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Боевые отравляющие вещества, в особенности фосфорорганические соединения, представляют серьезную опас-
ность при их использовании в боевых действиях. Несмотря на большой опыт, накопленный за 105 лет, прошедших 
с первого применения средств медицинской защиты от поражения боевыми отравляющими веществами, система 
медицинской защиты требует дальнейшего усовершенствования и развития. Колоссальные усилия, предпринятые 
Советским Союзом в предвоенный период (1930–1940-е гг.), предупредили намерения фашистской Германии по ис-
пользованию отравляющих веществ в ходе Великой Отечественной войны. Сохраняющаяся опасность применения 
химического оружия в боевых действиях, а также террористические угрозы обусловливают необходимость в под-
держании высокого уровня готовности к предупреждению и ликвидации медицинских последствий поражения от-
равляющими веществами. 
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Chemical warfare agents, especially organophosphates, pose a serious threat when used in war. Despite the extensive 
experience gained over the 105 years since the fi rst use of medical protection against military poisoning, the system of medical 
protection requires further improvement and development. The enormous eff orts made by the Soviet Union in the pre-war 
period (1930s–1940s) prevented the intentions of the nazi Germany to use toxic substances during the Velikaya otechestvennaya 
voyna. The continuing danger of using chemical weapons in combat, as well as terrorist threats, necessitates maintaining a 
high level of preparedness to prevent and eliminate the medical consequences of exposure to toxic substances.
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Применение токсичных соединений в боевых дей-
ствиях имеет давнюю историю. Описано множество 
фактов применения токсикантов в военных действиях 
и конфликтах, относящихся ко всем временам [1–3]. 
Точно так же как прогресс химического синтеза привел 
к огромным достижениям в обществе, многовековое 
совершенствование концепции использования отрав-

ляющих веществ (ОВ) в войнах давало существенные 
преимущества их обладателю [4, 5]. 

XX век считался веком химии, поэтому в его нача-
ле рост химической промышленности оказал сильное 
влияние на развитие токсикологии. Особенно интен-
сивно химическое производство развивалось в Герма-
нии — суммарная стоимость химической продукции, 
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произведенной в 1913 г. в Германии, превышала таковую 
во Франции, Англии, России и Италии, вместе взятых.

Политика и риторика конца ХIХ века готовили 
страны по обе стороны надвигающейся Первой ми-
ровой войны к применению химического оружия 
[5]. Первая мировая война ясно продемонстрировала 
смертоносную и разрушительную природу примене-
ния токсикантов в современной войне. Противники 
экспериментировали с тактикой ведения войны с ис-
пользованием ОВ и следовали примеру своего против-
ника [6]. Неудивительно, что эта война известна как 
«война химиков» [7]. 

Крупнейший концерн «И.Г. Фарбениндустри» стал 
одним из первых финансировать не только приклад-
ные, но и теоретические исследования в области химии. 
В лабораториях концерна под руководством Фрица Га-
бера был разработан способ связывания атмосферного 
азота в получении аммиака и нитратов для производ-
ства красителей и взрывчатых веществ. Ф. Габер был 
удостоен в 1918 г. Нобелевской премии. Перед Пер-
вой мировой войной он возглавил в концерне военно-
химические исследования. Именно по предложению 
Ф. Габера и при его непосредственном техническом ру-
ководстве 105 лет назад — 22 апреля 1915 г. — состо-
ялась первая химическая атака немецких войск против 
англо-французских солдат в местечке Ипр (Бельгия), 
а его самого назвали «отцом химического оружия».

Применение Германией ОВ на полях Первой миро-
вой войны потребовало принятия безотлагательных 
мер Россией и ее союзниками по противодействию хи-
мическому оружию [8–10]. Ответ отечественных токси-
кологов на ведение немцами войны с помощью «удуш-
ливых газов» был оперативным — в Петрограде создан 
Военно-химический комитет, в состав которого входил 
газовый отдел, предназначенный для координации на-
учных исследований по разработке тактики и средств 
медицинской защиты. Руководителем отдела стал про-
фессор Военно-медицинской академии Григорий Вита-
льевич Хлопин.

Основные усилия по созданию системы медицин-
ской защиты были направлены на разработку противо-
химических, а также дегазационных технологий, кото-
рые во время Первой мировой войны были рудиментар-
ными и включали в себя химическую нейтрализацию 
и аэрацию одежды и снаряжения. Также насущной 
была необходимость в своевременной детекции ОВ — 
во время Первой мировой войны в этом отношении 
успех был незначительный. Особенно напряженных 
усилий потребовала разработка тактики оказания ме-
дицинской помощи, так, например, терапия включала 
удаление пациента из зоны загрязнения, обеззаражива-
ние и паллиативную помощь [5].

