у п р е с с о р о в )  —  оценка регу-
ляторного звена иммунитета, имеющая 
диагностическое значение при различных 
патологических состояниях. Выделено 
9  типичных ситуаций: умеренное увели-
чение содержания Т-хелперов и  умерен-
ное снижение —  Т-супрессоров —  харак-
терны для аутоиммунных и  аллергиче-
ских заболеваний; умеренное увеличение 
содержания Т-супрессоров и  умеренное 
снижение —  Т-хелперов —  тестирует им-
мунодефицитные состояния; накопление 
Т-супрессоров и почти полное отсутствие 
Т-хелперов встречается при раке; снижение 
количества Т-хелперов и почти нормальное 
Т-суспрессоров патогномонично для СПИ-
Да и ассоциированных с ним заболеваниях; 
повышенное содержание Т-хелперов и нор-
мальное Т-суспрессоров —  наблюдается при 
аутоиммунных заболеваниях; нормальное 
количество Т-хелперов и увеличенное Т-су-
прессоров сопровождает иммунодефициты, 
опухоли, аллергию; нормальное содержание 
Т-хелперов и снижение Т-супрессоров ха-
рактерно для аллергии и аутоиммунных за-
болеваний; снижение количества Т-хелперов 
и Т-супрессоров бывает при интоксикациях, 
массивной иммуносупрессивной терапии, 
стрессах, ионизирующем облучении; увели-
чение количества Т-хелперов и Т-супрессо-
ров маркирует начало вирусных инфекций.

ИММУННЫЙ КОМПЛЕКС —  молекулярный 
комплекс, образующийся при взаимодей-
ствии антигенов и антител. Благодаря би-
валентности большинства антител и полива-
лентности антигенов в состав комплекса мо-

жет входить несколько молекул обоих типов. 
При достижении определенных размеров 
комплекс выпадает в осадок (преципитиру-
ет). Нерастворимые комплексы подвергают-
ся фагоцитозу, растворимые —  фильтруют-
ся через почки, а в условиях патологии могут 
откладываться на стенке сосудов и тканевых 
мембран, инициируя развитие воспаления. 
Избыточное накопление и отложение им-
мунных комплексов могут служить основой 
иммунокомплексной патологии.

И М М У Н Н Ы Й  Н А Д З О Р  —  функция иммун-
ной системы, состоящая в контроле за по-
стоянством антигенной структуры клеток 
организма. Выявляемые изменения анти-
генной структуры (например, вследствие 
мутаций) устраняются в результате вклю-
чения иммунных механизмов, в частности 
иммунного ответа.

И М М У Н Н Ы Й  ОТ В Е Т  —  сложная многоком-
понентная кооперативная реакция иммунной 
системы организма, индуцированная анти-
генами и направленная на их удаление. Сила 
и характер И.о. зависят от свойств, дозы, 
формы антигена, кратности и места его про-
никновения, длительности нахождения в ор-
ганизме; с другой стороны —  от специфики 
генетического контроля, состояния органов 
и клеток иммунной системы и механизмов 
ее регуляции. В  И.о. принимают участие 
центральные (костный мозг, тимус, селе-
зенка) и  периферические (лимфатические 
узлы и образования) органы, иммуноком-
петентные клетки (макрофаги, Т- и В- лимфо-
циты, фибробласты, ретикулярные клетки) 
и многочисленные молекулы, продуцируемые 
клетками иммунной системы. И.о. протекает 
в несколько этапов: распознавание антигена; 
переработка и концентрация информации, 
содержащейся в  антигене; передача ин-
формации на клетки Т- и (или) В- системы 
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лимфоцитов, пролиферация и дифференци-
ация этих клеток с  сенсибилизированных 
лимфоцитов или антител, элиминирующих 
антиген. Различают первичный и вторичный 
И.о. Иммунный ответ на первое поступление 
антигена в организм называют первичным, 
ответ на повторное его поступление —  вто-
ричным; вторичный ответ развивается бы-
стрее и  обеспечивает более эффективное 
удаление антигена и его носителей.

И М М У Н Н Ы Й  С ТАТ УС  О Р ГА Н И З М А   —   со-
вокупность иммунобиологических свойств 
организма, характеризующих его консти-
туциональный или приобретенный имму-
нитет, иммунофизиологическое или имму-
нопатологическое состояние, а также имму-
нологическую реактивность в конкретный 
момент онтогенетического развития. Для 
оценки И.с. используют различные коли-
чественные и качественные тесты.

И М М У Н ОА Н А Л И З   —   использование ан-
тител или антигенов для идентификации 
и  количественного определения одного 
из использованных реагентов.

И М М У Н О А Н А Л И З  С   Ф Е Р М Е Н ТАТ И В Н О Й 
М Е Т КО Й  —  метод анализа, применяющийся 
в иммунологии. В качестве метки исполь-
зуют ферменты (пероксидазу); количество 
непрореагировавшего антигена, связанного 
с ферментом, определяют с помощью со-
ответствующей ферментативной реакции.

И М М У Н О А Н А Л И З  Ф Л У О Р Е С Ц Е Н Т Н Ы Й 
П О Л Я Р И З А Ц И О Н Н Ы Й  —  основан на кон-
куренции молекул свободного и меченого 
флуоресцентной меткой за сайты связыва-
ния специфических антител.

ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ЛЕК АРС ТВЕН-
НЫЕ СРЕ ДС ТВА —  лекарственные средства, 

предназначенные для иммунологической 
профилактики и иммунологической тера-
пии.

И М М У Н О Г Е Н   —   1. Вещество, индуциру-
ющее положительный иммунный ответ 
у  организма, например, синтез антител 
(но не иммунологическую толерантность); 
2. Препарат, который вызывает развитие 
приобретенного иммунитета гумораль-
ного и (или) клеточного типа.

И М М У Н О Г Е Н Е З   —   комплекс процессов, 
характеризующий специфическую пере-
стройку организма (образование антител, 
клеточные реакции), направленный на обез-
вреживание антигена и создание невоспри-
имчивости к нему.

И М М У Н О Г Е Н Н О С Т Ь  [immunogenicity]  —   
видовое свойство возбудителя-паразита, 
проявляющееся способностью вызывать 
в организме хозяина те или иные формы 
иммунитета. И. значительно варьирует 
в зависимости от генотипа реагирующего 
организма. Степень и характер И. конкрет-
ного вида возбудителя изменяется на разных 
фазах развития эпизоотического процесса 
и определяется особенностями взаимодей-
ствия с организмом хозяина.

И М М У Н О ГЛ О БУЛ И Н  —  структурно-изме-
ненные глобулины сыворотки крови, об-
ладающие свойствами антител. Молекула 
состоит как минимум из двух пар тяжелых 
и  легких цепей определенной структуры. 
N–концевой домен (V–домен) иммуногло-
булинов обладает чрезвычайно высокой 
вариабельностью; комбинация V–доме-
нов тяжелых и  легких цепей определяет 
специ фичность иммуноглобулинов-анти-
тел. Остальные —  константные —  домены, 
общие для молекул иммуноглобулинов од-
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ного изотипа, обусловливают проявления 
биологической активности антител. Домены 
И. являются прототипами для доменов мно-
гочисленных белков, участвующих в выпол-
нении иммунологических функций и отно-
симых к суперсемейству иммуноглобулинов. 
Выделяют 5 изотипов иммуноглобулинов, 
различающихся по структуре, антигенно-
сти и функциональным свойствам IgG, IgM, 
IgA, IgE и Ig D.

ИММУНОГЛОБУЛИН ФЛУОРЕСЦИРУЮЩИЙ 
А Н Т И В И Д О В Ы Й  —  реактив, выявляющий 
иммунные белки животных того или иного 
вида (лошадей, кроликов, мышей и т. д.), при-
меняемый для индикации биологических 
поражающих агентов в непрямой ИФА.

И М М У Н О Г Л О Б У Л И Н – И М М У Н О Д Е П Р Е С -
САНТ  —  вещество, подавляющее иммунитет.

ИММУНОДЕПРЕССАНТЫ (ИММУНОСУПРЕС-
С А Н Т Ы )  —  средства физической (рентгено- 
и радиоизлучение), биологической (антилим-
фоцитарная сыворотка) и химической (сте-
роиды, алкирующие агенты, антиметаболиты 
пуринового, пирамидонового и белкового 
синтеза, некоторые антибиотики) природы, 
подавляющие или ослабляющие функции 
иммунной системы. Применяют в практике 
для подавления трансплантационного им-
мунитета, при аутоиммунных и аллергиче-
ских болезнях. Большинство используемых 
средств относится к цитостатикам широкого 
профиля, и потому их действие, в том чис-
ле, подавление иммунитета неспецифично. 
При назначении и в процессе применения 
И. необходим микробиологический и имму-
нологический контроль за больным.

И М М У Н ОД Е П Р Е СС И Я  [лат. immunis, e + 
depression]  —   угнетение иммунореактив-
ности организма различными способами.

ИММУНОДЕФИЦИТНЫЕ СОС ТОЯНИЯ (ИМ-
МУНОДЕФИЦИТ)  —  врожденные (генетиче-
ски обусловленные) или приобретенные де-
фекты в структуре и (или) функции одного 
или нескольких звеньев иммунной системы 
организма, снижающие эффективность им-
мунного ответа.

И М М У Н Н О КО М П Е Т Е Н Т Н О С Т Ь  [лат. 
immunus, e + competere быть способным] —  
иммунореактивность, способность организ-
ма ответить на введение антигена иммун-
ной реакцией, связанная с развитием и со-
стоянием лимфоидной (иммунной) ткани.

И М М У Н О КО Р Р Е К Ц И Я   —   разновидность 
иммуномодуляции, состоящая в доведении 
до нормы исходно измененной активности 
иммунной системы или ее компонентов. 
В  оптимальном случае иммунокорриги-
рующие средства не влияют на нормально 
функционирующие компоненты иммунной 
системы и изменяют их активность лишь 
в случае нарушений.

И М М У Н ОЛ И ГА Н Д Н Ы Й  А Н А Л И З  —  группа 
методов исследований, основанная на ко-
личественном определении концентраций 
иммунологически значимых компонентов 
смесей (антигенов, антител) на основе свя-
зывания или ингибирования связывания 
с их лигандами (соответственно антитела-
ми и антигенами), меченными ферментами 
(иммуноферментный анализ) или радиону-
клидами (радиоиммунный анализ).

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАК ТИВНОС ТЬ —  
способность организма к развитию специ-
фических и  неспецифических иммуно-
логических реакций в ответ на действие 
паразитов или веществ антигенной при-
роды. Проявляется качественно и коли-
чественно.
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ИММУНОЛОГИЧЕСК АЯ С ТРУК Т УРА НАСЕ-
ЛЕНИЯ  —  распределение людей в популяции 
по  наличию и  отсутствию иммунитета, 
а  иммунной прослойки  —   по  напряжен-
ности иммунитета.

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ТОЛЕРАНТНОСТЬ —  
одна из форм иммунного ответа, состоящая 
в развитии состояния переносимости чуже-
родных антигенов. Проявляется в снижении 
или отсутствии синтеза антител на обыч-
ный антигенный стимул, замедлении оттор-
жения трансплантата и пр. В основе форми-
рования И.т. лежит образование популяции 
Т-лимфоцитов-супрессоров, которые сами 
по себе или с помощью растворимых факто-
ров (лимфокинов) подавляют пролиферацию 
и трансформацию В- и Т-лимфоцитов-хелпе-
ров, эффекторов и киллеров, компетентных 
в отношении этого вещества.

И М М У Н О М ОДУЛ Я Ц И Я   —   направленное 
воздействие (обычно лекарственными 
средствами) на иммунную систему с целью 
повышения или снижения активности им-
мунных процессов. Иммуномодуляторы —  
лекарственные средства и иные препараты, 
которые изменяют активность иммунной 
системы, повышая или снижая ее (эффект 
иммуномодуляторов определяется не толь-
ко их свойствами, но и исходным состоя-
нием иммунной системы). Использование 
иммуномодуляторов является основой им-
мунотерапии. Однонаправленное воздей-
ствие на иммунную систему в сторону ее 
усиления —  иммуностимуляция, в сторону 
ослабления —  иммуносупрессия: первая ис-
пользуется при лечении иммунодефицитных 
состояний, вторая —  при иммунопатологии 
и трансплантации аллогенных тканей.

ИММУНОПАТОЛОГИЯ  —  поражение органов 
и тканей с участием иммунных механизмов, 

служащее основой патогенеза ряда забо-
леваний, в первую очередь аутоиммунных. 
В  расширенном смысле под иммунопато-
логией подразумевают любые заболевания, 
основой которых служит поражение иммун-
ной системы. При такой трактовке понятия 
«иммунопатология» выделяют 4 основных 
варианта: иммунодефицита, аутоиммунные, 
аллергические и лимфопролиферативные (или 
шире —  иммунопролиферативные) процессы.

И М М У Н О П АТ И Я  —  понятие, включающее 
заболевания различного патогенеза, симп-
томатика которых связана с системой гумо-
рального иммунитета.

ИММУНОПРОЛИФЕРАТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВА-
НИЯ  —  иммунопролиферативный синдром. 
Клиническое понятие для обозначения 
большой группы различных заболеваний, 
которые характеризуются доброкачествен-
ной или злокачественной пролиферацией 
одного или многих клеточных элементов 
иммунной системы.

И М МУ Н О П Р О Ф И Л А К Т И К А  ( С П Е Ц И Ф И Ч Е -
СКАЯ ПРОФИЛАК ТИКА, ВАКЦИНОПРОФИ-
ЛАК ТИКА, СЕРОПРОФИЛАК ТИКА)  —  метод 
профилактики инфекционных (паразитар-
ных) болезней с использованием иммунопре-
паратов (вакцины, глобулины, анатоксины), 
обеспечивающий создание определенной 
иммунной прослойки среди населения с це-
лью предупреждения или снижения инфек-
ционной (паразитарной) заболеваемости.

И М М У Н О СО Р Б Е Н Т   —   комплекс нерас-
творимых носителей (например, частиц 
целлюлозы, сефарозы) с антигенами (или 
антителами), используемый для выделе-
ния специфических антител (или соответ-
ственно антигенов) на основе процедуры 
специфической сорбции —  десорбции.
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ИММУНОТЕРАПИЯ  —  метод лечения инфек-
ционных и аллергических болезней путем 
введения специфических иммунных сыво-
роток (серотерапия), вакцин (вакциноте-
рапия), аллергенов (гипосенсибилизация). 
К И. также должны быть отнесены лечебные 
мероприятия, направленные на подавление 
или стимуляцию иммунного ответа, и за-
местительная иммунотерапия при имму-
нодефицитных состояниях.

ИММУНОФЕРМЕНТНЫЙ АНА ЛИЗ (ИФА)  —  
представляет собой экспресс-метод, в ос-
нове которого лежит взаимодействие ме-
ченных ферментом антител с антигеном 
и последующее выявление образовавшегося 
иммунного комплекса при помощи хими-
ческой реакции расщепления ферментного 
субстрата, которая проявляется образова-
нием окрашенного или флюоресцирующе-
го соединения либо хемилюминесценцией. 
Известны различные модификации ИФА, 
в частности, твердофазный (иммуносор-
бентный) иммуноферментный анализ, 
мембранно-фильтрационный точечный 
иммуноферментный анализ, гистохими-
ческий иммуноферментный анализ.

И М МУ Н О ФЛ УО Р Е С Ц Е Н Ц И Я  —  1. Феномен, 
основанный на визуализации клеток (или 
иного материала), несущих антигены, с по-
мощью антител, меченных флюорохрома-
ми; положен в основу иммунофлюоресцент-
ного микроскопического анализа и метода 
проточной цитофлюорометрии. 2. Комплекс 
методов флуоресцентного анализа, приме-
няемых в иммунологии, а также в вирусоло-
гии, бактериологии, микологии, паразито-
логии и т. п. Сочетание иммунохимических 
реакций и флуоресцентной микроскопии 
позволяет выявлять тканевые и клеточные 
антигены, в том числе при аутоиммунных 
заболеваниях и злокачественном перерожде-

нии клеток, изучать закономерности синтеза 
антител и идентифицировать возбудителей 
многих вирусных и микробных заболеваний.

И М М У Н О Ц И Т  —  клетка крови, способная 
принять участие в процессе иммуногенеза. 
К ним относят микрофаги, лимфоциты Т 
и В, плазмоциты.

И Н А П П А РА Н Т Н А Я  И Н Ф Е К Ц И Я  [Inapparent 
infection, син. subclinical infection —  субклини-
ческая инфекция] —  наличие инфекции в ор-
ганизме хозяина при отсутствии узнаваемых 
клинических симптомов. Имеет значение 
для эпидемиологии, поскольку внешне здо-
ровые носители подобной инфекции могут 
скрыто распространять возбудителя.

И Н В А З И Я  —  внедрение в организм чело-
века, животного или в растение паразитов 
живой природы (простейших, гельминтов, 
членистоногих).

И Н ГА Л Я Ц И О Н Н А Я  Д ОЗ А  З А РА Ж Е Н И Я  —   
количество патогенных микроорганизмов, 
выраженное в биологических единицах, при 
попадании которого в организм человека 
или животного через органы дыхания воз-
никает инфекционное заболевание.

И Н Д Е КС  З А РА З Н О С Т И  —  при конкретном 
заболевании —  доля заразившихся от об-
щего числа контактных лиц.

ИНДЕКС ЭПИЗООТИЧНОС ТИ —  отношение 
числа лет с эпизоотиями к общему числу 
лет наблюдений за состоянием данного при-
родного очага.

И Н Д И К А Ц И Я  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Х  С Р Е Д С Т В 
(ИНДИКАЦИЯ БС) —  комплекс специальных 
мероприятий, проводимых в целях своев-
ременного выявления в воздухе и на мест-
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ности характерных (объективных) факто-
ров, свидетельствующих о биологическом 
заражении и идентификации патогенных 
биологических агентов. Основными меро-
приятиями этого комплекса являются: не-
специфическая индикация —  установление 
факта биологического заражения (в резуль-
тате биологической аварии, применения БО, 
акта биологического терроризма); отбор 
и доставка проб в лабораторию для после-
дующего анализа (проведения специфиче-
ской индикации); специфическая индикация 
БС —  подтверждение факта биологического 
заражения и определение (идентификация) 
БС, входящих в его состав.

ИНДИКАЦИЯ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ  —  выявление 
микроорганизмов без выделения их чистых 
культур. Проводится на основе определения 
антигенов возбудителей, фрагментов их ге-
нетического аппарата (блот-гибридизация) 
и др. В естественных условиях развития эпи-
демического процесса предназначена в ос-
новном для обнаружения микроорганизмов 
в межэпидемический и предэпидемический 
периоды.

И Н ДУ К ТО Р  И Н Т Е Р Ф Е Р О Н А   —   вирус или 
вещество невирусной природы (бакте-
рии, естественные или синтетические дву-
спиральные РНК, некоторые химические 
вещества), способные индуцировать ин-
терферонообразование в  организме или 
культуре клеток.

