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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИЗУЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ И ЗАЩИТЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ  

СРЕДЫ В УСЛОВИЯХ ЧС 
 
 
 
Аннотация. На территории РК имеется большое количество объектов с запасами аварийно-
химически опасных веществ. В случае аварий и катастроф на этих объектах в ходе ликвидаций 
возможных последствий потребуется участие и медицинских работников.  
Оценка воздействия факторов риска в условиях ЧС Республики Казахстан (РК) показала, что в 
2013–2014 г.г. из общего числа пострадавшего населения (3,2–4,2 тыс.) 38,5 % приходится на 
биологические и химические факторы. Меньший процент пострадавших наблюдался от действия 
других факторов риска. Соотношение этих факторов следующее: производственные и бытовые 
пожары – 21,0 %, происшествия на водоемах – 13,4 %, отравления угарным газом – 5,0 %, 
производственные аварии – 6,6 %. 
В зоне ликвидации последствий землетрясения на станции Луговая Жамбылской области РК 
основным вторичным фактором риска по данным областного управления санитарно-
эпидемиологического надзора был установлен водный фактор, так как 9,3 % проб по 
бактериологическим показателям не отвечали гигиеническим требованиям. Гиперхлорирование 
водопроводной воды явилось эффективной мерой по предотвращению роста кишечных инфекций.  
Индекс эффективности составил 15,21 [8]. Пострадавшему населению проведены прививки против 
брюшного тифа (1150 чел), гепатита А (1000 детей до 7 лет). В группе «риска» профилактику 
бактериофагом против брюшного тифа, сальмонеллеза и дизентерии получили более 7 тыс. 
человек.  
Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности, техносфера, чрезвычайные ситуации, 
окружающая среда, землетрясение, факторы риска, заболеваемость. 
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CURRENT QUESTIONS OF STUDYING OF THE ABILITY OF POPULATION LIFE 
SAFETY AND PROTECTION OF THE ENVIRONMENT IN CONDITIONS  

OF EMERGENCY SITUATIONS 
 
 
 

Abstract. There is a plenty of objects with stocks of emergency chemically-dangerous substances in the 
territory of the Republic of Kazakhstan. In case of failures and accidents on these objects during 
liquidations of possible consequences the participation of medical workers will be required. 
The estimation of risk factor influence in conditions of extreme situations in the Republic of Kazakhstan 
(RК) has shown that in 2013–2014 y. among the general number of the population (3,2-4,2 thousand 
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people) 38,5 % suffered from biological and chemical factors. Much less from other factors - fires – 21 %, 
incidents on reservoirs – 13,4 %, industrial failures – 6,6 %, poisonings with carbonic oxide – 5 %. 
In the zone of earthquake consequence liquidations at Lugovaya station of Zhambyl area of RК according 
to regional management of epidemiological supervision the basic secondary risk factor was the water 
factor because 30 % of water tests, including 9,3 %, on bacteriological parameters of water tests didn`t 
not meet the hygiene requirements. Hyper chlorination of portable water was an effective measure to 
prevent intestinal infection growth (the index of efficiency was 15,21) [8]. 
To the suffered population inoculations against typhoid (1150 people), hepatitis A (1000 children under 7 
years) were made. More than 7 thousand persons in the "risk" group were given bacteriophage against 
typhoid, salmonellosis and dysentery. 
Keywords: life safety, technosphere, extreme situations, environment, earthquake, risk factors, disease.  

 

Чрезвычайные ситуации (ЧС), связанные с различными видами 

катастроф природного и техногенного характера, чаще всего вызывают 

большие человеческие жертвы и массовые заболевания. В результате чего 

население лишается жилья, электроэнергии, питьевой воды, питания, что 

приводит к ухудшению санитарно-гигиенической и эпидемиологической 

ситуации [3]. В связи с этим, последстия ЧС отягощаются за счет 

присоединения вторичных факторов риска. 

Так, по данным ВОЗ, в промышленности и сельском хозяйстве 

используется около 60000 химических соединений, причем ежегодно это 

число увеличивается на 200–1000 новых веществ. Многие из них обладают 

высокой токсичностью и поэтому получили название сильнодействующих 

ядовитых веществ (СДЯВ). При определенных условиях они могут 

образовать химические очаги с массовыми санитарными потерями.  

Интенсивное развитие промышленных технологий, внедрение достижений 

научно-технического прогресса сопровождается в ряде случаев 

возникновением различных чрезвычайных ситуаций (природных, 

биологических, технических, экологических и других) [1, 2, 10]. В связи с 

этим необходимо глубокое исследование медико-тактической 

характеристики техногенных катастроф, особенностей действия их 

поражающих факторов, возможности их комбинирования, обоснование 

состава сил и средств, необходимых для предупреждения, ликвидации и 
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оказания экстренной медицинской помощи при возникновении разного рода 

чрезвычайных ситуаций [1]. 

На территории РК имеется большое количество объектов с запасами 

аварийно химически опасных веществ. В случае аварий и катастроф на этих 

объектах хозяйствования в ходе ликвидации возможных последствий 

потребуется участие и медицинских работников. Также, помимо организации 

медицинской помощи пострадавшему населению, актуальным становится 

проведение комплекса природоохранных мер.   

Целью работы явился анализ данных научной литературы и 

собственных исследований по выделению основных моментов, 

определяющих безопасность жизнедеятельности и требующих решения в 

условиях ЧС, в том числе по ликвидации вторичных последствий катастроф. 

В настоящее время во многих странах мира ведутся научные 

исследования по изучению влияния факторов различной природы в условиях 

чрезвычайных ситуаций и степени риска для здоровья населения [4, 10]. 