Результатом противостояния российских токсико-
логов стала разработка эффективных средств медицин-
ской защиты: от марлевой повязки до «маски Химиче-
ского комитета ГАУ» конструкции инженера Н.Т. Про-
кофьева, создание и принятие на вооружение средства 

медицинской защиты — противогаза Зелинского–Кум-
манта1 [11].

Применение Германией все новых ОВ требовало по-
стоянного совершенствования противогазов. Так, при 
появлении фосгена было установлено явление его ги-
дролиза на угле, особенно при наличии влажного угля 
и влажного воздуха. Фосген почти нацело расщеплял-
ся с превращением в хлористый водород и углекисло-
ту, плохо задерживавшиеся углем, что потребовало 
введения в коробку слоя щелочного химического по-
глотителя. Появление в конце войны ядовитых дымов 
(арсинов), также не задерживавшихся адсорбентами, 
привело к необходимости применения специального 
противодымного фильтра. Однако все это были тех-
нически решаемые улучшения и усовершенствования, 
а принцип устройства противогаза Зелинского–Кум-
манта — противогазовая коробка с активированным 
углем (и различными присадками) в комплексе с ре-
зиновой шлем-маской — лежит в основе конструкций 
всех современных противогазов [12].

Механизм действия ОВ (хлора, фосгена, иприта 
и др.) и патогенез острой химической травмы, вызы-
ваемой ими, изучались на кафедрах фармакологии Во-
енно-медицинской академии и Женского медицинского 
(1-го медицинского) института. Кафедры возглавля-
лись соответственно Николаем Павловичем Кравковым 
и Алексеем Алексеевичем Лихачевым. Венцом прове-
денных исследований стало переиздававшееся 14 раз 
руководство «Основы фармакологии» Н.П. Кравкова 
(1865–1924), в котором были рассмотрены вопросы ме-
дицинской защиты с позиции фармакологии: общие 
вопросы «поведения» ядов в организме (токсикоки-
нетики). Из частных вопросов было особо обращено 
внимание на характеристики ядовитых цианистых со-
единений, парасимпатических и ганглионарных ядов, 
местноанестезирующих токсикантов.

Клиникой и сложнейшими вопросами лечения по-
ражений ОВ занимались терапевты, наиболее известен 
из них В.И. Глинчиков — профессор Военно-медицин-
ской академии. Стоит отметить трудности поиска ан-
тидотов ОВ. Так, спустя 100 лет после того, как иприт 
впервые был применен на поле боя, поражение им 
до сих пор не имеет специфического лечения и продол-
жается поиск эффективных терапевтических средств 
[6, 13–18]. А димеркапрол, более часто называемый 
«британским антилюизитом» (БАЛ), был разработан 
только в 1945 г. в качестве эффективного средства для 
лечения поражения люизитом [19]. 

Широкое применение ОВ в ходе Первой мировой 
вой ны всеми воюющими сторонами вследствие их 
дешевизны и эффективности на долгое время пред-
определило наличие химического оружия в арсеналах 
ведущих мировых держав. Многие профессиональные 
военные офицеры считали, что будущие войны будут 

1 За годы Первой мировой войны было изготовлено и передано 
в войска 11 млн противогазов Зеленского–Кумманта.
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вестись в соответствии с новой парадигмой химиче-
ской войны [5, 20]. Мир был ввергнут в химическую 
войну на беспрецедентном уровне. В то время как не-
которые государства считали, что человечество усвои-
ло жестокой урок бесчеловечной природы химической 
войны, другие благоразумно трудились над совершен-
ствованием средств медицинской защиты [4, 21–26]. 

После революции 1917 г. для контроля степени за-
грязнения воздушной среды были развернуты специ-
альные лаборатории, подведомственные Наркомтру-
да (впоследствии переросшие в целые институты). 
По инициативе Владимира Александровича Обуха 
(1870–1934) в 1923 г. в Москве в систему здравоохра-
нения вошел первый в России институт гигиены труда 
и профессиональных болезней. В 1925–1927 гг. сфор-
мирована первая группа усовершенствования врачей 
по военной токсикологии. В 1927 г. в Ленинграде на за-
воде «Красный треугольник» организована токсиколо-
гическая лаборатория.