И Н Ж Е Н Е Р Н Ы Е  С И С Т Е М Ы  О Б Е С П Е Ч Е Н И Я 
Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Й Б Е З О П АС Н О С Т И —  ин-
женерные системы обеспечения биологи-
ческой безопасности лабораторных корпу-
сов, включащие: санитарные пропускники; 
блоки передаточных устройств; системы 
воздухоснабжения, вентиляции и очистки 
воздуха; системы технической канализации; 

системы тепловой обработки сточных вод; 
ограждающие строительные конструкции; 
системы приготовления и раздачи дезин-
фицирующих растворов; системы и обору-
дование очистки технологического возду-
ха; защитное лабораторное оборудование 
и боксирующие устройства.

И Н К У БА Ц И О Н Н Ы Й  П Е Р И ОД  В Н Е Ш Н И Й 
[extrinsic incubation period] —   период вре-
мени, необходимый для развития болезни 
у переносчика с момента попадания в него 
возбудителя до момента, когда переносчик 
становится заразным. См. также инкубаци-
онный период, трансмиссионная инфекция.

И Н О К УЛ Я Т  —  определенный объем сорби-
рующей (разводящей) жидкости, содержа-
щей патогенные микроорганизмы, вводимые 
восприимчивому объекту (лабораторное 
животное, куриный эмбрион, культура 
клеток) при проведении биологического 
анализа.

И Н О К УЛ Я Ц И Я  ( П О С Е В )  —  внесение клеток 
микроорганизмов в стерильную питательную 
среду для получения культуры.

И Н С П Е К ТО Р  П О  Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Й  Б Е З О -
П А С Н О С Т И  П О Д РА З Д Е Л Е Н И Я  Н Е Ш ТАТ -
Н Ы Й  —  сотрудник подразделения, назна-
ченный приказом руководителя учрежде-
ния, отвечающий за контроль соблюдения 
правил биологической безопасности при 
проведении в подразделении работ с био-
логическими материалами.

И Н Т Е Н С И В Н О С Т Ь  Э П И ЗО ОТ И И  —  частота 
передач возбудителя и широта его распро-
странения. Ее показателями служат установ-
ленные за определенный отрезок времени 
число передач возбудителя на единицу пло-
щади и размеры пораженной территории.
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И Н Т Е РЛ Е Й К И Н Ы  ( И Л - 1 —  И Л - 1 8 )   —   фак-
торы полипептидной природы, не  отно-
сящиеся к  иммуноглобулинам, синтези-
руемые лимфоидными и  нелимфоидны-
ми клетками, обусловливающие прямое 
действие на функциональную активность 
иммунокомпетентных клеток, и при этом 
не  способные самостоятельно индуциро-
вать специфический иммунный ответ. 
Интерлейкин-1  —   активизирует проли-
ферацию сенсибилизированных агентов 
Т- и  В-лимфоцитов, активирует другие 
типы клеток. Интерлейкин-2 —  усиливает 
пролиферацию В-клеток, Т-клеток и других 
клеток. Интерлейкин-3  —   положительно 
влияет на  пролиферацию, дифференци-
ровку полипотентных предшественников 
гемопоэтических клеток, ростовый фак-
тор В-лимфоцитов. Интерлейкин-4 —  по-
вышает функцию Т-хелперов, индуцирует 
размножение активированных В-клеток, 
тучных и  гемопоэтических предшествен-
ников. Интерлейкин-5  —   способствует 
пролиферации стимулированных В-лим-
фоцитов, регулирует передачу хелперного 
сигнала с Т- на В-лимфоциты, способствует 
созреванию антителообразующих клеток. 
Интерлейкин-6 —  стимулирует пролифе-
рацию тимоцитов, В-лимфоцитов, селезе-
ночных клеток гемопоэтических предше-
ственников, и превращение Т-лимфоцитов 
в цитотоксические, подобен ИЛ-1. Интер-
лейкин-7 —  является ростовым фактором 
пре-В- и пре-Т-лимфоцитов, активизирует 
зрелые Т-лимфоциты. Интерлейкин-8 —  вы-
полняет роль индукторов острой воспали-
тельной реакции, стимулирует адгезивные 
свойства нейтрофилов, хемотаксис Т-лим-
фоцитов и т. д. Интерлейкин-9 —  стимули-
рует пролиферацию и рост Т-лимфоцитов, 
моделирует синтез lgE, lgD, В-лимфоцитами, 
активированными интерлейкином 4. Интер-
лейкин-10 —  подавляет секрецию гамма-ин-

терферона, синтез макрофагами опухоль-не-
кротического фактора, интерлейкинов -1, 
-2,  -12; хемотоксинов. Интерлейкин-11 —  
практически идентичен по биологическим 
потенциям с интерлейкином-6, регулирует 
предшественников гемопоэза, стимулирует 
эритропоэз, колониеобразование мегакари-
оцитов, индуцирует острофазовые белки. 
Интерлейкин-12 —  активирует нормальные 
киллеры, дифференцировку Т-хелперов 
и Т-супрессоров в зрелые цитотоксические 
Т-лимфоциты. Интерлейкин-13 —  подавля-
ет функцию мононуклеарных фагоцитов. 
Интерлейкин-14 — обладает способностью 
стимулировать пролиферацию В-лимфоци-
тов и ингибировать секрецию иммуногло-
булинов. Интерлейкин-15 —  сходен по дей-
ствию на Т-лимфоциты с И-2, активирует 
нормальные киллерные клетки.  Интерлей-
кин-16 — способен вызывать пролиферацию 
Т-лимфоцитов и активировать Т-хелперные 
лимфоциты, а также рецептора ИЛ-2, повы-
шает содержание внутриклеточного кальция, 
индуцирует продукцию цитокинов Тн-клет-
ками. Интерлейкин-17 — стимулирует вы-
работку ИЛ-6, ИЛ-8, Г-КСФ, простагландина 
Е2 клетками эпителия, эндотелия и фиброб-
ластами. В присутствии ИЛ-17 фибробласты 
поддерживают пролиферацию гемопоэти-
ческих стволовых клеток и их созревание в 
гранулоциты. Интерлейкин-18 —  образуется 
активированными макрофагами, стимули-
рует синтез Т-лимфоцитами интерферона, 
а макрофагами —  интерлейкинов 1 и 8, фак-
тора некроза опухоли.

И Н Т Е Р Ф Е Р О Н  —   неспецифический фак-
тор противовирусного иммунитета. 
Представляет собой низкомолекулярный 
пептид (мол. масса около 30000), обладаю-
щий противовирусной, противоопухоле-
вой и иммунорегуляторной активностью; 
в настоящее время выделяют две группы 
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интерферонов: I–α–ИНФ и β–ИНФ и II–γ–
ИНФ. ИНФ группы I свойственна, в ос-
новном, противовирусная активность, 
тогда как ИНФ группы II —  эндогенное 
иммуномоделирующее действие универ-
сального характера. Механизм противови-
русного действия интерферонов заключа-
ется в отрицательном воздействии на все 
этапы процесса репликации вируса в клет-
ке. И. почти не обладает антигенностью, 
что позволяет его вводить в  организм 
многократно. Препараты И. применяют 
для профилактики и  терапии вирусных 
и опухолевых болезней.

И Н Т Е Р Ф Е Р О Н О Г Е Н Ы   —   индукторы об-
разования интерферона. К  ним относят 
вирусы, бактерии, эндотоксины, нуклеи-
новые кислоты, синтетические полимеры 
небиологического происхождения и другие 
соединения. При введении в организм или 
культуру клеток вызывают образование ин-
терферона.

И Н Ф Е К Т  —  [infectum; лат. inficio, infectum 
напитывать, заражать] —  см. возбудитель 
инфекционного заболевания.

ИНФЕК ТИВНОС ТЬ  [infectivity] —  1. Способ-
ность возбудителя заболевания проникать 
в организм хозяина, выживать и размно-
жаться в нем. Мера инфективности —  по-
казатель вторичной пораженности. 2. Доля 
контактных лиц, у которых при определен-
ных обстоятельствах может развиться ин-
фекция.

И Н Ф Е К Ц И О Н Н А Я  Б ОЛ Е З Н Ь  – конкретная 
форма проявления инфекционного процесса, 
характеризующаяся клинически выражен-
ной реакцией организма человека или жи-
вотного на внедрение, размножение и жиз-
недеятельность в нем возбудителя инфек-

ционного заболевания и/или на продукты 
его жизнедеятельности. В отличие от дру-
гих заболеваний И.б. могут передаваться 
от  зараженного человека или животного 
здоровому (контагиозность) и способны 
к  массовому (эпидемическому) распро-
странению. Для инфекционных болезней 
характерны специфичность этиологического 
агента, цикличность течения и формиро-
вание иммунитета. В  общей структуре 
заболеваний человека на  инфекционные 
болезни приходится от 20 до 40 %.

ИНФЕКЦИОННО-А ЛЛЕРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗ-
НИ  —  группа болезней, в патогенезе которых 
четко выявляется повреждающее действие 
двух разнородных факторов: микроорга-
низмов и  гиперчувствительности, чаще 
замедленного, реже анафилактического, 
цитотоксического, иммунокомплексного 
типов.

И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Е  З А БОЛ Е В А Н И Я  —  забо-
левания человека, возникновение и распро-
странение которых обусловлено воздействи-
ем биологических факторов среды обитания 
(возбудителей инфекционных заболеваний) 
и возможностью передачи болезни от забо-
левшего человека, животного к здоровому 
человеку.

ИНФЕКЦИОННЫЙ ПЕРИОД, син. заразный 
п е р и од  [communicable period]  —   период, 
в течение которого возбудитель инфекции 
может передаваться прямо или опосредо-
ванно от зараженного человека к челове-
ку, от зараженного животного к человеку 
или от зараженного человека к животному, 
включая членистоногих. Cм. также передача 
инфекции.

ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС  —  ограничен-
ное во  времени сложное взаимодействие 
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биологических систем микро- (возбуди-
тель) и  макроорганизма, протекающее 
в определенных условиях внешней среды, 
проявляющееся на субмолекулярном, суб-
клеточном, клеточном, тканевом, органном 
и организменном уровнях и закономерно 
заканчивающееся либо гибелью макроор-
ганизма, либо его выздоровлением.

ИНФЕКЦИЯ ТОКСИНЕМИЧЕСКАЯ  —  состоя-
ние, при котором бактериальный экзотоксин 
или иной токсин циркулирует в кровеносной 
системе и доставляется ею к клеткам-мише-
ням. При И.т. возбудитель в крови, как пра-
вило, отсутствует, нейтрализация токсина 
антитоксической сывороткой приводит к вы-
здоровлению. Антибактериальные сыворотки 
при этих заболеваниях неэффективны.

И Н Ф Е К Ц И Я  [лат. Infectio  —   заражение, 
загрязнение, заражение и inficio —  загряз-
няю] —  1. проникновение и размножение 
микроорганизмов (вирусы, бактерии, рик-
кетсии, грибки, простейшие и др.) в ма-
кроорганизме с последующим развитием 
различных форм их взаимодействия от но-
сительства до  выраженной инфекионной 
болезни. И. различают: по возбудителям, 
месту проникновения и развитию инфек-
ционного процесса, наличию интоксика-
ции, чувствительности к  антибиотикам 
и  химиопрепаратам. 2. инфекционный 
процесс. 3. нозологическая форма инфек-
ционных заболеваний. 4. конкретная инфек-
ционная болезнь.См. также инаппаратная 
инфекция, передача инфекции.

И Н Ф Е К Ц И Я  А Э Р О Г Е Н Н А Я  —  инфекцион-
ное заболевание, характеризующееся воз-
душно-капельным, капельно-ядерным или 
воздушно-пылевым механизмом передачи 
возбудителя и первичной локализацией его 
в дыхательных путях.

И Н Ф Е К Ц И Я  Л АТ Е Н Т Н А Я , син. скрытая 
[latent infection] —   сохранение инфекци-
онного агента в  организме без симпто-
мов (и часто без видимого присутствия 
в  крови, тканях или секретах организ-
ма-хозяина).

И Н Ф Е К Ц И Я  О П П О Р Т У Н И С Т И Ч Е С К А Я 
[opportunistic infection] —  инфицирование 
микроорганизмами, в обычных (нормаль-
ных) условиях непатогенными для человека. 
При сниженной иммунной защите организ-
ма они становятся патогенными.

И Н Ф Е С ТА Ц И Я  [ i n fe s t a t i o n ]   —   развитие 
возбудителя на внешних (а не внутренних) 
покровах тела (например, вшей). Некоторые 
авторы употребляют этот термин для обо-
значения инвазии кишечника паразитами.

И Н Ф И Ц И Р О В А Н И Е  —  процесс внедрения 
патогена (например, в  макроорганизм, 
клетки тканевой культуры и пр.). См. так-
же инфицированность, инфицируемость.

И Н Ф И Ц И Р О В А Н Н О С Т И  П О К А З АТ Е Л Ь 
[infection rate] —  относительная инцидент-
ность, клинически проявляющаяся (мани-
фестной) и субклинической (инаппарант-
ной) формами инфекции.

И Н Ф И Ц И Р О В А Н Н О С Т Ь   —   состояние за-
раженности организма человека или жи-
вотного, вызванное внедрением (введени-
ем) возбудителя и проявляющееся в виде 
клинически выраженного заболевания или 
носительства.

И Н Ф И Ц И РУ Е М О С Т Ь  [infectibility] —  харак-
теристика организма хозяина или такое его 
состояние, которое делает его способным 
инфицироваться. Cм. также контагиоз-
ность; инфективность.
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И Н Ф И Ц И Р У Ю Щ И Й  М АТ Е Р И А Л   —   жид-
кий или сухой препарат, приготовленный 
на основе инфицированных тем или иным 
патогеном органов и тканей животных или 
клеточных культур, содержащий стабилиза-
тор, наполнитель или иной материал, обеспе-
чивающий сохранение возбудителя в жиз-
неспособном состоянии; используется для 
приготовления инфицирующего препарата.

ИНФИЦИРУЮЩИЙ ТЕС Т–ПРЕПАРАТ —  пре-
парат, приготовленный из инфицирующего 
материала, содержащий добавки, обеспе-
чивающие максимальное сохранение био-
логических свойств возбудителя на этапе 
его применения, а также проведение коли-
чественного контроля условий инфициро-
вания и предназначенный для заражения 
экспериментальных животных различными 
способами (например, парентерально, аэ-
рогенно) при испытании протективной эф-
фективности средств медицинской защиты.

ИНЪЕК ТОР БЕ ЗЫГОЛЬНЫЙ —  устройство 
для парентерального введения средств 

профилактики и  этиотропного лечения 
инфекций струйным (безыгольным) ме-
тодом.

ИСТОЧНИК БИОЛОГО-СОЦИАЛЬНОЙ ЧРЕЗ-
В Ы Ч А Й Н О Й  С И Т УА Ц И И   —  особо опасная 
или широко распространенная инфекцион-
ная болезнь людей, сельскохозяйственных 
животных и растений, в результате которой 
на определенной территории произошла или 
может возникнуть биолого-социальная чрез-
вычайная ситуация.

И С ТО Ч Н И К  В ОЗ БУД И Т Е Л Я  И Н Ф Е К Ц И О Н -
Н О Й  Б ОЛ Е З Н И   —   организм зараженного 
человека или животного, в котором идет 
естественный процесс сохранения, размно-
жения и выделения во внешнюю среду воз-
будителя инфекционной болезни.

И С ТО Ч Н И К  И Н Ф Е К Ц И И  (источник возбу-
дителя инфекции) —  1. Естественная среда 
обитания возбудителя-паразита. 2. Зара-
женный организм человека или животного, 
от которого заразился больной.
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К А Д АС Т Р  П Р И Р ОД Н Ы Х  О Ч А ГО В   —   свод 
единообразно оформленных данных о при-
родных очагах определенной инфекции, не-
обходимых для оценки их реальной эпиде-
миологической опасности, а также для пла-
нирования профилактических и лечебных 
мероприятий.

К А Л Е Н Д А Р Ь  П Р И В И В О К  —  директивный 
документ национальных органов обще-
ственного здравоохранения, определяю-
щий перечень инфекций, против которых 
вакцинация является обязательной, а также 
последовательность введения вакцин.

К А РА Н Т И Н   —   система временных орга-
низационных, режимно-ограничитель-
ных, административно-хозяйственных, 
санитарно-эпидемиологических, сани-
тарно-гигиенических и  лечебно-профи-
лактических мероприятий, направленных 
на предупреждение распространения ин-
фекционной болезни и обеспечение локали-
зации эпидемического, эпизоотического или 
эпифитотического очага и последующую 
их ликвидацию.

К А РА Н Т И Н Н Ы Е  ( КО Н В Е Н Ц И О Н Н Ы Е )  И Н -
ФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  —  условное 
наименование группы инфекционных забо-
леваний (чума, холера, желтая лихорадка, 
натуральная оспа; экзотические болезни, 
например, лихорадки Марбург, Эбола, 

Ласса и другие), меры борьбы с которыми 
регламентируются международными меди-
ко-санитарными правилами.

К ЛАС ТЕРЫ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ  [аббреви-
атура CD с подстрочным номером (CDn) —  
от англ. claster designation] —  обозначения 
мембранных маркеров клеток костномозго-
вого происхождения, основанные на выяв-
лении маркеров с помощью группы (класте-
ра) моноклональных антител, реагирующих 
с одним и тем же или разными эпитопами 
одной и той же молекулы.

К ЛЕТКА ИММУНОКОМПЕТЕНТНАЯ  —  клет-
ка, принимающая участие в иммуногенезе.

К ЛЕТКИ АНТИТЕ ЛООБРАЗУЮЩИЕ —  клет-
ки, секретирующие антитела. Образуются 
в результате дифференцировки лимфоци-
тов В–ряда, индуцированной действием 
антигена (обычно при участии Т–хелпе-
ров). Наиболее распространенным типом 
К.а. являются плазмоциты (плазматические 
клетки); ту же функцию могут выполнять 
В–лимфобласты.

КЛЕТКИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ —  
долгоживущие Т- и В-лимфоциты преми-
рованные (стимулированные) антигеном, 
но не прошедшие конечную дифференци-
ровку в эффекторные клетки. При повтор-
ном поступлении антигена обеспечивают 

К
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ускоренную реализацию вторичного им-
мунного ответа.

К Л Е Т К И - К И Л Л Е Р Ы  Е С Т Е С Т В Е Н Н Ы Е  ( Н О Р-
М А Л Ь Н Ы Е )  —  популяция клеток больших 
гранулярных лимфоцитов, характеризую-
щаяся способностью без предварительной 
сенсибилизации лизировать опухолевые 
и инфицированные вирусами клетки-ми-
шени. Активация клеток-киллеров харак-
терна при острой вирусной инфекции. 
Распознавание инфицированных клеток 
опосредуется через вирусные гликопроте-
иды, экспрессированные на  поверхности 
зараженной клетки. Неясна роль естествен-
ных киллеров при хронических вирусных 
инфекциях. Большинство клеток-киллеров 
с помощью особых порообразующих белков 
образуют круглые отверстия в мембранах 
клеток-мишеней (эритроцитов, аллогенных 
лимфоцитов, опухолевых клеток и др.).

К Л Е ТО Ч Н Ы Й  Ш ТА М М   —   популяция кле-
ток, полученная из  первичной культуры 
или клеточной линии при селекции или 
клонировании клеток со специфическими 
свойствами или маркерами. Эти свойства 
или маркерные признаки должны сохра-
няться при последующем культивировании.