Проблема обеспечения безопасности жизнедеятельности населения и защиты 

окружающей среды становится все более актуальной. При этом среда 

обитания рассматривается как совокупность социальных, техногенных и 

природных факторов [1, 2, 7]. 

Объектами исследований в теории безопасности являются человек 

(население) и объекты окружающей среды (ОС). Предметом изучения будет 

являться степень опасности вредных факторов ОС, защита объектов ОС и 

меры безопасности для человека [5, 7]. 

В литературе много публикаций, посвященных характеристике 

различных ЧС. Однако до сих пор недостаточно изучены вопросы медико-

санитарных последствий в очагах поражения ЧС, осложненных санитарно-

гигиенической и эпидемической обстановкой, а также методы оценки и 

защиты объектов ОС [2, 6]. 
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В Казахстане зарегистрировано за 2013 год 16541 ЧС, а за 9 месяцев 

2014 года – 13 000 ЧС природного (17 %) и техногенного (82,3 %) характера с 

общим количеством пострадавших 3,2–4,2 тысячи человек. Из общего числа 

пострадавших наибольший процент занимает влияние биологического и 

химического факторов риска: инфекционные заболевания и отравления 

составляют 38,5 %. Соотношение других факторов следующее: 

производственные и бытовые пожары – 21 %, происшествия на водоемах – 

13,4 %, производственные аварии – 6,6 %, отравление угарным газом – 5 % 

[9]. 

При землетрясениях обстановка дополнительно отягощается за счет 

присоединения вторичных факторов риска (наводнения, аварии на химически 

опасных обьектах и др.) [11]. Например, в результате землетрясения 25 мая 

2003 года в Жамбылской области РК (6,5 баллов) были разрушены 60–90 % 

домостроений, повреждены водопроводы, лечебные учреждения, обьекты 

питания и торговли. Исследованиями установлено, что в регионе 

землятресения 9,3 % проб питьевой воды по бактериологическим 

показателям не отвечало гигиеническим требованиям. В связи с 

установленным основным водным фактором риска были приняты меры по 

промывке и ремонту водопроводных сетей, гиперхлорированию воды, 

снабжению населения бутилированной водой, строительству хлораторной 

установки.  

Проведенные санитарно-гигиенические и противоэпидемические 

мероприятия в зоне землетрясения способствовали предупреждению роста 

кишечных инфекций [13]. Пострадавшему населению проведены прививки 

против брюшного тифа (11 150 человек) , гепатита А (1 000 детей до 7 лет), 

профагированы против брюшного тифа, сальмонеллеза и дизентерии более 7 

тысяч человек из группы риска. 
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Для оперативных действий при получении информации об угрозе ЧС 

основными медицинскими формированиями Центра Медицины Катастроф 

(ЦМК) являются отряды медицины катастроф (ОМК) и бригады экстренного 

реагирования (БЭР). В 2010–2011 гг. ЦМК оказал медицинскую помощь 575 

пострадавшим в зонах подтопления Южно-Казахстанской области, 508 

пострадавшим, в том числе 30 детям поселка Кызылагаш Алматинской 

области, а также медицинскую помощь 479 потрадавшим в районе расчистки 

лесных завалов на территории регионального парка «Медео».  

Хотя катастрофы обуславливают возникновение большого количества 

погибших и пострадавших, медицинские последствия ЧС могут быть еще 

более угрожающими [17]. Анализ реальных чрезвычайных ситуаций 

позволяет обратить внимание на ряд актуальных моментов безопасности 

жизнедеятельности в техносфере. 

1. Основная задача обеспечения безопасности жизнедеятельности – 

минимизировать риск воздействия на объекты окружающей среды и 

населения. 

2. Техногенные опасности ухудшают здоровье населения. Воздействуя 

при авариях, катастрофах, взрывах на окружающую среду, вредные факторы 

приводят к изменению, уничтожению представителей фауны и флоры. Зоны 

воздействия таких негативных факторов, как правило, ограничены, хотя 

возможно их распространение на значительные расстояния (авария на 

Чернобыльской АЭС) [14, 16].  

3. Компетентность людей, знание способов защиты. Это достигается 

только в результате обучения на всех этапах образования.  

Основными причинами влияния негативных факторов на объекты 

окружающей среды и население являются: 

o поступление в техносферу вредных отходов промышленности, 

транспорта и т.д.; 
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o техногенные аварии на объектах энергетики, промышленности, при 

перевозке взрывоопасных и легковоспламеняющихся веществ; 

o воздействие стихийных природных явлений – землетрясений, 

наводнений, селей и др. [12, 14, 15]. 

Техногенные аварии и катастрофы наиболее часто происходят в 

угольной, нефтегазовой и металлургической отраслях, что актуально для 

Казахстана. Оценка воздействия факторов на окружающую среду 

представлена на рис. 1 [1]. 

Таким образом, анализ литературных данных показал, что в условиях 

ЧС недостаточно изучены факторы риска, влияющие на санитарно-

эпидемические последствия. При планировании деятельности санитарно-

гигиенических и противоэпидемических формирований в различных очагах 

ЧС необходимо проводить изучение степени опасности загрязнения объектов 

окружающей среды, разрабатывать меры по ее защите и прогнозированию 

экологической обстановки в зоне ликвидаций ЧС. В этой связи возникает 

необходимость в разработке научно обоснованных профилактических 

мероприятии при угрозе и ликвидации последствии ЧС.  

 

 

64 

 



 

 

 
Рис. 1. Оценка воздействия факторов на окружающую среду. 
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