В 1931 г. была создана кафедра военно-химическо-
го дела под руководством М.Н. Лубоцкого, а в 1936 г. 
под руководством профессора Н.Н. Савицкого орга-
низована кафедра патологии и терапии отравляющих 
веществ. Профессор Николай Николаевич Савиц-
кий — в последующем академик АМН СССР, лауре-
ат Сталинской премии, генерал-майор медицинской 
службы — одним из первых описал клинику и пато-
генез поражений хлором, фосгеном, ипритом, пред-
ложил клиническую классификацию ядовитых ве-
ществ, на основании которой разработал и обосновал 
общие принципы оказания медицинской помощи при 
токсических поражениях. Чрезвычайно важную роль 
в вопросах подготовки военнослужащих по военной 
токсикологии сыграло написанное им руководство 
«Частная патология и терапия поражений боевыми 
отравляющими веществами» [27].

На первой мирной конференции в Гааге активно об-
суждалось применение химических веществ в качестве 
удушающих боевых агентов, в результате были запре-
щены снаряды, наполненные «удушающими газами» 
[5]. Однако некоторые страны, включая Соединенные 
Штаты, не подписали это соглашение. На выдвинутые 
оргкомитетом конференции морально-этические аргу-
менты против химических веществ, контраргументом 
оппонентов стало предположение, что ОВ приводят 
к смерти без страданий [4, 21, 28]. 

Только на второй мирной конференции в Гааге, со-
стоявшейся 8 лет спустя, были запрещены как ОВ, так 
и отравленное оружие.

Сразу после прихода к власти фашистов, с 1934 г. 
в Германии были возобновлены работы по совершен-
ствованию химического оружия и изысканию новых 
ОВ. В мае 1939 г. на совещании высших руководителей 
фашистской Германии А. Гитлер заявил: «Договоры 
и право — ерунда... Любое оружие имеет решающее 
значение только тогда, когда его не имеет враг. Это от-
носится к газам, подводному флоту и авиации» [29]. 

В 1936 г. Герхард Шрейдер, немецкий химик, рабо-
тавший над разработкой инсектицидов для «И.Г. Фар-
бен индустри», создал высокотоксичное фосфороргани-
ческое соединение, которое он назвал табуном [30, 31]. 
Табун был первым из серии ОВ, названных нервно-па-
ралитическими газами [28]. Однако терминологически 
вернее называть их нервно-паралитическими веще-
ствами, поскольку по своему физическому состоянию 
это жидкости, искусственно диспергируемые в виде 
аэрозолей. 

Г. Шрейдер был помещен гитлеровцами в секрет-
ный военный исследовательский центр для отработ-
ки технологии опытно-промышленного производства 
нервно-паралитических веществ и изыскания новых 
агентов [32]. Впоследствии им было синтезировано бо-
лее смертоносное фосфорорганическое соединение, по-
хожее на табун, которое он назвал зарином в честь чле-
нов своей «команды»: Шрейдера, Амброуза, Рудригера 
и Ван дер Линде [28].

К началу Второй мировой войны в Германии было 
построено 20 новых технологических установок по про-
изводству отравляющих веществ. Годовая мощность их 
превышала 100 тыс. тонн. В преддверии Великой Оте-
чественной войны нацисты навсегда изменили такти-
ку применения ОВ с открытием фосфорорганических 
нервно-паралитических агентов, их производством 
и накоплением [19]. 

Советский Союз в межвоенный период выступал 
как против войн вообще, так и против войны с при-
менением химического оружия, и в то же время руко-
водство страны требовало от личного состава РККА 
и населения готовности к выполнению мероприятий 
противохимической обороны. «Мы не хотим, не име-
ем права быть застигнутыми врасплох, — указывал 
нарком обороны К.Е. Ворошилов в своей речи, по-
священной двадцатилетию Красной армии, — и, если 
когда-либо агрессивному врагу вздумается окропить 
наши войска химическими средствами, он получит 
в ответ ту же страшную химию на свою собственную 
голову» [33]. 