К ЛОН (генетич.)  —  1. Идентичные молекулы, 
клетки или организмы, производные одного 
предшественника, например, сегмента ДНК, 
реплицирующегося в составе ДНК плазми-
ды, бактериальной хромосомы или ДНК-фа-
га. 2. Используемое в эпидемиологии понятие 
для оценки структуры популяций возбу-
дителей. Представляет собой совокупность 
потомков одной клетки (вирусной частицы). 
Колонально связанные микроорганизмы 
способны как к сохранению фенотипиче-
ской и генотипической идентичности, так 
и внутриклональной изменчивости. 3. По-

пуляция клеток, образовавшихся из одной 
исходной клетки. В  функционировании 
популяций лимфоцитов решающая роль 
принадлежит их клональной структуре, 
поскольку на конкретный антиген реаги-
руют лишь клетки тех клонов, которые несут 
рецептор, обладающий сродством к этому 
антигену. Таким образом, специфичность 
иммунного ответа определяется специфич-
ностью рецепторов вовлекаемых в него К. 
4. Группа генетически идентичных клеток, 
возникших неполовым путем от  общего 
предка (в вирусологии —  предположительно 
от одного вириона). Все клетки К. имеют 
один и тот же генетический материал.

КОА Г ГЛ ЮТ И Н А Ц И И  Р Е А К Ц И Я  —  реакция 
сенсибилизированного антитела стафило-
коккового реагента гомологичными анти-
генами бактериальной, вирусной или не-
инфекционной природы. Используют для 
индикации и типирования корпускулярных 
и растворимых антигенов.

КОЖНО-А ЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ПРОБЫ  —  тесты 
на установление сенсибилизации организ-
ма к аллергенам, определение его инфици-
рованности. По месту введения аллергена 
различают: накожные пробы, когда аллерген 
в виде экстракта или мази наносят на ин-
тактную кожу; скарификационные, при 
которых экстракт втирают в скарифициро-
ванную кожу или иголкой (пастеровской 
пипеткой) делают поверхностный укол через 
каплю аллергена; внутрикожные, когда ту-
беркулиновым шприцем строго внутрикож-
но вводят 0,01–0,02 мл неинфекционного 
или 0,1–0,2 мл инфекционного аллергена; 
подкожные, при котором аллерген вводят 
под кожу.

КО К Ц И Д И И   —   отряд паразитарных про-
стейших, класса споровиков, обитающих 
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в кишечном эпителии многих животных; 
некоторые виды К. —  возбудители кокци-
диоидомикоза у человека.

КО К Ц И Д И О И Д О М И КО 3   —   хронический 
глубокий микоз, вызываемый патогенным 
грибом Coccioides immitis, C. posadasii.

КОМИССИЯ ПО КОНТРОЛЮ СОБЛЮДЕНИЯ 
Т Р Е Б О В А Н И Й  Б И О Л О Г И Ч Е С К О Й  Б Е З О -
П А С Н О С Т И  В   У Ч Р Е Ж Д Е Н И И  ( О Р ГА Н И -
З А Ц И И )  —  исполнительно- консультатив-
ный орган при руководителе учреждения, 
на базе которого проводятся любые виды 
работ с патогенными микроорганизмами, 
возбудителями паразитарных болезней 
и ядами биологического происхождения.

КОМ П Л Е М Е Н Т  (иммунол.) —  система белко-
вых факторов, каскадно активируемых в ус-
ловиях внедрения в организм чужеродных 
агентов. Результатом активации К. являют-
ся опсонизация или лизис клеток-мишеней 
и формирование активных низкомолеку-
лярных фрагментов факторов комплемента.

КО Н К У Р Е Н Ц И Я  А Н Т И Г Е Н О В   —   явление, 
связанное с подавлением иммунного ответа 
на антиген при предварительном или одно-
временном введении другого антигена. Ме-
ханизм этого процесса заключается в кон-
куренции антигенов за  Т-, В-лимфоциты 
или конкуренции за пути энзиматического 
расщепления макромолекул в макрофагах. 
Конкуренция между антигенными детер-
минантами возможна при иммунизации 
высокомолекулярными комплексными 
антигенами.

КО Н ТА Г И ОЗ Н О С Т Ь  [infectiousness] —  видо-
вое свойство возбудителя, характеризующе-
еся способностью к распространению, цеп-
ной и веерообразной передаче из организма 

одного хозяина к другому (другим). Степень 
К. конкретных видов возбудителей меняется 
на разных фазах развития эпидемического 
процесса и  определяется особенностями 
взаимодействия с организмом хозяина.

КОНТАКТ ЭПИЗООТИЧЕСКИЙ (ПАРАЗИТАР-
Н Ы Й )  —  способы прямого или косвенно-
го общения животных друг с другом, при 
которых может осуществляться передача 
возбудителя или обмен эктопаразитами.

КО Н ТА К Т Н Ы Й  П Р И Б О Р  И Н Д И К А Ц И И 
( П Р И Б О Р  И Н Д И К А Ц И И  КО Н ТА К Т Н О ГО 
Д Е Й С Т В И Я )  —  средство неспецифической 
биологической разведки, обеспечивающее 
обнаружение биологических средств в аэ-
розольном облаке при непосредственном 
контакте с ним.

КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ ПРАВИЛ БИОЛО-
ГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ВЕДОМСТВЕН-
Н Ы Й  —  контроль соблюдения требований 
биологической безопасности в организациях 
и учреждениях, осуществляемый вышесто-
ящими организациями по подчиненности.

К О Н Т Р О Л Ь  СО Б Л ЮД Е Н И Я  С А Н И ТА Р Н Ы Х 
П РА В И Л  П Р О И З В О Д С Т В Е Н Н Ы Й   —   кон-
троль соблюдения санитарных и санитар-
но-эпидемиологических правил, в том чис-
ле посредством проведения лабораторных 
исследований и испытаний, при проведе-
нии диагностических, экспериментальных 
и производственных работ с использова-
нием микроорганизмов, выполняемых 
непосредственно юридическими лицами 
и индивидуальными предпринимателями.

КОНТРОЛЬ ЭФФЕК ТИВНОС ТИ ДЕЗИНФЕК-
Ц И И  ( О Б Е З З А РА Ж И В А Н И Я )  О БЪ Е К ТА   —   
определение прямым или косвенным ме-
тодом наличия/отсутствия жизнеспособных 
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патогенных микроорганизмов на  объекте 
после дезинфекции.

КОЭ Ф Ф И Ц И Е Н Т  П Е Р Е Д АЧ И   —   среднее 
число индивидов, заражающихся от одной 
больной особи.

К УЛ ЬТ И В И Р О В А Н И Е  М И К Р О О Р ГА Н И З -
М О В   —  1. Создание искусственных усло-
вий для обеспечения процессов их жизне-
деятельности и  размножения. 2. Процесс 
выращивания микроорганизмов в  (на) 
питательной среде, в результате которого 
происходит размножение и накопление био-
массы микроорганизмов и продуктов мета-
болизма (продуктов микробного синтеза) 
микроорганизмов.

К УЛ ЬТ У РА М И К Р О О Р ГА Н И З МО В  —  микро-
организмы, выращенные в искусственных 
условиях.

К УЛ ЬТ У РА  Ш ТА М М А  —  первично иденти-
фицированный препарат, предназначенный 
для оценки свойств возбудителя и после-
дующей передачи в случае необходимости 
как эталонной культуры штамма в специа-
лизированную коллекцию. К.ш. эталонная 

(коллекционная) —  хранящийся в специ-
ализированной коллекции стандартный 
паспортизованный лиофилизированный 
материал, изготовленный в  соответствии 
с рекомендациями нормативно-технологи-
ческой документации и предназначенный 
для сохранения генотипа возбудителя, 
а  также обеспечения фундаментальных 
и  прикладных исследований по  НИОКР, 
в том числе для разработки вакцин, диагно-
стикумов, рабочих культур, референс-пре-
паратов, лечебных иммуноглобулиновых 
препаратов и  т. д. К. ш. производствен-
ная  —   стандартный паспортизованный 
лиофилизированный материал, изготов-
ленный на  основе эталонной культуры 
штамма в соответствии с рекомендациями 
нормативно-технологической документации 
и предназначенный в качестве основы для 
промышленного выпуска вакцин и других 
иммунобиологических препаратов.

К УЛ ЬТ У РА  К Л О Н А   —   паспортизованный 
лиофилизированный коллекционный мате-
риал; относительно гомогенная по отличи-
тельному признаку популяция возбудителя, 
выделенная из естественной гетерогенной 
популяции.
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ЛИЗИНЫ  —  антитела, вызывающие в сочета-
нии с системой комплемента при определен-
ных условиях лизис клеток, на поверхности 
которых имеются гомологичные антигены. 
См. также гемолизины.

Л И З И С   —   разрушение клеточных стенок 
под действием ферментов, содержащихся 
в лизосомах или других агентов.

Л И З И С  И М МУ Н Н Ы Й  —  разрушение клеток 
с участием иммунных механизмов, реали-
зуемое под влиянием антител с  участием 
комплемента (при гуморальном иммун-
ном ответе) и под влиянием Т-киллеров 
и  ЕК-клеток с  участием перфорина (при 
клеточном иммунном ответе). С участи-
ем комплемента их мембраны и с участием 
перфорина одновременно включается ме-
ханизм апоптоза.

ЛИКВИДАЦИЯ ИНФЕКЦИИ  [фр. liquidation —  
уничтожение] —  искоренение нозологиче-
ской формы инфекционной болезни за счет 
уничтожения (эрадикации) возбудителя 
как биологического вида в  глобальном 
масштабе. Глобальная Л. проходит че-
рез этапы региональной ее ликвидации, 
достигаемой элиминацией возбудителя 
в пределах административных территорий 
и созданием на этих территориях условий, 
препятствующих укоренению возбудителя 
в случае завоза.

Л И К В И Д А Ц И Я  П Р И Р ОД Н О ГО  О Ч А ГА  И Н -
Ф Е К Ц И И  —  уничтожение возбудителя ин-
фекционного заболевания в среде обитания, 
обеспечиваемое глубокими изменениями 
самой среды или ландшафта, что исключает 
возможность укоренения возбудителя в слу-
чае заноса.

Л И К В И Д А Ц И Я  Э П И Д Е М И Ч Е С КО ГО  О Ч А -
ГА  —  снижение заболеваемости населения 
инфекционной болезнью, обусловленное 
уничтожением ее возбудителя на опреде-
ленной территории и выражаемое снятием 
карантина или ограничений с неблагопо-
лучного пункта или местности.

ЛИМФОЦИТЫ  —  клетки белой крови, способ-
ные к активному передвижению и пиноцитозу. 
Представляют собой гетерогенную клеточную 
популяцию с разнообразными функциями. 
По происхождению и развитию выделяют две 
главные популяции: Т-лимфоциты, зависи-
мые от тимуса, обусловливающие клеточные 
иммунные реакции, и В-клетки, зависимые 
от аналога бурсы Фабрициуса у человека, реа-
лизующие гуморальные реакции защиты. Су-
ществуют субпопуляции Т- и В-лимфоцитов. 
Нулевые лимфоциты (нуллеры) —  лимфоциты, 
не имеющие маркеров ни Т-, ни В-клеток. Т-ам-
плификаторы —  усиливают взаимодействие 
Т-лимфоцитов с В-клетками, Т-супрессоров 
с Т-хелперами, РБЛТ и т. д. Т-дифференциато-
ры (регулировщики) —  влияют на направление 

Л
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дифференцировки кроветворных стволовых 
клеток. Т-киллеры (убийцы) —  Т-клетки с ци-
тотоксической активностью, уничтожающие 
раковые, чужеродные, трансплантационные, 
модифицированные, стареющие, пораженные 
инфекционными агентами (бактериями, виру-
сами) клетки. Киллерной активностью облада-
ют также клетки, не относящиеся к тимусным, 
это  —   НК-клетки (натуральные киллеры), 
обусловливающие уничтожение мишеней, 
например злокачественных новообразований, 
и К-клетки (антителозависимые киллеры), ре-
ализующие цитотоксический эффект с помо-
щью антител и комплемента. Т-суспрессоры —  
способные тормозить слишком сильные или 
слишком затянувшиеся иммунные реакции. 
Их действие распространяется на В-клетки, 
нуллеры, макрофаги, Т-эффекторы, Т-хел-
перы. Нарушение их функций провоцирует 
формирование аутоиммунных, аллергиче-
ских и  иммунодефицитных заболеваний. 
Т-хелперы (помощники)  —   относятся к  ре-
гуляторным клеткам, способствуют транс-
формации В-лимфоцитов в плазматические 
клетки, образующие антитела. Т-эффекторы 
(исполнители) —  осуществляют клеточные 
реакции иммунной системы, бывают анти-
генспецифическими и  антигеннеспецифи-
ческими.

Л И Ц Е Н З И Я Н А Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь, С В Я З А Н -
Н У Ю  С   В О З Б УД И Т Е Л Я М И  И Н Ф Е К Ц И О Н -
Н Ы Х  З А Б О Л Е В А Н И Й  Ч Е Л О В Е К А   —  офи-
циальный документ, разрешающий орга-
низациям и  учреждениям осуществлять 
деятельность, связанную с возбудителями 
инфекционных заболеваний человека I–IV 
групп патогенности. Лицензия выдается 
Главным государственным санитарным вра-
чом России на срок от трех до пяти лет. По-
рядок получения лицензии определен «По-
ложением о лицензировании деятельности, 
связанной с возбудителями инфекционных 
заболеваний человека», утвержденным по-
становлением Правительства РФ.

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ В ОРГАНИЗ-
МЕ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ХОЗЯИНА —  опреде-
ляемое тропностью возбудителя место пре-
имущественного его нахождения в заражен-
ном организме, обусловливающее механизм 
передачи. Для возбудителей антропонозов 
характерны четыре типа основной локали-
зации: на слизистых оболочках дыхательных 
путей, в кишечнике, на кожных покровах 
и  наружных слизистых, а  также в  крови. 
Возможна локализация отдельных возбу-
дителей в зародышевых клетках.
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МАКРОФАГИ  [греч. makros длинный + phago 
обжора]  —   фагоцитарные клетки, интен-
сивно фагоцитирующие для организма 
чужеродный материал. М. подразделяются 
на подвижные (моноциты крови, полиб-
ласты, гистиоциты и др.) и неподвижные 
(ретикулярные клетки селезенки, лимфати-
ческих узлов, купферовские клетки печени, 
эндотелий кровеносных сосудов и др.). Осо-
бую роль играют М. в иммунном ответе. 
В результате внутриклеточного перевари-
вания при фагоцитозе в кровоток попада-
ет значительное количество антигенных 
детерминант, в  контакт с  ними вступа-
ют лимфоциты, имеющие на поверхности 
комплементарные рецепторы. М. участву-
ют в  синтезе антител, кооперируя с  Т- 
и В-лимфоцитами.

М А Н И Ф Е С Т Н О С Т Ь  И Н Ф Е К Ц И И   —   харак-
терная для отдельных нозологических форм 
инфекционных болезней доля зараженных лю-
дей с проявлениями болезни. Определяется 
структурой популяции возбудителя по сте-
пени патогенности и структурой популяции 
людей по степени восприимчивости. Колеба-
ния манифестности внутри нозологических 
форм определяются взаимообусловленной 
изменчивостью популяций паразита и хо-
зяина в процессе взаимодействия.

М АТ Е Р И А Л  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  П ОД О З Р И -
Т Е Л Ь Н Ы Й  Н А   З А РА Ж Е Н Н О С Т Ь   —   мате-

риал, в  отношении которого нет полной 
гарантии, что он не содержит патогенных 
микроорганизмов, представляет потенци-
альную опасность заражения персонала 
и требует соответствующих правил работы.

М Е Д И Ц И Н С К И Е  С Р Е Д С Т В А  Б И ОЛ О Г И Ч Е -
С КО Й  З А Щ И Т Ы   —   специфические (вак-
цины, сыворотки, иммуноглобулины и т. д.) 
и неспецифические (антибиотики, химио-
препараты, интерфероны и их индукторы 
и  т. д.) препараты, предназначенные для 
профилактики и  лечения инфекционных 
заболеваний.

М Е ТО Д  П О Л И М Е РА З Н О Й  Ц Е П Н О Й  Р Е -
А К Ц И И  ( П Ц Р )   —   в  основе метода лежит 
комплементарное достраивание ДНК ма-
трицы, осуществляемое in vitro с помощью 
фермента ДНКО–полимеразы. Широко ис-
пользуется в диагностике инфекционных 
заболеваний, генотипировании.

МЕХАНИЗМ ПЕРЕ Д АЧИ ИНФЕКЦИИ  —  эво-
люционно выработанный механизм, обеспе-
чивающий паразиту смену индивидуальных 
организмов и  поддержание (сохранение) 
биологического вида. Механизм передачи 
реализуется через три стадии (выделения 
из  зараженного организма, нахождения 
в факторах передачи и внедрения в новый 
организм) и определяется основной локали-
зацией возбудителя в организме специфи-

М
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ческого хозяина. При антропонозах в соот-
ветствии с четырьмя типами локализации 
выделяют четыре типа механизма передачи: 
аэрозольный, контактный, фекально-ораль-
ный и трансмиссивный. Механизм передачи 
инфекции аэрозольный (воздушно-капель-
ный) —   механизм передачи, при котором 
возбудитель локализуется в слизистой обо-
лочке дыхательных путей, откуда поступа-
ет в воздушную среду (при кашле, чихании 
и т. п.), пребывает в ней в форме аэрозоля 
и  внедряется в  восприимчивый организм 
человека или животного при вдыхании 
зараженного воздуха. Механизм передачи 
инфекции контактный —  механизм переда-
чи, при котором возбудитель локализуется 
на  коже, слизистой оболочке (глаз, поло-
сти рта, половых органов), на поверхности 
ран человека или животного, переносится 
на поверхности различных предметов и при 
контакте с  ним восприимчивого человека 
или животного внедряется в его организм. 
Механизм передачи инфекции трансмис-
сивный —  механизм передачи, при котором 
возбудитель локализуется преимущественно 
в крови и лимфе носителя инфекции, откуда 
поступает в организм кровососущих насе-
комых или клещей, заражающих восприим-
чивого человека или животного. Механизм 
передачи инфекции фекально-оральный —  
механизм передачи, при котором возбудитель 
локализуется преимущественно в кишечнике 
носителя инфекции, откуда с испражнения-
ми поступает в окружающую среду и через 
различные ее факторы попадает в пищевари-
тельный тракт восприимчивого человека или 
животного. См. также передача инфекции, 
путь передачи инфекции.

М И КОЗ  —  грибковое заболевание человека 
и животных, вызываемое различными ро-
дами и видами патогенных и условно-па-
тогенных грибов.

МИКРОБНОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ [англ. microbial 
water pollution] —  загрязнение вод в резуль-
тате поступления патогенных и  санитар-
но-показательных микроорганизмов.

МИКРОБНОЕ ЧИС ЛО —  санитарно-микро-
биологический показатель общего уровня 
микробного обсеменения объектов окру-
жающей среды. М.ч. выражается общим 
числом микроорганизмов, способных об-
разовать видимые колонии после посева 
на плотные питательные среды, в пересчете 
на 1 мл исследуемой жидкости, 1 г плотного 
вещества, 1 м3 воздуха или1 см2 поверхности.

М И К Р О О Р ГА Н И З М Ы  ( М И К Р О Б Ы )  [греч. 
micros —  малый] —  разнообразные микро-
скопические живые существа, отличающие-
ся индивидуальной клеточной организацией 
(простейшие, грибки, бактерии и пр.) или 
не имеющие клеточного строения (вирусы). 
Обычно видны только с помощью микроско-
па. Многие виды М. патогенны для человека.

М И К Р О ФА Г И  [греч. micros + phagos обжо-
ра]  —   полиморфноядерные клетки (ней-
трофилы, базофилы, эозинофилы) крови, 
обладающие фагоцитарной способностью. 
В отличии от макрофагов М. не поглощают 
витальных красителей и  больших корпу-
скулярных элементов (например, мертвых 
клеток). Их объектами фагоцитоза служат 
бактерии в очаге воспаления. См. также ма-
крофаги.

МИКРОФЛОРА  [греч. micros —  малый + лат. 
Flora  —   римская богиня весны, общность 
растений] — все количество микроорганиз-
мов, связанное с  данной внешней средой 
или объектом. М. человека  —   открытый 
биоценоз микроорганизмов, встречающий-
ся у здоровых людей. Состав нормальной 
М.ч. чрезвычайно разнообразен, опреде-
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ляется физико-химическими условиями, 
существующими в месте вегетирования бак-
терий, а также микрофлорой окружающей 
среды. Большинство исследователей делят 
состав М. человека на две части: облигатную 
(постоянную, обязательную) и  факульта-
тивную (случайную, временную, транзит-
ную). Состав М. человека и размножение 
ее представителей контролируется прежде 
всего самим организмом с помощью фак-
торов механических (слущивание эпителия 
кожи, перистальтика кишечника, движение 
ресничек эпителия), химических (соляная 
кислота желудочного сока, протеолитиче-
ские ферменты, желчные кислоты в тонком 
кишечнике, щелочной секрет слизистой тол-
стого кишечника), бактерицидных веществ 
секретов кожи, слизистых оболочек, желез. 
Предполагается, что заселение слизистых 
оболочек микробами контролируется орга-
низмом человека при участии местных анти-
тел. Баланс внутри микробных ассоциаций 
поддерживается самими микроорганизмами 
благодаря сложным конкурентным, синерге-
тическим, антагонистическим отношениям.

М ОЛ Е К УЛ Я Р Н А Я  Д И А Г Н О С Т И К А   —   вы-
явление молекулярно-биологическими 
методами патогенного микроорганизма, 
специфического вещества или измененной 

нуклеотидной последовательности, ответ-
ственных за то или иное заболевание.

М ОЛ Е К УЛ Я Р Н А Я  Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Я   —   
раздел эпидемиологии, изучающий мо-
лекулярные механизмы эпидемического 
распространения возбудителей, их сохра-
нения в межэпидемический период и раз-
рабатывающий методы слежения за этими 
взаимосвязанными процессами.

МО Н О Ц И Т  —  крупная клетка миелоидного 
ряда. Циркулирует в крови, вырабатывает 
ряд цитокинов, обладает фагоцитарной ак-
тивностью. При попадании в ткани диф-
ференцируется в макрофаги и дендритные 
клетки.

МУ ЗЕЙ ЖИВЫХ К УЛЬТ УР —  коллекция жи-
вых культур вирулентных и аттенуирован-
ных штаммов микроорганизмов, хорошо 
изу ченных по  антигенным, патогенным 
и иммунобиологическим свойствам, име-
ющих паспорт на каждый штамм возбуди-
теля, сохраняемая в условиях, обеспечива-
ющих стабильность исходных свойств, в со-
ответствии с требованиями нормативной 
документации или исходными природными 
характеристиками.
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Н

Н А П Р Я Ж Е Н Н О С Т Ь  И М М У Н И Т Е ТА  —  уро-
вень специфической невосприимчивости 
организма в отношении определенного воз-
будителя инфекции, оцениваемый по имму-
нологическим реакциям, например, по на-
личию и  уровню в  крови специфических 
антител.

НЕЙТРАЛИЗАЦИИ РЕАКЦИЯ (РН)  —  лабора-
торный тест, в котором антитела иммунной 
сыворотки нейтрализуют, обезвреживают, 
тормозят биологическую активность микро-
организмов, их токсинов и ферментов. Н.р. 
применяют: 1. для качественного и количе-
ственного определения микроорганизмов; 
2. для количественного и  качественного 
определения токсина или антитоксина.

Н О В Ы Е  И Н Ф Е К Ц И И  [emerging infections, 
син. emerging pathogens] —  общее название 
инфекционных заболеваний, которые были 
выявлены и таксономически классифици-
рованы в последней четверти ХХ столетия 
(было выявлено более 30 инфекций, многие 
из которых могут вызывать опасные эпиде-
мии. Среди них: ВИЧ-инфекция, вирусная 
лихорадка Эбола, хантавирусный легочный 
синдром и другие вирусные геморрагиче-
ские лихорадки, кампилобактериоз, транс-

миссивные спонгиформные энцефалопатии, 
болезнь легионеров, болезнь Лайма).

Н О С И Т Е Л Ь  [carrier] —  человек или живот-
ное, который несет (содержит) определен-
ный инфекционный агент при отсутствии 
явных клинических признаков заболевания 
и является потенциальным источником ин-
фекции.

Н О С И Т Е Л Ь С Т В О  ( БА К Т Е Р И О Н О С И Т Е Л Ь -
С Т ВО ,  В И РУСО Н О С И Т Е Л ЬС Т ВО ,  В И Б Р И О-
Н О Н О С И Т Е Л Ь С Т В О ,  П А РА З И ТО Н О С И -
Т Е Л Ь С Т В О  И   Т. Д . )   —   сохранение в  орга-
низме человека или животного и выделе-
ние в  окружающую среду возбудителей 
инфекционной (паразитарной) болезни без 
клинически выраженного проявления за-
болевания. Состояние носительства может 
наблюдаться у человека с инаппарантной 
инфекцией (здоровое или бессимптомное 
носительство) или во  время инкубацион-
ного периода, во время выздоровления, по-
сле выздоровления человека с клинически 
явным заболеванием (инкубационный или 
конвалесцентный носитель). Состояние но-
сительства может быть кратковременным 
и длительным (временный или транзитор-
ный носитель и хронический носитель).

Н
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О

О Б Е С П Е Ч Е Н И Е  Б И ОЛ О Г И Ч Е С КО Й  Б Е З О -
П АС Н О С Т И  —  соблюдение правовых норм, 
выполнение санитарно-гигиенических 
и санитарно-эпидемиологических правил, 
технологических и  организационно-тех-
нических требований, а также проведение 
соответствующего комплекса правовых, 
санитарно-гигиенических, санитарно-про-
тивоэпидемических, организационных 
и технических мероприятий, направленных 
на предотвращение, ослабление и ликвида-
цию заражения людей, сельскохозяйствен-
ных животных и растений возбудителями 
инфекционных заболеваний.

О БС Е Р ВАТО Р  —  обособленное помещение, 
специально приспособленное для изоляции 
и медицинского наблюдения за выезжающи-
ми за пределы зоны карантина здоровыми 
лицами, не бывшими в контакте с больными.

О Б С Е Р В А Ц И Я   —   1. Режимно-ограничи-
тельное мероприятие, предусматриваю-
щее наряду с усилием медицинского и ве-
теринарного наблюдения и проведением 
противо эпидемических, лечебно-профи-
лактических и  ветеринарно-санитарных 
мероприятий, ограничение перемещения 
и передвижения людей или сельскохозяй-
ственных животных во всех сопредельных 
с зоной карантина административно-тер-
риториальных образований, которые созда-
ют зону обсервации. 2. Временная изоляция 

лиц, находящихся в контакте с инфекцион-
ными больными. Осуществляется с целью 
раннего выявления заболевания и преду-
преждения его распространения. 3. Си-
стема мер по медицинскому наблюдению 
за изолированными здоровыми людьми, 
имевшими контакт с больными карантин-
ными инфекциями и выезжающими из зоны 
карантина. 4. Режимно-ограничительные 
мероприятия с ограничением перемещения 
людей и животных во всех сопредельных 
с карантином образованиях.

ОБС ЛЕДОВАНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ОЧА-
ГА   —   проводимое в  ходе оперативного 
эпидемиологического анализа выявление 
причин и условий возникновения эпидеми-
ческого очага. Проводится с использованием 
эпидемиологических методов исследования 
на основе гипотез о внутреннем формиро-
вании очага в коллективе или заносе виру-
лентного возбудителя извне.

ОБЩАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ —  совокупность 
знаний о  теоретических, методических, 
практических и организационных основах 
профилактики инфекционных заболева-
ний. Включает пять разделов: 1. предмет 
и метод, 2. учение об эпидемическом про-
цессе, 3. эпидемиологическая диагностика, 
4. противоэпидемические мероприятия, 
5. организация противоэпидемической 
работы.

О
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ОВИЦИДЫ  —  вещества, способные убивать 
яйца паразитарных червей (гельминтов) 
и насекомых в окружающей среде.

ОПАСНОЕ БИОЛОГИЧЕСКОЕ ВЕЩЕС ТВО  —  
биологическое вещество природного или 
искусственного происхождения, неблаго-
приятно воздействующее на людей, сель-
скохозяйственных животных и  растения 
в случае взаимодействия с ними, а также 
на окружающую природную среду.

О П СО Н И Н Ы  [греч. opson — лакомое блюдо, 
приправа] — иммуноглобулины классов G 
и М, содержащиеся в нормальной и иммун-
ной сыворотке крови животных и человека, 
облегчающие фагоцитоз бактерий и опреде-
ляющие уровень сопротивляемости организ-
ма к патогенам. О. проявляют свое действие 
в присутствии комплемента, стимулируя 
поглощение чужеродных частиц, бактерий, 
вирусов и их разрушение лейкоцитами.

О СО Б О  О П АС Н Ы Е  И Н Ф Е К Ц И И  —  инфек-
ционные болезни, возбудители которых 
относятся к I или II группе патогенности.

О С Т Р О ФА З Н Ы Е  Б Е Л К И   —  группа белков, 
вырабатываемых гепатоцитами, синтез ко-
торых существенно возрастает под влияни-
ем провоспалительных цитокинов (особен-
но ИЛ-6). К ним относятся С–реактивный 
белок, фибриноген, маннозосвязывающий 
белок, сывороточный амилоид.

ОТА КО И Д Ы   —   медиаторы воспаления 
(гистамин, простагландины, бета-миме-
тические катехоламины), образующиеся 
в раннюю специфическую и позднюю фазы 
иммунного ответа. О. как правило, инги-
бируют функции иммуноцитов. Небольшое 
количество Т-клеток-супрессоров всегда 
имеет рецепторы к  О.; предшественники 

В- и Т-лимфоцитов, вырабатывающие лим-
фокины и ответственные за цитолиз, таких 
рецепторов не имеют.

О ТД Е Л  Б И О Л О Г И Ч Е С К О Й  Б Е З О П А С Н О -
С Т И  —  штатное подразделение учреждения, 
которое осуществляет производственный 
контроль (в том числе инструментальный) 
соблюдения правил биологической безопас-
ности при организации и в ходе выполне-
ния работ с биологическими материалами 
в подразделениях научно-исследовательских 
организаций. Организуется при численно-
сти работающих в учреждении с патогенами 
более 100 сотрудников.

ОТ В Е Т  И М М У Н Н Ы Й  А Д А П Т И В Н Ы Й  —  ан-
тигенспецифическая иммунная реакция, 
развивающаяся в  ответ на  воздействие 
конкретных антигенов и  направленная 
на их удаление (в отличие от естественной 
резистентности, факторы которой форми-
руются вне зависимости от внедрения чуже-
родных агентов и лишены специфичности).

О Ч А Г   —   центр возникновения или огра-
ниченное пространство, где наблюдает-
ся к. -л. процесс. О. инфекции (focus of 
infection) — определенная местность, со-
держащая все факторы, необходимые для 
распространения инфекции: сообщество 
людей, популяцию переносчика и  соот-
ветствующие условия окружающей среды. 
О. болезни —  место действия в организме 
болезнетворного начала, определяющего 
патологический процесс. О. загрязнения —  
источник или загрязненная площадь, откуда 
распространяется загрязнитель. О. природ-
ного заболевания —  территория, на кото-
рой наблюдается заболевание, вызванное 
циркулирующими в природе болезнетвор-
ными вирусами, бактериями и другими па-
тогенными организмами. О. антропурги-
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ческий —  очаг зоонозной инфекционной 
(паразитарной) болезни, возникающий 
в  результате природопреобразующей де-
ятельности человека или существующий 
в преобразованной человеком среде. О. при-
родный —  наименьшая часть одного или 
нескольких географических ландшафтов, где 
циркуляции возбудителя между животны-
ми способна осуществляться неопределенно 
долго без необходимости заноса его извне. 
О. синантропический —  природный очаг, 

существующий в  населенном пункте, где 
циркуляция возбудителя осуществляется 
за  счет синантропных животных. Край-
ний вариант антропоургических очагов. 
О. эпидемический (очаг инфекционной, 
паразитарной болезни) —  место нахожде-
ния источника возбудителя с окружающей 
его территорией в тех пределах, в которых 
этот источник способен передавать возбуди-
теля здоровым людям в данной конкретной 
обстановке.
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П

П А Н Д Е М И Я  — наивысшая интенсивность 
развития эпидемического процесса, когда 
прогрессирующее распространение инфек-
ции приводит к необычно высокому пора-
жению населения на больших территориях 
с охватом целых стран, материков и даже 
всего земного шара.

ПАНЗООТИЯ  —  массовое одновременное рас-
пространение инфекционной болезни сельско-
хозяйственных животных с высоким уровнем 
заболеваемости на территории с охватом целых 
регионов, нескольких стран и материков.

П А Н Ф И ТОТ И Я   —   массовое заболевание 
растений и резкое увеличение вредителей 
сельскохозяйственных растений на терри-
тории нескольких стран или континентов.

П А РА З И ТА Р Н А Я  С И С Т Е М А  —  саморегули-
рующаяся биоценотическая система, обра-
зованная взаимодействием популяций па-
разита и его биологического хозяина (при 
трансмиссивных инфекциях —  и популяций 
переносчика). Является биологической ос-
новой эпидемического процесса.

П А РА З И ТА Р Н Ы Е  Б ОЛ Е З Н И   —  1. Болезни, 
развивающиеся в  результате внедрения, 
размножения и  жизнедеятельности в  ор-
ганизме больных патогенных эукариотов: 
грибов (микозы), простейших (протозоозы), 
гельминтов (гельминтозы) и членистоногих 

(инфестации). 2. Обобщающее понятие бо-
лезней, вызываемых паразитами всех си-
стематических групп.

ПАРАЗИТИЗМ —  использование каким-либо 
организмом другого организма в качестве 
источника питания и среды обитания. П. 
истинный (облигатный) —  эволюционно 
обусловленный видовой признак орга-
низма, выражающийся в паразитическом 
образе жизни его в организме биологиче-
ского хозяина как обязательное условие 
существования. П. ложный (случайный, 
псевдопаразитизм)  —   паразитический 
образ существования, который способен 
вести свободноживущие, эволюционно 
не  являющиеся паразитами, организмы 
при случайном попадании их в организм 
биологического хозяина. П. факультатив-
ный —  способность организма использо-
вать в качестве источника питания и среды 
обитания как другой живой организм, так 
и  абиотические объекты внешней среды. 
См. также паразиты.

ПАРА ЗИТОЦЕНОЗ  —  совокупность парази-
тов, обитающих в каких-либо органах или 
во всем организме человека, животного или 
растения (например, в кишечнике). Эпиде-
миологическим проявлением П. являются 
смешанные инфекции, наиболее отчетливо 
проявляющиеся при острых респираторных 
заболеваниях.

П
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П А РА З И Т Ы  [англ. parasites] —  организмы, 
использующие другой живой организм, име-
нуемый хозяином, в качестве среды обита-
ния и (или) источника пищи, причиняя им 
вред и иногда вызывая их гибель. Различают 
эндопаразитов, живущих внутри клеток, 
тканей или органов, и эктопаразитов, оби-
тающих на поверхности тела хозяина. Воз-
будители инфекционных и паразитарных 
болезней относятся к облигатным, факуль-
тативным и случайным (ложным) паразитам 
из царств вирусов, прокариотов и эукари-
отов. См. также паразитизм.

П АС П О Р Т И З А Ц И Я  П Р И Р ОД Н Ы Х  О Ч А -
ГОВ —  совокупность методических приемов, 
включающая описание природных очагов 
по  единой схеме; унификацию сведений, 
необходимых для описания; унификацию 
методов сбора, фиксации, хранения и об-
работки текущей информации об очагах.

П АТО Г Е Н  [pathogen, букв. —  вызывающий 
патологический процесс] —  биологический 
агент, вызывающий болезнь.

П АТО Г Е Н Н О С Т Ь   [pathogenicity —  болезнет-
ворность] — 1. Видовое свойство возбуди-
теля-паразита, характеризующееся его спо-
собностью вызывать у  отдельных особей 
специфическое, а в ряде случаев и неспеци-
фическое нарушение нормальных физиоло-
гических процессов, т. е. болезнь. Обеспе-
чивается механизмами адгезии, инвазии, 
размножения и распространения, а также 
выработкой специфических функциональ-
но-активных веществ (факторов патогенно-
сти), включая токсины. 2. Потенциальная 
способность микробов данного вида вы-
зывать инфекционный процесс у животных 
определенного вида. Патогенность инфек-
ционного агента измеряется отношением 
числа лиц, у которых развилась клиническая 

форма заболевания, к числу лиц, экспони-
рованных данной инфекцией.

ПАТОГЕННЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ —  
патогенные для человека микроорганизмы 
(бактерии, вирусы, хламидии, риккетсии, 
грибы), включая генно-инженерно-мо-
дифицированные, яды биологического 
происхождения (токсины), а также любые 
объекты и  материалы, включая полевые, 
клинические, секционные, подозритель-
ные на содержание перечисленных агентов.

П АТО Г Е Н Н Ы Е  М И К Р О О Р ГА Н И З М Ы  —  ми-
кроорганизмы, эволюционно приспособивши-
еся к паразитированию в живом организме 
и способные вызывать инфекционные болезни.

П Е Р Е Д АЧ А  И Н Ф Е К Ц И И   —  [transmission of 
infection] —  распространение возбудителей 
инфекции. Прямая передача — непосред-
ственный перенос возбудителей инфекции 
через восприимчивые ворота (вход), в ре-
зультате чего может произойти инфициро-
вание человека или животного. Непрямая 
передача —  опосредованный перенос возбуди-
телей инфекции через зараженные объекты 
окружающей среды.

П Е Р Е К Р Е С Т Н А Я  КО Н ТА М И Н А Ц И Я  —  воз-
можное загрязнение исходного сырья, ма-
териалов, полупродукта или готового про-
дукта во время производства другим видом 
сырья, полупродукта или готового продукта.

П И Р О Г Е Н Ы  —  продукты распада патоген-
ных и непатогенных бактерий и лейкоцитов, 
а также другие вещества неясного проис-
хождения, вызывающие повышение темпе-
ратуры тела при парентеральном введении.