Быть в состоянии постоянной мобилизационной го-
товности требовал И. Сталин: «Чтобы никакая случай-
ность и никакие фокусы наших внешних врагов не мог-
ли застигнуть нас врасплох» [33]. При этом внимание 
акцентировалось на том, что «средства химического 
нападения будут применены РККА лишь в том случае, 
если наши враги применят их первыми против нас» 
[34]. Интерес к ОВ, проявлявшийся в развитых странах, 
и не прекращавшиеся изыскания в этой области несо-
мненно говорили о том, что по решению военно-поли-
тического руководства любое из этих государств будет 
готово пустить в ход химические средства поражения 
наряду с другими видами оружия, невзирая на всяко-
го рода договоры и соглашения. Это подтверждалось 
также отдельными фактами применения ОВ в военных 
столкновениях, имевших место в 30-е гг. прошлого 
века [35–38]. 
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В ходе Великой Отечественной войны как союзни-
ки, так и фашисты ожидали применения ОВ на поле 
боя. Это ожидание активизировало исследования 
по разработке новых ОВ, систем доставки и методов 
медицинской защиты от них [32]. 

Фашистская армия очень быстро продвигалась 
по Европе, используя свой метод маневрирования 
блицкригом. Поэтому немецкие военачальники не-
охотно применяли химическое оружие, опасаясь, что 
их войска потеряют импульс в ожидании дегазации за-
грязненных районов [32]. 

Тем не менее нацисты произвели и запасли большое 
количество нервно-паралитических веществ во время 
Великой Отечественной войны [39]. Массовое произ-
водство этих ОВ было сложным, требовало специаль-
ного оборудования и было жизнеугрожающим для тех, 
кто участвовал в его производстве. Поэтому к работе 
с испытанием и производством ОВ гитлеровцами при-
нуждались военнопленные — точное число погибших 
неизвестно, но некоторые смертельные случаи были за-
документированы [32, 40]. 

За созданием табуна и зарина последовало открытие 
зомана Ричардом Куном и Конрадом Хенкелем в Ин-
ституте медицинских исследований им. кайзера Виль-
гельма в 1944 г. Это может никогда не быть достоверно 
подтверждено, но возможно несколько причин непри-
менения ОВ на полях Великой Отечественной войны: 
отсутствие мирового превосходства Германии в хими-
ческом оружии и страх перед возмездием [32, 40].

Рассматривая мероприятия медицинской защиты 
войск и населения, нельзя не отметить кропотливую 
и ответственную деятельность по обеспечению готов-
ности специализированной токсикологической помо-
щи в условиях реальной угрозы развязывания химиче-
ской войны. Токсическая ситуация, сформировавшаяся 
в ходе Великой Отечественной войны (1941–1945 гг.), 
потребовала экстренного решения разноплановых за-
дач, прежде всего, разработки теоретических токсико-
логических вопросов, проведения экспериментальных 
исследований, отработки методологии непосредствен-
ного оказания экстренной медицинской помощи при 
острых поражениях техническими жидкостями, агрес-
сивными веществами и проч. [41–52].

Токсикологическая служба и противохимическая 
защита войск РККА и населения так и не получили 
решающей проверки в условиях химической войны, 
однако готовность служб в годы Великой Отечествен-
ной войны показала, что «были реально действующие 
службы, проводившие большую и совершенно необхо-
димую работу» [3, 53]. 

Союзники не исключали применения собственных 
ОВ, даже тех, которые ими хранились со времен Пер-
вой мировой войны. В частности, 2 декабря 1943 г. не-
мецкие самолеты потопили несколько американских 
кораблей у берегов Италии. По крайней мере на борту 
одного из кораблей были запасы иприта, хранившие-
ся для использования в качестве ответной меры, если 

немцы начнут крупномасштабную химическую атаку. 
В результате было большое число жертв, вызванное 
поражением ипритом, некоторые из них включали 
гражданских торговых моряков [54]. Хранение ОВ на 
корабле было засекречено, вследствие чего применение 
средств медицинской защиты было недостаточно эф-
фективным [32].

Накопленное в фашистской Германии к концу Ве-
ликой Отечественной войны большое количество 
ОВ было поделено между союзниками. После окон-
чания войны союзные страны продолжили работы 
по исследованию немецких нервно-паралитических 
ОВ. При этом Соединенные Штаты и другие страны 
вели постоянный поиск новых химических и биологи-
ческих ОВ [32]. Исследования и ресурсы, выделяемые 
на эти цели, не были тривиальными, хотя они затмева-
лись исследованиями и разработками ядерного проекта 
[19, 30]. Неоднократно предпринимались попытки ис-
пользовать токсины растений и живых организмов для 
разработки жизнеспособных систем вооружения. Два 
из них заслуживают особого внимания — это рицин 
и ботулинический токсин. Рицин — мощный токсин, 
полученный из клещевины, был признан потенциаль-
ным ОВ со времен Первой мировой войны. В то время 
как британцы разрабатывали V-агенты, американские 
военные исследователи разработали процедуру очист-
ки рицина [40]. Разработка метода применения рицина 
в качестве химического оружия оказалась проблема-
тичной, что сделало его ограниченно пригодным для 
боевого использования. 