П Л А З М О Ц И Т Ы   —   специализированные 
клетки крови, ответственные за  синтез 
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антител (до 108 молекул антител за сутки 
в одном плазмоците).

П ОЛ И К Л О Н А Л Ь Н Ы Й  О Т В Е Т  —  разновид-
ность иммунного ответа, состоящая в вов-
лечении в иммунный процесс лимфоцитов 
различных клонов. Обычно является ре-
зультатом действия поликлональных сти-
муляторов, к  которым относятся многие 
бактериальные продукты, полиэлектролиты 
и др. П.о. малоэффективен из-за отсутствия 
специфичности и создает опасность вклю-
чения аутоиммунных процессов.

П О С Т В А К Ц И Н А Л Ь Н А Я  Р Е А К Ц И Я   —   со-
стояние, развивающееся после введения 
вакцины, характеризующееся появлением 
в различной степени выраженной местной 
и общей реакций. В некоторых случаях воз-
никает чрезмерная П.р., оцениваемая как 
поствакцинальное осложнение.

П Р О Б И О Т И К И  —  биопрепараты, на основе 
живых или убитых микроорганизмов, их 
структурных компонентов, метоболитов, 
а также веществ другого происхождения, 
оказывающих позитивное влияние на функ-
ционирование микрофлоры хозяина.

П Р ОТ И В ОЭ П И Д Е М И Ч Е С К И Е  М Е Р О П Р И Я -
ТИЯ  —  комплекс санитарно-гигиенических, 
лечебно-профилактических, дезинфициру-
ющих и административных мероприятий, 
направленных на  локализацию и  ликви-
дацию возникших эпидемических очагов 
инфекционных и паразитарных болезней. 
Группировка П.м. проводится по направлен-
ности их действия на источник инфекции, 
механизм передачи и  восприимчивость, 
по признаку использования (неиспользо-
вания) противоэпидемических средств, 
предупреждения заражений или заболе-
ваний в условиях возможного заражения, 

а также по признаку предупреждения воз-
никновения или ликвидации очагов мани-
фестной инфекции.

П РОТ И ВОЭ П И ЗО ОТ ИЧ Е С К И Е  М Е РО П Р И Я -
Т И Я   —  комплекс плановых мероприятий, 
направленных на  предупреждение, обна-
ружение и  ликвидацию инфекционных 
болезней сельскохозяйственных живот-
ных, предусматривающих обезвреживание 
и ликвидацию источников возбудителя ин-
фекционной болезни и факторов передачи 
возбудителя, повышение общей и специфи-
ческой устойчивости сельскохозяйствен-
ных животных к поражению патогенными 
микроорганизмами.

П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Е  П Р И В И В К И  —  вве-
дение в  организм человека медицинских 
иммунобиологических препаратов для соз-
дания специфической невосприимчивости 
к инфекционным болезням.

П У Т Ь  ( В Е К ТО Р )  П Е Р Е Д АЧ И  В ОЗ БУД И Т Е -
Л Я   —  совокупность факторов, определя-
ющих способ проникновения возбудителя 
в восприимчивый организм в конкретных 
условиях места и времени. Выделяют век-
торный путь передачи посредством насе-
комых, который в свою очередь дифферен-
цируют на механический и биологический 
путь передачи. Механический —  простой 
механический перенос инфекции перено-
счиками (ползающими или летающими 
насекомыми на лапках или хоботках) или 
путем прохождения организмов через их 
желудочно-кишечный тракт. Этот путь 
не  требует размножения или развития 
микроорганизма. Биологический путь пе-
редачи включает воспроизводство (размно-
жение), циклическое развитие или их ком-
бинацию (циклическое воспроизводство), 
прежде чем членистоногое сможет передать 
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возбудителя человеку. Возбудитель может 
передаваться вертикально последующим 
поколениям (трансовариально, трансмис-
сивно); путем межстадийной передачи, т. е. 
с одной стадии жизненного цикла на дру-
гую (например, от куколки к взрослой осо-
би). Передачу инфекции инфицированным 
беспозвоночным хозяином необходимо 
дифференцировать в эпидемиологических 
целях от механического переноса, осущест-
вляемого переносчиком, который высту-
пает в роли носителя. Воздушно-капель-
ный путь —  распространение содержащих 

микробы аэрозолей до  ворот инфекции, 
обычно до дыхательных путей. Включает 
в себя капельные частицы (остатки от ис-
парений жидкости из капель, выделенных 
инфицированным хозяином, которые могут 
специально создаваться разнообразными 
распыляющими средствами или возникать 
случайно) и пыль (мелкие частицы различ-
ного размера, которые могут образоваться 
в земле (споры грибов) или попадать с за-
грязненных объектов). См. также механизм 
передачи инфекции, передача инфекции.
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Р

РА Б О ТА  С   Б И О Л О Г И Ч Е С К И М  М АТ Е Р И А -
Л О М  С А М О С ТО Я Т Е Л Ь Н А Я  — эксперимен-
тальная и диагностическая работа с биоло-
гическими материалами, предполагающая 
планирование и проведение исследований, 
получение и обобщение первичных экспери-
ментальных данных, участие в составлении 
научно-технической продукции, руковод-
ство подчиненным лаборантским и техни-
ческим персоналом, ответственность за пра-
вильность обращения, учет и сохранность 
исследуемых или полученных биологиче-
ских материалов и соблюдение безопасных 
условий работы.

РА З В Е Д К А  Б И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  —  совокуп-
ность специальных мероприятий, направ-
ленных на получение данных о фактической 
биологической обстановке, необходимых 
для своевременного оповещения о биоло-
гическом заражении, принятия мер защиты, 
а также определения наиболее целесообраз-
ных действий в создавшейся обстановке.

РАЙОН БИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАРАЖЕНИЯ —  
территория или акватория, в  пределах 
которой распространены или куда прив-
несены опасные биологические вещества, 
биологические средства поражения людей 
и  животных или патогенные микроорга-
низмы, создающие опасность для жизни 
и здоровья личного состава войск и насе-
ления, для животных и растений, а также для 

окружающей природной среды. Включает 
в себя зоны опасного (вероятность пора-
жения аэрозолем биологических средств 
не менее 50 %), умеренного (от 20 до 50 %) 
и слабого (от 1 до 20 %) заражения. Принято, 
что за пределами зоны слабого заражения 
пребывание личного состава без средств 
защиты является безопасным. См.  также 
биологическое заражение.

РАСПАД БИОЛОГИЧЕСКИЙ (АЭРОЗОЛЯ) —  
процесс инактивации живых микроорга-
низмов, содержащихся в частицах аэрозоля, 
в результате воздействия различных факто-
ров (температуры, влажности, загрязнений 
воздуха, солнечной радиации и др.). См. так-
же биологический аэрозоль.

РЕАГЕНТНЫЕ СРЕДСТВА СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ИНДИКАЦИИ —  диагностические препараты 
и тест-системы для специфической инди-
кации биологических поражающих агентов.

Р Е А Г И Н Ы  —  антитела, вызывающие ал-
лергические реакции немедленного типа 
благодаря своей способности фиксиро-
ваться на тучных клетках и вызывать их 
дегрануляцию при связывании с  аллер-
геном. Свойствами реагинов обладают 
антитела изотипа IgE, что связано с при-
сутствием на  поверхности тучных кле-
ток высокоаффинных рецепторов для их 
Fc-фрагмента.

Р
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Р Е В А К Ц И Н А Ц И Я   —   повторное введение 
в организм человека или животного иммун-
ных препаратов с целью стимулирования 
активности иммунитета, образующегося 
в результате вакцинации. См. также вакци-
нация.

РЕГУЛЯЦИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ВНУ ТР ЕННЯЯ —  регуляция эпидемического 
процесса на основе взаимообусловленного 
адаптационного изменения популяций па-
разита и хозяина (по признакам отношения 
друг к другу) при смене социальных и (или) 
природных условий, а также за счет запро-
граммированных перестроек возбудителя 
в организме хозяина. См. также саморегу-
ляция паразитарных систем.

Р Е З Е Р ВУА Р  В ОЗ БУД И Т Е Л Я  И Н Ф Е К Ц И И 
[лат. reservare —  сохранять, сберегать] —  
совокупность условий, составляющих 
естественную среду обитания возбудите-
ля и  обеспечивающих самоподдержание 
его популяций. Резервуаром возбудителей 
антропонозов является организм людей, 
зоонозов —  организм животных, сапроно-
зов —  внешняя среда.

Р Е З Е Р ВУА Р  В ОЗ БУД И Т Е Л Я  П Р И Р ОД Н О –
О Ч А ГО В О Й  Б ОЛ Е З Н И   —   животное (по-
звоночное, беспозвоночное) или объект 
внешней среды (вода, почва, органические 
остатки и т. д.), в котором возбудитель со-
храняется в межэпизоотические периоды.

Р Е П Р ОДУ К Ц И Я  В И Р УСО В  —  процесс вос-
произведения вирусных частиц в  клет-
ках хозяина. Принципиально отличается 
от размножения клеточных форм микро-
организмов способом деления. Репродук-
ция вируса наступает после его внедрения 
в клетку и дезинтеграции и состоит из двух 
параллельных процессов —  редупликации 

вирусной нуклеиновой кислоты и синтеза 
белков. Протекает различно у ДНК– и РНК–
содержащих вирусов. Завершается форми-
рованием зрелых частиц (вирионов) и вы-
ходом из клетки.

РЕТРОСПЕК ТИВНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕ-
СКИЙ АНА ЛИЗ  —  анализ уровня, структуры 
и динамики инфекционной заболеваемости, 
обеспечивающий решение задач эпидемио-
логической диагностики с целью обоснова-
ния перспективного планирования проти-
воэпидемических мероприятий. Включает 
анализ многолетней и  годовой динамики 
заболеваемости совокупного населения, 
структуры и  динамики заболеваемости 
в  эпидемиологически значимых группах 
и  организованных коллективах и  другие 
направления анализа, обеспечивающие 
достижение цели.

Р И К К Е ТС И И  —  мелкие (менее 1 мкм) поли-
морфные микроорганизмы, которые живут 
и размножаются только в клетках тканей 
человека, животных и переносчиков; по сво-
ей организации и способу деления имеют 
сходство с  бактериями. Названы в  честь 
исследователя Г. Т. Риккетса.

Р И К К Е ТС И ОЗ Ы  —  общее название острых 
инфекционных заболеваний, вызываемых 
риккетсиями, передающимися преимуще-
ственно трансмиссивным, а также аэроген-
ным и алиментарным путями.

РИСК ЗАРАЖЕНИЯ ИНДИВИДУ УМА —  веро-
ятность заражения неиммунного человека 
за определенное время пребывания на тер-
ритории природного очага, находящегося 
в валентном состоянии.

Р ОД Е Н Т И Ц И Д  —  средство (препарат), обе-
спечивающее гибель грызунов.
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С

С А М О Р Е Г УЛ Я Ц И Я  П А РА З И ТА Р Н Ы Х  С И -
С Т Е М  —  взаимообусловленные запрограм-
мированные адаптационные изменения 
популяций паразита и  специфического 
хозяина в  процессе взаимодействия, ре-
гулируемого социальными и природными 
условиями, в  пределах которых шло эво-
люционное развитие паразитарных систем.

С А Н И ТА Р Н А Я  ОХ РА Н А  Т Е Р Р И ТО Р И И   —   
комплекс мероприятий, направленных 
на  предупреждение заноса карантинных 
и других инфекционных заболеваний на тер-
риторию государства.

С А Н И ТА Р Н О - Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Й 
КО Н Т Р ОЛ Ь   —   вспомогательный метод 
при санитарном обследовании объекта, 
дающий возможность объективно оценить 
уровень санитарного содержания обследуе-
мых предприятий общественного питания 
и торговли. Применение унифицированных 
методов исследования позволяет получить 
сравнимые достоверные данные, характери-
зующие санитарное благополучие отдель-
ного участка предприятия в целом или ряда 
предприятий, а также обобщать эти данные. 
По результатам санитарно-бактериологиче-
ских исследований можно судить о соблю-
дении санитарного режима на предприя-
тии, о возможном нарушении технологии 
приготовления пищи или условий хранения 
продуктов, о соблюдении правил личной 

гигиены персоналом, об эпидемиологиче-
ской безопасности готовой продукции и др.

С А Н И ТА Р Н О - К А РА Н Т И Н Н Ы Й  П У Н К Т  ( К А -
РА Н Т И Н Н Ы Й  П У Н К Т )   —  специальное уч-
реждение или структурное подразделение 
центра санитарно-эпидемиологическо-
го надзора, расположенное в  открытых 
для движения через границу аэропортах, 
на автодорожных трассах, портах и на по-
граничных железнодорожных станциях, ко-
торое организует и проводит мероприятия 
по  предупреждению завоза карантинных 
и других инфекционных болезней.

САНИТАРНО–ПРОПУСКНОЙ ПУНК Т  —  одно 
из  противоэпидемических учреждений, 
предназначенное для проведения полной 
санитарной обработки определенных кон-
тингентов населения.

С А Н И ТА Р Н О – П РОТ И ВОЭ П И Д Е М ИЧ Е С К И Е 
М Е Р О П Р И Я Т И Я  —  комплекс проводимых 
в зоне ЧС мероприятий, работ по дезинфек-
ции, дератизации и  дезинсекции с  целью 
предупреждения или ограничения воз-
можности появления и  распространения 
эпидемий и эпизоотий.

С АНИТАРНО–ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ 
Р Е Ж И М  —  система организационных ме-
роприятий и технических средств, предот-
вращающих возможность инфекционных 

С
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заболеваний у контактировавших или на-
ходящихся в зоне возможного заражения.

С А П Р О Н ОЗ Ы  [греч. sapros — гнилой] —  ин-
фекционные заболевания, резервуаром воз-
будителей которых является внешняя среда 
(почва, вода).

С А П Р О Ф И Т Ы  [греч. sapros  —   гнилой + 
phyton —   растение] —   свободноживущие 
прокариоты, питающиеся мертвыми орга-
низмами растений и животных. К возбуди-
телям инфекционных болезней относятся 
С., способные к  паразитическому образу 
жизни (случайный и факультативный па-
разитизм).

СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ  —  [лат. sensibilis —  чув-
ствительный]  —   процесс формирования 
специфической, индуцированной пред-
шествующим введением (попаданием) 
аллергена повышенной чувствительности 
организма немедленного или замедленного 
типа. См. также аллергия.

СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ДИАГНОС ТИКИ 
— выявление больных с помощью реакций, 
основанных на обнаружении в сыворотке 
крови специфических антител или уста-
новлении в исследуемом материале с помо-
щью специфической сыворотки соответ-
ствующего антигена.

С Е Р О П Р О Ф И Л А К Т И К А   —   профилактика 
инфекционных болезней с помощью иммун-
ных сывороток и сывороточных препаратов. 
Более эффективна при токсинемических 
(дифтерия, столбняк, анаэробная газовая 
инфекция) и  вирусных болезнях (корь, 
грипп и др.).

С Е Р ОТ Е РА П И Я  —  использование с лечеб-
ной целью сывороток, содержащих ан-

титела к  возбудителям инфекций или 
их продуктам.

С И Л Ы  С А Н И ТА Р Н О – Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е -
С КО Й  С Л У Ж Б Ы  В   Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н Ы Х  С И -
Т УА Ц И Я Х  —  формирования, создаваемые 
на базе территориальных центров санитар-
но-эпидемиологического надзора и проти-
вочумных учреждений для действий в ус-
ловиях ЧС.

СИТ УАЦИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ БИОЛОГО-СО-
ЦИА ЛЬНАЯ — состояние, при котором в ре-
зультате возникновения источника биоло-
го-социальной ЧС (особо опасная или ши-
роко распространенная болезнь людей, сель-
скохозяйственных животных и растений) 
на определенной территории нарушаются 
нормальные условия жизни и деятельности 
людей, существования сельскохозяйствен-
ных животных и произрастания растений, 
возникает угроза жизни и здоровью людей, 
широкого распространения инфекционных 
болезней, потерь сельскохозяйственных жи-
вотных и растений.

СПЕЦИА ЛЬНАЯ ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОС ТИ 
( С Т Б )  —  комплекс мероприятий, реализо-
ванных на  биологически опасных объек-
тах, направленных на  защиту персонала 
и окружающей среды от живых микроор-
ганизмов, продуктов их распада и средств 
дезинфекции.

С П Е Ц И А Л Ь Н А Я  Э КС Т Р Е Н Н А Я  П Р О Ф И -
Л А К Т И К А   —   комплекс мероприятий, 
осуществляемых после определения вида 
обнаруженных патогенных микроорганиз-
мов. В качестве средств экстренной про-
филактики применяются препараты, ока-
зывающие эффективное действие на кон-
кретный вид патогена. Продолжительность 
этапа определяется защитными свойствами 
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препаратов, а также продолжительностью 
инкубационного периода инфекционного 
заболевания.

С П О РА  —  безъядерная гаплоидная клетка, 
защищающая гамету от неблагоприятных 
воздействий окружающей среды. Споры 
встречаются у бактерий, растений и беспо-
звоночных.

СПОРАДИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ [греч. 
sporadikos —  рассеянный, отдельный] —  за-
болеваемость, характеризующаяся разроз-
ненными, единичными случаями болезни, 
не имеющая количественного выражения. 
Выявляется в сопоставлении с эпидемиче-
ской заболеваемостью. Соответствует наи-
более низким для определенных периодов 
года уровням заболеваемости.

СПОРО ЦИ ДНОЕ СР Е ДС ТВО  —  дезинфици-
рующее средство (препарат), обеспечиваю-
щий умерщвление спор микроорганизмов.

СТЕПЕНЬ ГИПЕРФУНКЦИИ ИММУННОЙ СИ-
С ТЕМЫ  —  величина повышения иммунных 
параметров относительно уровня нормы, 
выраженная в процентах: степень 1 — ва-
риации в  пределах 1–33 %, 2 — 34–66 %, 
3 —  более 66 %.

С Т Е П Е Н Ь  И М М У Н ОЛ О Г И Ч Е С КО Й  Н Е Д О -
С ТАТО Ч Н О С Т И  ( С И Н )  —  величина сниже-
ния иммунных параметров относительно 
уровня нормы, выраженная в процентах: 
степень 1 — вариации в пределах 1–33 %, 
2 — 34–66 %, 3 —  более 66 %.

С Т Е Р И Л И З А Ц И Я  — полное освобождение 
среды (вода, воздух и  т. д.) или предмета 
от  микроорганизмов путем воздействия 
физических или химических агентов.

С Т Е Р И Л И З А Ц И Я  И З Д Е Л И Й   —   процесс 
умерщвления на  (в) изделиях всех видов 
микроорганизмов, находящихся на  всех 
стадиях развития.

С Т Е Р И Л И ЗУ Ю Щ Е Е  С Р Е ДС Т ВО  —  средство, 
предназначенное для стерилизации объек-
тов.

С ТРУКТ УРА ОЧАГА БИОЦЕНОТИЧЕСКАЯ  —  
состав и  обилие хозяев, переносчиков, 
свойств циркулирующих штаммов возбу-
дителя и взаимоотношения между компо-
нентами паразитарной системы природ-
ного очага.

С У П Р Е ССО Р Н Ы Е  К Л Е Т К И   —   клетки им-
мунной системы, подавляющие иммунный 
ответ. Различают антигенспецифические 
и неспецифические супрессоры.

С У Ш К А  С У Б Л И М А Ц И О Н Н А Я  —  сушка при 
давлении менее 4,58  мм рт.ст. При таком 
давлении материал, содержащий влагу, 
имеет температуру ниже 0 °C. Свободная 
влага в материале замерзает и испаряется 
непосредственно из  твердого состояния. 
Обеспечивает сохранение жизнеспособно-
сти микробных культур, чувствительных 
к повышению температуры, широко приме-
няется в микробиологии. Денатурация, авто-
лиз и распад нативных веществ происходит 
при этом в значительно меньшей степени, 
чем при высушивании при комнатной или 
повышенной температуре.

С Ы В О Р ОТ К А   —   препарат крови, содер-
жащий антитела и  используемый для 
лечения (профилактики) инфекционных 
заболеваний. Активность С. определяется 
титром антител и их авидностью. См. так-
же вакцина.
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Т

ТА КСО Н О М И Я   —   биологическая систе-
матика, в  соответствии с  которой живой 
организм (микроорганизм) относится 
к определенному таксону (группе) на основе 
установленной схемы и какого-либо одного 
или нескольких определенных признаков, 
называемых таксономическими.

ТА КСО Н О М И Я  Н УМ Е Р И Ч Е С К А Я   —   [лат. 
нумеро– считаю + таксономия] —  способ 
отыскания соподчинения видов или штам-
мов, основанный на количественной оценке 
возможно большего числа их признаков.

ТАХИФИЛАКСИЯ  —  быстрое кратковремен-
ное (на 1–2 дня) повышение напряженности 
естественного иммунитета, прежде всего 
фагоцитарной реакции, развивающееся после 
введения животным возбудителей инфекци-
онных заболеваний и животных токсинов. 
В последующем сменяется инфекцией, ток-
сикозом или приобретенным иммунитетом.

Т И Н Д А Л И З А Ц И Я  —  многократная (трех-че-
тырехкратная) обработка стерилизуемого 
материала текучим паром (100 °C, несколько 
минут) с интервалами в 24 ч, в течение кото-
рых поддерживается температура, благопри-
ятная для прорастания спор. Эти интервалы 
позволяют спорам прорасти и превратиться 
в  вегетативные клетки, быстро погибаю-
щие при следующем нагревании материала 
до 100 °C.

Т И Т Р  (микробиол.)  —  наибольшее разведе-
ние препарата, при котором исследуемая 
реакция еще положительна. В  серологии 
количественно выражается величиной, 
обратной разведению сыворотки.

Т И Т Р  А Н Т И Т Е Л   —  величина, характеризу-
ющая концентрацию антител в иммуносы-
воротке. Для агглютинирующих сывороток 
титр определяется наибольшим разведением, 
которое агглютинирует взвесь гомологич-
ных микробных клеток; для приципитирую-
щих сывороток —  наибольшим разведением 
сыворотки, дающей преципитацию с ком-
плементарным антигеном; для антитокси-
ческих  —   наибольшим разведением, ней-
трализующим определенную дозу токсина.

ТО КС И КО И Н Ф Е К Ц И Я  П И Щ Е В А Я  —  общее 
название острых инфекционных заболева-
ний, возникающих при попадании в орга-
низм с пищей различных микроорганизмов 
и их токсинов.

Т РА Н С Г Е Н Н Ы Е  Ж И В ОТ Н Ы Е  —  животные, 
в геном которых включен один или несколь-
ко новых генов. Трансгены часто соединяют 
со специфическими промоторами, чтобы 
они экспрессировались лишь определенны-
ми тканями в течение ограниченного срока.

Т РА Н С Г Е Н Н Ы Й  О Р ГА Н И З М   —   организм 
с  геномом, модифицированным в  резуль-

Т
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тате переноса чужеродной ДНК в клетки 
зародышевой линии.

Т РА Н С ДУ К Ц И Я  —  передача генетического 
материала от одной бактерии (донора) другой 
(реципиенту) с помощью фага или вируса.

Т РА Н С К Р И П Ц И Я  —  процесс синтеза РНК, 
катализируемый ферментом ДНК–зависи-
мой РНК–полимеразой, в котором в каче-
стве матрицы используется одна из цепей 
ДНК, первый этап реализации генетической 
информации в живых клетках.

Т РА Н С Л О К А Ц И Я   —   перенос фрагмента 
одной хромосомы на  другую хромосому. 
Передвижение молекулы информационной 
РНК с одной рибосомы на другую в процессе 
трансляции.

Т РА Н С Л Я Ц И Я   —   синтез полипептидных 
цепей белков рибосомой по  матрице ин-
формационной РНК согласно генетическому 
коду; второй этап реализации генетической 
информации в живых клетках.

Т РА Н С М И СС И В Н А Я  И Н Ф Е К Ц И Я  ( V E C TO R -
B O R N E  I N F E C T I O N ) ,  Б ОЛ Е З Н Ь  [лат. 
transmissio —  перенесение на других] зараз-
ные болезни человека, возбудители которых 
передаются кровососущими членистоноги-
ми (насекомыми и клещами). Т.И. включает 
более 200 нозологических форм, вызывае-
мых вирусами, бактериями, риккетсиями, 
простейшими и гельминтами. Часть из них 
передается только с помощью кровососущих 
переносчиков —  облигатные трансмиссив-
ные болезни (например сыпной тиф, маля-
рия и др.), часть различными способами, 
в том числе и трансмиссивно (например, 
туляремия, заражение которой происходит 
при укусах комаров и клещей, а также при 
снятии шкурок с больных животных).

Т РА Н СФ Е К Ц И Я  —  процесс заражения кле-
ток изолированной вирусной нуклеиновой 
кислотой, в результате которого образуется 
полноценное вирусное потомство.

Т РА Н СФ О РМ А Ц И Я   —   1. Перенос гене-
тической информации в бактериальные 
клетки с участием плазмид или без них, 
но  всегда  —   без участия вирусов; часто 
приводит к  изменению фенотипа реци-
пиентной клетки. 2. Изменение наслед-
ственных свойств клетки в  результате 
проникновения в нее чужеродной ДНК; 
один из  способов обмена генетической 
информации у прокариот.

ТРИАДА ЭПИЗООТИЧЕСКАЯ —  возбудитель, 
носитель и переносчик, взаимоотношения 
между которыми обеспечивают существо-
вание природного очага.

ТРОПНОС ТЬ  —  эволюционно выработанная 
способность возбудителей инфекционных 
болезней к  жизнедеятельности в  строго 
определенных тканях хозяина. Помимо 
монотропных возбудителей, имеются и по-
литропные.

Т УЧНЫЕ К ЛЕТКИ  —  крупные клетки миэло-
поэтического происхождения, распростра-
ненные во всех тканях, особенно в под-
кожных и подслизистых слоях. Содержат 
большое количество гранул, наполненных 
различными медиаторами с вазоактивной 
(гистамин), хемотаксической, активиру-
ющей, конвертазионной и другой актив-
ностью. Имеют на поверхности рецепто-
ры к Fc-фрагментам иммуноглобулинов 
класса lgE, активируются последними 
и  участвуют в  локальных и  системных 
реакциях антителозависимой гиперчув-
ствительности.
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У Ф

У Б И К В И ТА Р Н Ы Е  И Н Ф Е К Ц И И  —  инфекци-
онные (паразитарные) болезни, имеющие 
повсеместное распространение.

У Г Р ОЗ А  Э П И Д Е М И И   —   обстоятельства 
и условия, когда имеется вероятность воз-
никновения и распространения массовых 
случаев инфекционных болезней, в  том 
числе и (или) высокая степень опасности 
их завоза в  сочетании с  условиями, при 
которых возможна интенсивная передача 
возбудителей болезней, и с наличием вос-
приимчивого населения.

УМЕРЕННЫЙ ФАГ  —  бактериофаг, который 
становится профагом, вызывая лизогению 
клетки-хозяина.

У П РА В Л Е Н И Е  В   П Р ОТ И В ОЭ П И Д Е М И Ч Е -
С КО Й  С И С Т Е М Е   —   совокупность научно 
обоснованных методов руководства силами 
и средствами организационных структур 
системы, направленных на оптимизацию их 
использования в достижении цели. Процесс 
управления включает информационный, 
логико-мыслительный и  организацион-
ный виды деятельности, осуществляемые 
органами управления (профильными эпи-
демиологами).

УПРАВЛЯЕМЫЕ ИНФЕКЦИИ  —  инфекцион-
ные болезни, в отношении которых разра-
ботаны научно обоснованные мероприятия 

и  показана их эффективность. Выделяют 
группы инфекций, управляемых: 1. сред-
ствами иммунопрофилактики, 2. сани-
тарно-гигиеническими мероприятиями 
и 3. другими типами мероприятий.

УСЛОВНО–ПАТОГЕННЫЕ МИКРООРГАНИЗ-
М Ы  (синонимы: потенциально-патоген-
ные, микробы-оппортунисты) —  большая 
таксономически разнородная группа микро-
организмов (бактерии, вирусы, риккетсии 
и др.), вызывающая болезни человека при 
определенных условиях, например в связи 
с иммунодефицитом.

УС Л О В И Я  АС Е П Т И Ч Е С К И Е   —  условия из-
готовления стерильных лекарственных 
веществ или стерильных готовых лекар-
ственных средств, исключающие попада-
ние в готовый продукт микроорганизмов 
и механических частиц.

УС Л О В И Я  ФУ Н К Ц И О Н И Р О В А Н И Я  П А РА -
З И ТА Р Н Ы Х  С И С Т Е М   —  совокупность со-
циальных и природных факторов, в которых 
осуществляется взаимодействие популяций 
паразита и хозяина и непосредственно свя-
занных этим взаимодействием.

ФАГОЦИТОЗ  —  один из основных механиз-
мов иммунной защиты от биологической 
агрессии, проявляющийся в  поглощении 
и переваривании корпускулярных частиц, 

У, Ф
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в  том числе микроорганизмов, погибших 
эндогенных клеток. Наиболее выраженной 
фагоцитарной активностью обладают ней-
трофилы, моноциты и макрофаги. Предпо-
сылкой для фагоцитоза служит сближение 
фагоцита и  его объекта на  основе хемо-
таксиса. Поглощение частиц не обязательно 
сопровождается их перевариванием. В слу-
чае отсутствия последнего (незавершенный 
фагоцитоз) микроорганизм может размно-
жаться внутри фагоцита.

ФАГОЦИТЫ  —  специализированная группа 
клеток, обладающих способностью к фаго-
цитозу живых и мертвых микробов и кле-
ток, органических и неорганических частиц. 
Выделяют 2 группы Ф.: полиморфноядер-
ные лейкоциты, называемые микрофагами, 
и макрофаги, составляющие систему моно-
нуклеарных фагоцитов. Общим свойством 
Ф. является способность к распознаванию 
чужеродного для иммунной системы мате-
риала, активному целенаправленному пере-
движению (кроме фиксированных макрофа-
гов), фагоцитозу, пиноцитозу, прилипанию 
к поверхностям, синтезу монокинов.

ФАГОЦИТАРНЫЕ РЕАКЦИИ —  пробирочные 
иммунные реакции, основанные на взаимо-
действии фагоцитов с микроорганизмами. 
Используют для выяснения активности фа-
гоцитарной реакции в целом и функциони-
рования отдельных этапов Ф.р. (хемотак-
сиса, опсонизации, прикрепления, захвата, 
умерщвления, переваривания).

ФА З Н О С Т Ь  ФУ Н К Ц И О Н И РО ВА Н И Я  П А РА-
З И ТА Р Н Ы Х  С И С Т Е М  —  последовательная 
смена фаз взаимодействия популяций па-
разита и хозяина в пространстве и време-
ни. Наряду с циркуляцией эпидемического 
варианта возбудителя, проявляющейся раз-
витием заболеваний, существуют скрытые 

состояния, характеризующиеся иными фор-
мами взаимодействия паразита и хозяина. 
Фазность функционирования паразитарных 
систем является важнейшим фактором 
цикличности, сезонности и нерегулярных 
проявлений эпидемического процесса.

ФА К ТО Р Ы  И М М У Н И Т Е ТА  —  совокупность 
клеточных и молекулярных элементов тка-
ней, обладающих иммуногенными функ-
циями и участвующих в иммунном ответе 
организма и его регуляции. К ним относят 
конституциональные иммуногенные барьеры, 
клетки лимфоидно-макрофагальной системы 
(макрофаги, купферовские клетки печени, 
нейтрофилы, моноциты и т. д.), клетки плаз-
матического ряда, синтезирующие антитела, 
популяции Т- и В-лимфоцитов. Клетки тканей 
участвуют в развитии повышенной чувстви-
тельности замедленного типа, которая возни-
кает без участия гуморальных антител, только 
за счет клеточных факторов иммунитета.

ФА К ТО Р Ы  П Е Р Е Д АЧ И  В ОЗ БУД И Т Е Л Я   —   
абиотические и  биотические элементы 
внешней среды, способные осуществлять 
перенос возбудителя из одного организма 
в другой. Могут быть первичными, проме-
жуточными и конечными, специфическими 
и неспецифическими.

ФА К ТО Р Ы  Э П И З О ОТ И Ч Е С К И Е  —  условия, 
определяющие возможность возникнове-
ния, развития и угасания эпизоотии.

Ф Е Н О М Е Н  А Й С Б Е Р ГА  В   Э П И Д Е М И ОЛ О -
Г И И   —  бессимптомные формы инфекции 
в группах населения, где наблюдаются или 
наблюдались манифестные случаи болезни. 
Дифференцируется в зависимости от фазы 
процесса: предэпидемическая циркуляция, 
эпидемическое распространение, постэпи-
демическое сохранение. Выделяют транзи-
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торное (характерное для скрытой циркуля-
ции) и резидентное носительство.

Ф Е РМ Е Н Т Е Р  —  аппарат (реактор), в кото-
ром осуществляется микробиологический 
синтез (выращивание микроорганизмов).

ФИЛЬТРОВАНИЕ  —  процесс разделения не-
однородных систем (суспензий, аэрозолей) 
на пористых материалах, задерживающих 
дисперсную фазу этих систем (частицы) 
и пропускающих дисперсионную среду.

ФЛ УО Р Е С Ц Е Н Т  —  краситель, способный ис-
пускать интенсивное свечение. Используется 
в иммунологических исследованиях в виде изо-
тиоционата флуоресцеина для метки антител.

ФЛ УО Р Е С Ц Е Н Ц И Я  —  излучение светового 
кванта возбужденной молекулой, происхо-
дящее в результате электронного перехода, 
когда молекула возвращается из возбужден-
ного в основное состояние.

ФЛ Ю О Р Е С Ц И Р У Ю Щ И Е  А Н Т И Т Е Л А  —  им-
муноглобулины, меченные каким-либо 

флюорохромом. Ф.а. используют для экс-
пресс-диагностики инфекций, а также для 
определения локализации антигена в тка-
нях. Для этого тканевый срез обрабатывают 
Ф.а. и в месте взаимодействия их со специ-
фическим антигеном наблюдают явление 
флюоресценции.

Ф О РМ И Р О В А Н И Е  Э П И Д Е М И Ч Е С КО ГО 
ОЧАГА ЗА СЧЕТ ЗАНОСА ВОЗБУДИТЕ ЛЯ —  
вовлечение в эпидемический процесс новых 
групп организованного и неорганизованно-
го населения в результате эпидемического 
распространения возбудителя.

Ф О РМ И Р О В А Н И Е  Э П И Д Е М И Ч Е С КО ГО 
О Ч А ГА  В Н У Т Р Е Н Н Е Е   —   возникновение 
инфекционных заболеваний в  отдельных 
коллективах на основе межэпидемического 
сохранения и скрытой циркуляции возбу-
дителя (без заноса инфекции извне).

ФУ М И ГА Н Т Ы   —   газообразные вещества, 
применяемые для дезинсекции, дератиза-
ции, дезинфекции и стерилизации.
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Х

Х А РА К Т Е Р И С Т И К И  Б И О Л О Г И Ч Е С К О ГО 
А Э Р О З О Л Я  А Э Р О Б И О Л О Г И Ч Е С К И Е   —   
характеристики биологического аэрозоля, 
включающие: биологические интегральные 
концентрации микроорганизмов в аэрозо-
ле, загруженность частиц биологического 
аэрозоля, коэффициент использования 
по биоагенту, коэффициент выживаемости 
микроорганизмов при диспергировании, ло-
гарифмический коэффициент инактивации, 
мощность источника аэрозоля биологиче-
ская.

Х А РА К Т Е Р И С Т И К И  Б И О Л О Г И Ч Е С К О ГО 
А ЭРОЗОЛЯ А Э РОДИС ПЕРС НЫЕ —  характе-
ристики аэрозоля, включающие: интеграль-
ную, массовую концентрацию аэрозоля, 
коэффициент использования, мощность 
аэрозольного облака по  массе, логариф-
мический коэффициент убыли, фракцию 
аэрозоля, фракционно-дисперсный состав.

Х Е М ОТА КС И З  —  направленное движение 
клеток, обусловленное действием хемотак-
сических агентов (чаще всего химических 
веществ, например, хемокинов и  других 
пептидов). Является необходимым компо-
нентом фагоцитарной реакции, проникно-
вения клеток в очаг воспаления и др.

Х И М И О П Р Е П А РАТ Ы  —  лекарственные ве-
щества, тормозящие (или препятствующие) 
рост и размножение возбудителей инфек-

ционных заболеваний или клетки опухолей, 
обладающие избирательным, этиотропным 
действием, полученные методами биотех-
нологии или синтетическим путем; пред-
назначены для экстренной профилактики 
и лечения.

ХИМИОТЕРАПИЯ  —  1. Лечение инфекцион-
ных, инвазионных болезней и злокачествен-
ных новообразований с помощью химиоте-
рапевтических средств, т. е. лекарственных 
веществ, избирательно подавляющих в ор-
ганизме человека развитие и размножение 
возбудителей заразных болезней или угне-
тающих пролиферацию опухолевых клеток 
либо необратимо повреждающих эти клет-
ки. В отличие от фармакотерапии, в которой 
имеется всего два участника —  фармако-
логический агент (лекарство) и подвергае-
мый его воздействию организм, в процессе 
химио терапии имеется три участника —  хи-
миотерапевтический агент, организм хозяи-
на и подлежащий убиению паразит, инфек-
ционный агент или клон злокачественных 
опухолевых клеток. 2. Область медицинской 
науки, в задачи которой входят изыскание 
химиотерапевтических средств, разработка 
способов их получения, изучение спектров, 
механизмов и условий действия этих средств 
на возбудителей заразных болезней и опу-
холевые клетки, а также выработка рацио-
нальных методов применения указанных 
средств.

Х
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ХОЗЯИН  [host —  хозяин] —  организм, являю-
щийся средой обитания и источником пищи 
паразита. В зависимости от обязательности 
для существования вида паразита различают 
специфических и неспецифических хозяев.