Разработка и применение ботулинического нейро-
токсина в качестве биологического оружия были на-
чаты по меньшей мере 60 лет назад [5]. В 1930-х гг., 
во время японской оккупации Маньчжурии, японские 
военные исследователи «Unit 731» испытывали на за-
ключенных культуры Clostridium botulinum. В ходе вы-
полнения программы по разработке оружия массового 
поражения армией США во время Великой Отечествен-
ной войны был создан ботулинический нейротоксин 
в ответ на германскую программу разработки биологи-
ческого оружия. Более 100 млн доз были подготовлены 
во время вторжения «союзников» в Нормандию в день 
«D» [28, 55].

Эпоха после Великой Отечественной войны по-
ложила начало «ядерному веку». Некоторые считали, 
что «эпоха химической войны» закончилась, но по-
следующие события доказали, что это поспешный вы-
вод. В Соединенных Штатах исследования по агентам 
серии G и медицинской защиты против этих ОВ были 
завершены к концу 1940-х гг. К началу 1950-х гг. произ-
водство зарина было начато в Соединенных Штатах [5]. 

Почти в то же время Ранаджит Гхош, химик бри-
танской компании Imperial Chemical Industries plant, 
разработал новое органофосфорное соединение для 
использования в качестве потенциального инсектици-
да [32]. Как и в случае с Г. Шрейдером, это соединение 
посчитали слишком токсичным для пестицида. Со-
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единение было отправлено исследователям в Портон-
Даун (Англия), оно стало первым представителем ново-
го класса нервно-паралитических веществ — V-агентов 
[19]. Как и агенты G, агенты V имеют вторую букву-
обозначение: VE, VG, VM и VX [28]. Из них VX был 
самым распространенным [56]. В сделке, заключенной 
британским и американским правительствами, британ-
цами был совершен обмен технологии производства 
VX на технологию термоядерного оружия Соединен-
ных Штатов [32]. После этого Соединенные Штаты 
произвели и накопили большое количество VX [31].

Параллельно с созданием ОВ ведется разработка 
средств медицинской защиты. Так, в середине 1950-х гг. 
было разработано несколько антидотов. Большие успе-
хи были достигнуты в терапии поражений ОВ, инги-
бирующими фермент ацетилхолинэстеразу [57–59]. 
В токсикологическую практику был введен атропин 
в начале 1950-х гг. А вслед за холинолитическими сред-
ствами были созданы и стали применяться оксимы 
в качестве реактиваторов фермента — ацетилхолин-
эстеразы и т.д. [5].

В 1993 г. в Париже была принята конвенция «О за-
прещении применения, разработки и накопления хими-
ческого оружия» [60]. Конвенцию подписали 165 и ра-
тифицировали 87 государств, в их числе и Российская 
Федерация. Согласно принятым решениям Российская 
Федерация уничтожила свои химические арсеналы.

Принятие конвенции является большим шагом впе-
ред в направлении избавления человечества от угрозы 
массового истребления, но, как показывает историче-
ский опыт, договоренности едва ли смогут полностью 
устранить угрозу применения ОВ, о чем свидетель-
ствуют последние события на Ближнем Востоке. Кроме 
того, ОВ обладают государства, не присоединившиеся 
к конвенции (Израиль, Мьянма, Египет, Ангола, Север-
ная Корея, Южный Судан). Таким образом, и в ХХI в. 
мировое сообщество еще далеко от всеобщего уничто-
жения химического оружия.

Предпринимаются попытки преодоления конвен-
ционных ограничений посредством расширения сфер 
использования применения инсектицидов (систокс, 
метамидофос), выделения и разработки биотехноло-
гий получения токсинов различного происхождения 
(испытание конотоксина в качестве обезболивающего 
средства) и др.

В разделе «Военно-стратегические основы военной 
доктрины Российской Федерации» от 2014 г. сказано: 
«Вооруженные силы Российской Федерации и другие 
войска должны быть готовы к отражению нападения 
и нанесению поражения агрессору в условиях массиро-
ванного применения противником оружия массового 
поражения всех разновидностей, в том числе химиче-
ского» [61].

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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