ХОЗ Я И Н  В ОЗ БУД И Т Е Л Я   —   вид (виды) 
животных, обеспечивающий циркуляцию 
возбудителя в  природном очаге. Хозяева 
могут быть основными, второстепенными, 
дополнительными, случайными. Хозяин ос-
новной —  вид (виды) животных, который 
в силу особенностей образа жизни и вза-
имоотношений с возбудителем обеспечи-
вает постоянство циркуляции возбудителя 
в конкретном очаге. Хозяин второстепен-
ный (факультативный, дополнительный, ак-
цессорный) —  вид (виды) животных, часто 
вовлекаемый в эпизоотический процесс, спо-
собствующий в той или иной мере распро-
странению и интенсификации эпизоотии, 
но в силу особенностей экологии и взаимо-
отношений с  возбудителем неспособный 
самостоятельно обеспечить его постоянную 

циркуляцию в  природном очаге. Хозяин 
дополнительный —  вид (виды) животных, 
таксономически или по экологической ха-
рактеристике близкий или идентичный ос-
новным Х., населяющий территории, сход-
ные с природными очагами но ландшафту, 
на которых возбудитель данной инфекции 
до настоящего времени не обнаружен. Хо-
зяин случайный —  вид (виды) животных, 
способный в естественных условиях зара-
жаться и болеть той или иной инфекцией, 
но не играющий роли в развитии эпизоо-
тического процесса.

Х Р О М О СО М А   —   структура, основу кото-
рой составляет конденсированная молекула 
ДНК; носитель генетической информации. 
Способна к воспроизведению с сохранени-
ем структурно-функциональной индивиду-
альности в ряду поколений. Хромосомная 
аберрация —  дупликация, делеция, трансло-
кация или другое изменение структуры 
хромосомы.
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Ц

Ц Е П О Ч К А  П Е Р Е Д АЧ И  И Н Ф Е К Ц И И  —  про-
цесс, который начинается, когда возбуди-
тель покидает резервуар или хозяина через 
«выходные ворота инфекции», переносится 
посредством определенного механизма пере-
дачи и попадает в восприимчивый организм 
нового хозяина через «входные ворота».

Ц И К Л  П Е Р Е Д АЧ И  ВОЗ БУД И Т Е Л Я  —  завер-
шение всех последовательных этапов переда-
чи возбудителя от одного инфицированного 
индивида к другому. Характеризуется сред-
ней продолжительностью и коэффициентом 
передачи (средним числом индивидов, за-
ражающихся от одного инфицированного).

Ц И К Л  Э П И ЗО ОТ ИЧ Е С К И Й  —  период от од-
ного подъема интенсивности эпизоотиче-
ского процесса до другого. Обычно выделяют 
следующие повторяющиеся фазы эпизооти-
ческого цикла: нарастания, пика, падения 
эпизоотии, межэпизоотического периода. 
Различают циклы сезонные и многолетние.

Ц И К Л И Ч Н О С Т Ь  —  регулярные колебания 
уровня заболеваемости населения инфекци-
онными болезнями в многолетней динамике. 
В зависимости от условий при отдельных но-
зологических формах наблюдаются малые, 
средние и большие циклы интервалом 2–5, 
7–15, 20 и более лет. Определяется социаль-
ными, природными условиями и фазностью 
функционирования паразитарных систем.

ЦИРКУЛЯЦИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ  —  постоянная 
и последовательная передача возбудителя 
инфекционного заболевания от одного вос-
приимчивого организма другому, обеспе-
чивающая существование возбудителя как 
биологического вида.

ЦИТОКИНЫ  —  белковые продукты, лишен-
ные специфичности в отношении анти-
генов и обусловливающие межклеточные 
коммуникации при гемопоэзе, воспале-
нии, иммунном ответе и межсистемных 
взаимодействиях. Как правило, являются 
близкодействующими факторами. Их кон-
центрация в кровотоке ниже эффективного 
порога. Активностью Ц. обусловлена про-
лиферативная экспансия клеток иммунной 
системы, вовлеченных в иммунный ответ. 
Цитокины действуют на основе рецептор-
ного механизма. К Ц. относятся интерлей-
кины, интерфероны, хемокины, факторы 
некроза опухоли, колониестимулирующие 
факторы. Они составляют систему (цитоки-
новую сеть), характеризующуюся сильным 
взаимодействием компонентов и избыточ-
ностью (одна и та же функция обеспечи-
вается разными цитокинами). Некоторые 
Ц. используют в качестве иммунотерапев-
тических средств.

Ц И ТОТО КС ИЧ Н О С Т Ь  К Л Е ТОЧ Н О О П О С Р Е -
ДОВАННАЯ АНТИТЕЛОЗАВИСИМАЯ  —  раз-
новидность эффекторных клеточных ре-

Ц, Ч, Ш
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акций при иммунном ответе, состоящая 
в цитолизе опсонизированных клеток-ми-
шеней NK–клетками (ранее их называли 
К–киллерами).

Ч АС Т Н А Я  Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Я   —  совокуп-
ность знаний об отдельных нозологических 
формах инфекционных болезней, система-
тизированных в соответствии и на основе 
положений общей эпидемиологии. Разделы 
частной эпидемиологии определяются раци-
ональной классификацией инфекционных 
болезней.

Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н А Я  П Р ОТ И В ОЭ П И Д Е М И Ч Е -
С К А Я  КО М И СС И Я  —  орган, создаваемый 
при администрации (правительстве) ре-
спублики (края, области, города, райо-
на) из представителей различных служб 
и ведомств, предназначенный для руко-
водства противоэпидемическими ме-
роприятиями в  эпидемическом очаге, 
обладающий функциями контроля за их 
выполнением и административного воз-
действия в отношении должностных лиц, 
на которых возложено выполнение этих 
мероприятий.

Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н А Я  Э П И Д Е М И Ч Е С К А Я  С И -
Т УА Ц И Я   —  прогрессирующее нарастание 
численности инфекционных больных в эпи-
демических очагах, приводящее к: наруше-
нию сложившегося ритма жизни населения 
данной территории; возможности выноса 
возбудителя за  ее пределы; утяжелению 
течения болезни и увеличению числа не-
благоприятных исходов.

Ч У В С Т В И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  Т Е Х Н И Ч Е С КО ГО 
С Р Е Д С Т В А  С П Е Ц И Ф И Ч Е С КО Й  И Н Д И К А -
Ц И И  —  наименьшая концентрация биоло-
гического патогенного агента, обнаружива-
емая техническим средством при проведе-
нии специфической индикации в условиях, 
определенных нормативно-технической 
документацией.

Ш ТА М М  —  культура микроорганизма (кле-
ток, вируса, риккетсий) одного вида, изучен-
ная по основным биологическим свойствам, 
имеющая генетические отличительные при-
знаки от других популяций, но антигенно 
родственная некоторым из них в пределах 
вида, паспортизованная и заложенная в му-
зей культур в лиофильно высушенном или 
замороженном виде.
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Э

ЭК ЗОТИЧЕСК АЯ ЗАБОЛЕВАЕМОС ТЬ  [греч. 
exotikos —  чуждый, иноземный] —  заболева-
емость, развивающаяся в результате заноса 
возбудителя на территорию, на которой он 
отсутствует.

Э К З ОТО КС И Н  —  токсин, продуцируемый 
некоторыми микроорганизмами в окружа-
ющую среду в процессе жизнедеятельности. 
Обладает антигенностью, высокой биоло-
гической активностью (токсичностью). 
Имеет белковую природу, термолабилен 
и обезвреживается формалином (напри-
мер, столбнячный, дифтерийный, ботули-
новый токсины).

ЭКСПЕРИМЕНТА ЛЬНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИ-
ЧЕСКИЕ МЕТОДЫ —  методы, используемые 
для доказательства эпидемиологических 
гипотез и  оценки эффективности проти-
воэпидемических мероприятий. Основаны 
на  искусственном вмешательстве в  есте-
ственное развитие эпидемического процес-
са (контролируемый и неконтролируемый 
эксперимент), использовании результатов 
побочных (стихийных) на него воздействий 
(«естественный эксперимент») или искус-
ственном воспроизведении модели эпиде-
мического процесса («физическое модели-
рование»). Искусственное воспроизведение 
эпизоотии в лабораторных условиях не от-
носится к категории эпидемиологических 
исследований. Однако результаты таких 

исследований экстраполируют и  на  эпи-
демический процесс.

ЭКСПРЕССИЯ ГЕНА —  комплекс процессов, 
обеспечивающих проявление кодируемых 
данным геном признаков. Включает транс-
крипцию, процессинг, трансляцию и пост-
трансляционную модификацию белка.

Э КС Т Р Е Н Н О Е  И З В Е Щ Е Н И Е  О Б  И Н Ф Е К Ц И -
ОННОЙ БОЛЕ ЗНИ  —  основной сигнальный 
и учетный документ при регистрации ин-
фекционных болезней на территории России, 
представляемый в  обязательном порядке 
работниками, выявившими инфекционного 
больного согласно утвержденному переч-
ню в течение 12 ч с момента обнаружения 
больного в районный или городской центр 
санитарно-эпидемиологического надзора 
по месту выявления больного.

Э К ТО П А РА З И Т   —   паразит, обитающий 
на поверхности тела хозяина.

ЭЛИМИНАЦИЯ ВОЗБУДИТЕ ЛЯ  —  искорене-
ние возбудителя как биологического вида 
на определенной территории.

ЭЛ О Н ГА Ц И Я   —   последовательное присо-
единение мономеров к полимерной цепи.

ЭНДЕМИЧЕСКИЕ (ЭНДЕМИЧНЫЕ) ИНФЕК-
Ц И И   —   инфекционные (паразитарные) 

Э
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болезни, свойственные (укоренившиеся) 
y данной местности в связи с наличием в ней 
природных или социальных условий, необ-
ходимых для поддержания эпидемического 
процесса.

Э Н Д Е М И Я  [англ. endemision] —  постоянное 
наличие в данной местности определенных 
заболеваний, обусловленных ее природны-
ми особенностями и своеобразием условий 
жизни населения.

Э Н Д ОТО КС И Н  —  токсин, тесно связанный 
с микробной клеткой и соматическим (ос-
новным) антигеном. Выделяется только 
после гибели и разрушения бактерий.

ЭНДОЦИТОЗ  —  поглощение клеткой жидко-
стей, макромолекул или отдельных частиц 
(пиноцитоз, фагоцитоз).

Э Н З О ОТ И Я  —  заболеваемость животных, 
свойственная данной местности. Сохраняет-
ся в результате самоподдержания популяций 
возбудителя в конкретных условиях. Может 
определять эндемию.

ЭНТОМОЛОГИЧЕСКИЙ БОЕПРИПАС  —  ави-
ационная бомба и контейнер специальной 
конструкции для преднамеренного рассеи-
вания в районе цели искусственно заражен-
ных кровососущих членистоногих.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Д И А Г Н О С Т И -
К А   —   вскрытие конкретных проявлений 
эпидемического процесса, а  также уста-
новление причин, обусловивших его воз-
никновение, и факторов, способствующих 
его развитию.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА —  топогра-
фическая карта местности с нанесенными 
на нее сведениями о санитарно-эпидемиче-

ском состоянии территории, инфекционной 
заболеваемости, лечебно-профилактических 
и  противоэпидемических учреждениях; 
предназначенная для оценки эпидемиче-
ской обстановки с  целью планирования 
профилактических мероприятий и разра-
ботки конкретных мер борьбы с эпидеми-
ческими заболеваниями.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г ИЧ Е С К И Й  М Е ТОД  —  сово-
купность методических приемов, основан-
ных на изучении особенностей распреде-
ления заболеваний по  территории, среди 
различных групп населения во  времени 
и предназначенных для выявления проблем 
профилактики, причин и условий (факторов 
риска), а также механизма формирования 
заболеваемости. Включает описательно- 
оценочные (дескриптивные), аналитические, 
экспериментальные методы и математиче-
ское моделирование.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ —  
система динамического и комплексного сле-
жения за эпидемическим процессом инфекци-
онной болезни на определенной территории, 
включающая сбор, передачу, анализ и оценку 
эпидемиологической информации в целях 
разработки рекомендаций (управленческих 
решений) по рационализации и повышению 
эффективности профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  Н А Д З О Р  —  со-
временная форма организации противоэпи-
демической работы, направленной на под-
готовку противоэпидемической защиты 
населения и  успешное ее осуществление 
путем сбора, анализа и оценки данных об-
становки, формулирования целей, принятия 
управленческих решений и их оформления, 
постановки задач исполнителям, организа-
ции и проверки их исполнения.
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Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  О Б С ТА Н О В К А 
( С И Т УА Ц И Я )   —   состояние распростра-
ненности инфекционной болезни людей 
на конкретной территории в определенный 
промежуток времени.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  О Ч А Г   —   место 
заражения и  пребывания заболевших ин-
фекционными заболеваниями людей, либо 
территория, в пределах которой в определен-
ных границах времени возможно заражение 
людей и сельскохозяйственных животных 
возбудителями инфекционного заболевания.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  П Р О Г Н ОЗ   —   
научное предвидение характера развития 
эпидемического процесса конкретной ин-
фекционной (паразитарной) болезни или 
эпидемиологической ситуации в целом, ос-
нованное на анализе их закономерностей 
за  предшествовавший более или менее 
длительный период.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  О Б С Л Е Д О В А -
Н И Е  —  комплексный метод изучения эпи-
демического очага, направленный на уста-
новление источника инфекции, факторов 
и путей ее распространения, а также границ 
эпидемического очага с целью определения 
характера и  объема мероприятий по  его 
ликвидации.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С КО Е  СО С ТО Я Н И Е 
Н АС Е Л Е Н И Я   —   совокупность данных, 
характеризующих проявления эпидеми-
ческого процесса и факторы его развития. 
В соответствии с критериями, принятыми 
в эпидемиологии, Э.с.н. может быть благо-
получным, неустойчивым, неблагополуч-
ным и чрезвычайным.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Т Р И А Д А  —  тра-
диционная модель причинно-следственных 

связей в  эпидемиологии. Включает три 
компонента: 1. инфекционный агент или 
возбудитель; 2. восприимчивый организм; 
3. элементы (факторы) окружающей среды, 
способствующие взаимодействию первого 
со вторым.

Э П И Д Е М И ОЛ О Г И Ч Е С К А Я  Э Ф Ф Е К Т И В -
Н О С Т Ь  В А К Ц И Н А Ц И И  —  количественный 
показатель, выражаемый отношением ве-
личин заболеваемости определенной ин-
фекционной болезнью до и после массовой 
профилактической иммунизации.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБО-
ЛЕВАНИЙ —  система знаний о совокупности 
теоретических, методических, практических 
и организационных основ предупреждения 
заболеваемости инфекционными болезнями 
отдельных групп населения, снижения по-
казателей заболеваемости совокупного на-
селения и ликвидации отдельных инфекций.

ЭПИДЕМИЧЕСК АЯ ВСПЫШК А  —  категория 
интенсивности эпидемического процесса, ха-
рактеризующаяся одновременным возникно-
вением у людей на определенной территории 
(в определенном коллективе) инфекционных 
заболеваний, связанных общим источником 
инфекции или путями ее передачи.

Э П И Д Е М И Ч Е С К А Я  Т Е Н Д Е Н Ц И Я   —  основ-
ные направления изменения интенсивности 
эпидемического процесса в  многолетней 
динамике. Отражает стабилизацию, рост 
или снижение заболеваемости.

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ВОЗБУДИТЕ-
ЛЯ  —  совокупность преобладающих клонов 
возбудителя, характеризующихся высокой 
контагиозностью и вирулентностью. Яв-
ляется выражением фазности функциони-
рования паразитарных систем.



224

Часть 3

ЭПИДЕ М ИЧ ЕСКИ Й  П ЕРИОД  —  период вре-
мени, во время которого число регистри-
руемых случаев заболевания превышает 
ожидаемый (обычный, фоновый) уровень.

Э П И Д Е М И Ч Е С К И Й  П Р О Ц Е СС   —   процесс 
взаимодействия возбудителя-паразита 
и  организма-хозяина на  популяционном 
уровне, т. е. процесс возникновения и рас-
пространения инфекционных заболеваний 
среди людей при определенных социальных 
и природных условиях.

Э П И Д Е М И Я  —  массовое, прогрессирующее 
во времени и пространстве в пределах опре-
деленного региона распространение инфек-
ционной болезни людей, значительно превы-
шающее обычно регистрируемый на данной 
территории уровень заболеваемости.

ЭПИЗООТИЧЕСКИЙ ОЧАГ —  место нахожде-
ния источника возбудителя инфекционной 
болезни сельскохозяйственных животных, 
изолированное таким образом, что стано-
вится невозможным передача возбудителя 
животным, восприимчивым к данной ин-
фекции.

ЭПИЗООТИЯ  —  одновременное, прогресси-
рующее во времени и пространстве в преде-
лах определенного региона распространение 
инфекционной болезни среди большого 
числа одного или многих видов сельскохо-
зяйственных животных, значительно превы-
шающее обычно регистрируемый на данной 
территорий уровень заболеваемости.

Э П И З О ОТОЛ О Г И Ч Е С К А Я  К А Р ТА  —  образ-
но-знаковая модель территории, отражаю-
щая в обобщенной формализованной фор-
ме динамику нозоареалов инфекционных 
болезней и влияние различных социально- 
экономических и ветеринарно-санитарных 

условий на интенсивность эпизоотического 
процесса.

ЭПИЗООТИЧЕСКАЯ ОБС ТАНОВКА  —  состо-
яние распространенности инфекционных 
болезней сельскохозяйственных животных 
на конкретной территории в определенный 
промежуток времени.

Э П И З О О Т И Ч Е С К И Й  П Р О Ц Е СС   —   непре-
рывный процесс возникновения и  рас-
пространения инфекционных болезней 
сельскохозяйственных животных, развива-
ющийся при наличии механизмов передачи, 
источников возбудителя и восприимчивого 
поголовья.

ЭПИТОП  (антигенная детерминанта) —  часть 
молекулы антигена, обычно характеризую-
щаяся структурной индивидуальностью, ко-
торая обусловливает специфичность анти-
тел и эффекторных Т–клеток, образующихся 
в процессе иммунного ответа. Структура 
эпитопа комплементарна активному цен-
тру антител или Т–клеточному рецептору. 
Спектр эпитопов, распознаваемых В– и Т–
клетками, различен. Эпитопы, распозна-
ваемые В–клетками, бывают линейными 
(соответствующими непрерывному отрезку 
полимерной молекулы) и конформацион-
ными (определяемыми укладкой молекулы 
с участием пространственно разделенных 
мономеров, например, аминокислотных 
остатков). Эпитопы Т–клеток всегда име-
ют линейную структуру и  представляют 
собой фрагменты белков, встраивающие-
ся в специальную полость молекул МНС.

Э П И Ф И ТО П И Я  —  массовое, прогрессиру-
ющее во времени и пространстве инфек-
ционное заболевание сельскохозяйствен-
ных растений и  (или) резкое увеличение 
численности вредителей растений, сопро-
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вождающееся массовой гибелью сельско-
хозяйственных культур и  снижением их 
продуктивности.

ЭУ К А Р И ОТ Ы   —   организмы у  которых: 
1. имеется ядро, где содержатся хромосомы; 
2. в цитоплазме присутствуют различные 
органеллы  —   митохондрии, хлоропласты 
и  т. п., делятся путем митоза или мейоза. 
К эукариотам относятся животные, расте-
ния, грибы, некоторые водоросли.

ЭФФЕК ТИВНОС ТЬ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕ-
СКИХ СРЕДСТВ И МЕРОПРИЯТИЙ —  степень 
достижения конечного результата от ис-
пользования противоэпидемического сред-

ства, проведения противоэпидемического 
мероприятия или комплекса мероприятий 
при отсутствии побочного действия или 
при побочном действии, на превышающем 
установленные границы. Потенциальная 
эффективность  —   максимально дости-
жимая на данном этапе науки и практи-
ки эпидемиологическая эффективность. 
Количественно выражается показателем 
защищенности и индексом эффективности. 
Фактическая эффективность —  доказан-
ный результат предупреждения, снижения 
или прекращения заболеваний, реально 
достигнутый за  счет мероприятий, про-
водимых практическими органами здра-
воохранения.
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Приложение  3.1

КЛАССИФИКАЦИЯ ПАТОГЕННЫХ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА МИКРООРГАНИЗМОВ

(СП 1.2.036–95)

Микроорганизмы Заболевания

I группа

Yersinia pestis

Вирусы

Чума

Геморрагические лихорадки, оспа, эпидемический энцефалит

II группа

Bacillis anthracis

Brucella spp.

Francisella tularensis

Legionella pneumophila

Pseudomonas mallei

P. pseudomallei

Vibrio cholera —  токсигенный

Риккетсии

Грибы

Вирусы

Токсины

Сибирская язва

Бруцеллез

Туляремия

Легионеллез

Сап

Мелиоидоз

Холера

Сыпной тиф, лихорадочные заболевания

Бластомикоз, кокцидиоидоз, гистоплазмоз

Энцефалиты, лихорадочные заболевания, бешенство, ящур, 
СПИД, парентеральные гепатиты В, С, D

Ботулинический, столбнячный

Приложения
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Микроорганизмы Заболевания

III группа

Bordetella pertussis

Borrelia recurrentis

Cfmpylobacter spp.

Clostridium botulium

C. tetani

Corynebacterium diphtheria

Helicobacter pylori

Mycobacterium spp.

Neusseria spp.

Nocardia asteroid

Actinomyces israelii

Salmonella spp.

Shigella dysenteriae spp.

Treponema pallidum

Vibrio cholerae –нетоксигенный

Грибы

Aspergillus flavus, A. fumigates

Candida albicans

Cryptococcus neoformans

Простейшие

Вирусы

Токсины

Коклюш

Возвратный тиф

Сентицемия, энтерит, холецистит

Ботулизм

Столбняк

Дифтерия

Язвенная болезнь желудка, 12-перстной кишки

Туберкулез, проказа

Менингит, гонорея

Нокардиоз

Актиномикоз

Тиф, паратиф

Дизентерия

Сифилис

Диарея, раневые инфекции, септицемия

Аспергиллез

Кандидоз

Криптококкоз

Лейшманиоз, малярия, трихомониаз

Грипп, полиомиелит, энтеральные гепатиты А, Е, герпес, 
ветряная оспа

Микотоксины, дифтерийный, стафилококковый, 
стрептококковый токсины

 стрептококковый

IV группа
Aerobacter aerogenes

Bacillus cereus

Clostridium spp.

Escherichia coli

Haemophilus influenza

Klebsiella spp.

Mycoplasms spp.

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Serratia marcescens

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica

Грибы

Вирусы

Энтерит

Пищевая токсикоинфекция

Газовая гангрена

Энтерит

Менингит, пневмония

Озена, пневмония, риносклерома

Пневмония, местные воспалительные процессы

Пищевая токсикоинфекция, сепсис

Местные воспалительные процессы, сепсис

Местные воспалительные процессы, сепсис

Пищевая токсикоинфекция, септицемия, пневмония

Тонзиллит, пневмония, полиартрит, септицемия

Диарея, пищевая токсикоинфекция, раневые инфекции, 
септицемия

Энтерит, колит

Мукороз, аспиргиллез, кандидоз, пенициллез, дерматомикозы

ОРЗ, пневмония, гастроэнтерит, эпидемический паратит, корь, 
краснуха
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Примечание. Работу с культурами 1-й и 2-й групп можно проводить только в специальных 
лабораториях с разрешения органов здравоохранения России. Работу с микроорганиз-
мами, отнесенными к 3-й и 4-й группам, проводят в соответствии с правилами техники 
безопасности, производственной санитарии в лабораториях СЭС и других бактерио-
логических лабораториях. В учебных лабораториях студенты работают с культурами 
4-й группы —  представителями нормальной микробиоты человека, обитателями воды, 
почвы и др. 
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Приложение  3.2

СПИСОК ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ПАТОГЕНОВ) ЧЕЛОВЕКА, ЖИВОТНЫХ 
И РАСТЕНИЙ, ГЕНЕТИЧЕСКИ ИЗМЕНЕННЫХ МИКРОООРГАНИЗМОВ, ТОКСИНОВ, 
ОБОРУДОВАНИЯ И ТЕХНОЛОГИЙ, ПОДЛЕЖАЩИХ ЭКСПОРТНОМУ КОНТРОЛЮ

(утв. Указом Президента РФ от 8 августа 2011 г. № 1004)

№ позиции Наименование Код ТН ВЭД

Раздел 1. Патогены, опасные для человека и животных

1.1 Вирусы

1.1.1 Возбудитель лихорадки денге 3002 90 500 0

1.1.2 Возбудитель японского энцефалита 3002 90 500 0

1.1.3 Возбудитель дальневосточного клещевого энцефалита (русского 
весенне-летнего энцефалита)

3002 90 500 0

1.1.4 Возбудитель энцефалита Сент-Луис 3002 90 500 0

1.1.5 Возбудитель восточного американского энцефаломиелита 3002 90 500 0

1.1.6 Возбудитель венесуэльской лошадиной лихорадки лошадиного 
энцефаломиелита

3002 90 500 0

1.1.7 Возбудитель западного американского энцефаломиелита 3002 90 500 0

1.1.8 Возбудитель лихорадки Рифт-Валли (лихорадки долины Рифт) 3002 90 500 0

1.1.9 Возбудитель натуральной оспы 3002 90 500 0

1.1.10 Возбудитель желтой лихорадки 3002 90 500 0

1.1.11 Возбудители геморрагических лихорадок:

1.1.11.1 геморрагической лихорадки с почечным синдромом (Хантаан); 3002 90 500 0

1.1.11.2 крымской геморрагической лихорадки, вызванной вирусом; 3002 90 500 0

1.1.11.3 омской геморрагической лихорадки; 3002 90 500 0

1.1.11.4 лихорадки Ласса; 3002 90 500 0

1.1.11.5 болезни, вызванной вирусом Эбола; 3002 90 500 0

1.1.11.6 болезни, вызванной вирусом Марбург; 3002 90 500 0

1.1.11.7 геморрагической лихорадки Хунин (аргентинской 
геморрагической лихорадки);

3002 90 500 0

1.1.11.8 геморрагической лихорадки Мачупо (боливийской 
геморрагической лихорадки);

3002 90 500 0

1.1.11.9 болезни, вызванной вирусом Чикунгунья 3002 90 500 0
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№ позиции Наименование Код ТН ВЭД

1.1.12 Возбудитель лимфоцитарного хореоменингита 3002 90 500 0

1.1.13 Возбудитель оспы обезьян 3002 90 500 0

1.1.14 Возбудитель белой оспы 3002 90 500 0

1.1.15 Возбудитель Кьясанурской лесной болезни 3002 90 500 0

1.1.16 Возбудитель шотландского энцефаломиелита овец 3002 90 500 0

1.1.17 Возбудитель энцефалита долины Муррей 3002 90 500 0

1.1.18 Возбудитель болезни, вызванной вирусом Роцио 3002 90 500 0

1.1.19 Возбудитель болезни, вызванной вирусом Оропуч  
(лихорадки Оропуч)

3002 90 500 0

1.1.20 Возбудитель болезни, вызванной вирусом Повассан 3002 90 500 0

1.2 Риккетсии

1.2.1 Возбудитель лихорадки Ку 3002 90 500 0

1.2.2 Возбудитель окопной лихорадки 3002 90 500 0

1.2.3 Возбудитель сыпного тифа 3002 90 500 0

1.2.4 Возбудитель пятнистой лихорадки 3002 90 500 0

1.3 Бактерии

1.3.1 Возбудитель сибирской язвы 3002 90 500 0

1.3.2 Возбудители бруцеллеза:

1.3.2.1 бруцелла мелитенсис 3002 90 500 0

1.3.2.2 бруцелла суис 3002 90 500 0

1.3.2.3 бруцелла абортус 3002 90 500 0

1.3.3 Возбудитель холеры 3002 90 500 0

1.3.4 Возбудитель дизентерии 3002 90 500 0

1.3.5 Возбудитель сапа 3002 90 500 0

1.3.6 Возбудитель мелиоидоза 3002 90 500 0

1.3.7 Возбудитель чумы 3002 90 500 0

1.3.8 Возбудитель туляремии 3002 90 500 0

1.3.9 Возбудитель брюшного тифа 3002 90 500 0

1.3.10 Возбудитель орнитоза 3002 90 500 0

1.3.11 Возбудитель ботулизма 3002 90 500 0
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№ позиции Наименование Код ТН ВЭД

1.3.12 Возбудитель газовой гангрены 3002 90 500 0

1.3.13 Возбудитель столбняка 3002 90 500 0

1.3.14 Возбудитель болезни легионеров 3002 90 500 0

1.3.15 Возбудитель энтерогеморрагического колибактериоза, серотип 
0157 и другие серотипы —  продуценты веротоксина

3002 90 500 0

1.3.16 Возбудитель псевдотуберкулеза 3002 90 500 0

1.4 Токсины

1.4.1 Ботулинические токсины 3002 90 900 0

Примечание. По позиции 1.4.1 не контролируются ботулинические токсины в виде лекарственных 
форм, отвечающие всем следующим критериям: их фармацевтическая рецептура пригодна 

для медицинского применения в клинических условиях; перед распространением они были 
расфасованы и упакованы, как лекарственные формы; для их распространения на рынке в качестве 

лекарственных форм получены разрешения уполномоченного государственного органа

1.4.2 Токсины газовой гангрены 3002 90 900 0

1.4.3 Токсины золотистого стафилококка 3002 90 900 0

1.4.4 Рицин 3002 90 900 0

1.4.5 Сакситоксин 3002 90 900 0

1.4.6 Дизентерийный токсин 3002 90 900 0

1.4.7 Конотоксин 3002 90 900 0

1.4.8 Тетродотоксин 3002 90 900 0

1.4.9 Веротоксин 3002 90 900 0

1.4.10 Абрин 3002 90 900 0

1.4.11 Холерный токсин 3002 90 900 0

1.4.12 Столбнячный токсин 3002 90 900 0

1.4.13 Трихотеценовые микотоксины 3002 90 900 0

1.4.14 Микроцистин (циангинозин) 3002 90 900 0

Примечание. Не контролируются иммунотоксины, указанные в позициях 1.4.1–1.4.14

1.5 Генетически измененные микроорганизмы

1.5.1 Генетически измененные микроорганизмы или 
генетические элементы (фрагменты), которые получены 
из микроорганизмов, указанных в позициях 1.1.1–1.3.16, 

и содержат последовательности (участки) нуклеиновой кислоты, 
кодирующие факторы патогенности

3002 90 500 0
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1.5.2 Генетически измененные микроорганизмы или генетические 
элементы (фрагменты), которые содержат последовательности 

(участки) нуклеиновой кислоты, кодирующие любой 
из токсинов, указанных в позициях 1.4.1–1.4.14

3002 90 500 0

1.6 Технологии

1.6.1 Технологии производства возбудителей заболеваний 
(патогенов) или токсинов, указанных в позициях 1.1.1–1.4.14

1.6.2 Технологии разработки или производства 
генетически измененных микроорганизмов, 

указанных в позициях 1.5.1 или 1.5.2

Раздел 2. Патогены, опасные для животных

2.1 Вирусы

2.1.1 Возбудитель африканской чумы 3002 90 500 0

2.1.2 Возбудитель гриппа птиц типа А 3002 90 500 0

2.1.3 Возбудитель блютанга 3002 90 500 0

2.1.4 Возбудитель ящура 3002 90 500 0

2.1.5 Возбудитель оспы коз 3002 90 500 0

2.1.6 Возбудитель болезни Ауески 3002 90 500 0

2.1.7 Возбудитель классической чумы 3002 90 500 0

2.1.8 Возбудитель бешенства 3002 90 500 0

2.1.9 Возбудитель болезни Ньюкасла 3002 90 500 0

2.1.10 Возбудитель чумы мелких жвачных 3002 90 500 0

2.1.11 Возбудитель энтеровирусной везикулярной инфекции свиней, 
серотип 9

3002 90 500 0

2.1.12 Возбудитель чумы крупного рогатого скота 3002 90 500 0

2.1.13 Возбудитель оспы овец 3002 90 500 0

2.1.14 Возбудитель болезни Тешена у свиней 3002 90 500 0

2.1.15 Возбудитель везикулярного стоматита 3002 90 500 0

2.2 Бактерии

2.2.1 Возбудитель плевропневмонии рогатого скота 3002 90 500 0

2.3 Генетически измененные микроорганизмы
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№ позиции Наименование Код ТН ВЭД

2.3.1 Генетически измененные микроорганизмы или 
генетические элементы (фрагменты), которые получены 
из микроорганизмов, указанных в позициях 2.1.1–2.2.1, 

и содержат последовательности (участки) нуклеиновой кислоты, 
кодирующие факторы патогенности

3002 90 500 0

2.4 Технологии

2.4.1 Технологии производства возбудителей заболеваний 
(патогенов), указанных в позициях 2.1.1–2.2.1

2.4.2 Технологии разработки или производства генетически 
измененных микроорганизмов, указанных в позиции 2.3.1

Раздел 3. Патогены, опасные для растений

3.1 Вирусы

3.1.1 Возбудитель кустистости верхушки бананов 3002 90 500 0

3.2 Бактерии

3.2.1 Возбудитель бактериоза сахарного тростника 3002 90 500 0

3.2.2 Возбудитель инфекционного усыхания побегов цитрусовых 3002 90 500 0

3.2.3 Возбудитель бактериального ожога риса 3002 90 500 0

3.2.4 Возбудитель болезни Пирса у винограда 3002 90 500 0

3.3 Микроскопические грибы

3.3.1 Возбудитель антракноза кофейных деревьев 3002 90 500 0

3.3.2 Возбудитель гельминтоспориоза риса 3002 90 500 0

3.3.3 Возбудитель грибкового ожога листьев гевеи 3002 90 500 0

3.3.4 Возбудитель стеблевой ржавчины пшеницы 3002 90 500 0

3.3.5 Возбудитель желтой ржавчины пшеницы 3002 90 500 0

3.3.6 Возбудитель пирикуляриоза риса 3002 90 500 0

3.3.7 Возбудитель грибкового усыхания цитрусовых 3002 90 500 0

3.3.8 Возбудитель монилиоза какао 3002 90 500 0

3.4 Генетически измененные микроорганизмы

3.4.1 Генетически измененные микроорганизмы или генетические 
элементы (фрагменты), которые получены из патогенных 
растений, указанных в позициях 3.1.1–3.3.8, и содержат 
последовательности (участки) нуклеиновой кислоты, 

кодирующей факторы патогенности

3002 90 500 0

3.5 Технологии
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3.5.1 Технологии производства возбудителей заболеваний 
(патогенов), указанных в позициях 3.1.1. —3.3.8

3.5.2 Технологии разработки или производства генетически 
измененных микроорганизмов, указанных в позиции 3.4.1

Раздел 4. Оборудование

4.1 Комплекты оборудования, обеспечивающего высокий 
и максимальный уровень биологической защиты (Р3 или 

Р4), соответствующий требованиям ВОЗ (Руководство 
по лабораторной биозащите. Женева, 1993 г.)

4.2 Ферментеры, которые могут быть использованы для 
культивирования (производства) патогенных микроорганизмов 

и имеют объем 100 л или более

8419 89 959 0;

8479 82 000 0

4.3 Ферментеры специального назначения объемом менее 100л, 
оснащенные приборами и оборудованием для использования 

в комбинированных системах

8419 89 959 0;

8479 82 000 0

Примечание. Термин «ферментеры» включает в себя все типы биореакторов для периодического 
и непрерывного культивирования патогенных микроорганизмов

4.4 Центрифужные сепараторы, обеспечивающие непрерывную 
сепарацию патогенных микроорганизмов без риска выброса 

аэрозолей и обладающие всеми следующими характеристиками: 
производительность —  свыше 100 л/час; конструкция 
выполнена из полированной нержавеющей стали или 

титана; наличие у сепаратора двойных или многослойных 
герметизирующих прокладок в зонах паровой обработки; 
возможность стерилизации паром без предварительной 

разборки

8421 19 910 9;

8421 19 980 9

Примечание. Термин «цетрифужные сепараторы» включает в себя устройство для декантирования

4.5 Система фильтрации в поперечном (тангенциальном) 
потоке, предназначенная для непрерывной фильтрации 

микроорганизмов, вирусов, токсинов и клеточных культур 
без риска выброса аэрозолей и имеющие все следующие 

характеристики: площадь фильтрации —  5 кв.м или более; 
возможность стерилизации паром без предварительной 

разборки

8421 29 900 9

4.6 Стерилизуемое паром оборудование для лиофильной сушки с 
производительностью более 50 кг и менее 1000 кг льда в сутки

8419 39 000 9

4.7 Оборудование, которое может быть использовано в составе 
лабораторий с уровнем биологической защиты Р3 или Р4 (BL3, 

BL4, L3, L4), в том числе такое как:
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4.7.1 защитные костюмы с полной или частично автономной 
вентиляцией;

4015 90 000 0;

6113 00 100 0;

6210 20 000 0;

6210 40 000 0;

9020 00 900 0

4.7.2 биологические защитные боксы класса 3 или изолирующие 
системы с аналогичными стандартными функциями (т. е. 

пленочные изоляторы, сухие боксы, анаэробные камеры, 
перчаточные боксы или ламинарные проточные вытяжные 

шкафы)

8414 60 000 0;

8414 80 900 0;

4.8 Аэрозольные (ингаляционные) камеры объемом 1 куб.м 
или более для исследования воздействия аэрозолей 

микроорганизмов, вирусов или токсинов на животных

8424 89 800 9

4.9 Оборудование для микрокапсулирования живых 
микроорганизмов и токсинов с размерами получаемых капсул 

1-10 мкм, такое, как:

4.9.1 смесители для межфазной поликонденсации (межфазные 
поликонденсаторы);

8419 89 951 0;

8419 89 959 0

4.9.2 фазные сепараторы 8421 19 980 1;

8421 19 980 9

4.10 Камеры (боксы), оснащенные вентиляционным оборудованием 
с фильтрами НЕРА для очистки воздуха, которые можно 

использовать для создания лабораторий с уровнем 
биологической защиты П3 или П4 (BL3, BL4, L3, L4)

8421 39 300 0

4.11 Оборудование, специально сконструированное или 
модифицированное для диссеминации (распыления) 

биологических агентов

8424 89 800 9;

8424 81

4.12 Технологии разработки или производства оборудования, 
указанного в позициях 4.1–4.1.1
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