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Аннотация. В статье рассматриваются токсические компоненты продуктов горения при 
пожарах и их патофизиологическое воздействие на органы дыхания пожарных. Особое вни-
мание уделено роли оксида углерода, оксидов азота и синильной кислоты в формировании 
гипоксии, химических ожогов и системных токсических эффектов. Описаны частые острые и 
отсроченные последствия ингаляционного воздействия: бронхоспазм, ингаляционная травма 
с отеком гортани и дыхательной недостаточностью, острый респираторный дистресс син-
дром, пневмония, а также отдаленные осложнения, включая ХОБЛ, абсцесс легкого и пнев-
мофиброз. Приведены подходы к неотложной помощи и терапии, меры реабилитации и про-
филактики, а также технические средства защиты органов дыхания: дополнительные патроны 
к фильтрующим противогазам (ДПГ 1, ДП 1, ДП 2), универсальные фильтрующие самоспаса-
тели и изолирующие дыхательные аппараты. Отмечена зависимость риска респираторной 
заболеваемости от длительности пребывания в токсичной среде и значимость дыхательной 
гимнастики, контроля микроклимата и модификации факторов риска.
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EFFECTS OF TOXIC COMBUSTION PRODUCTS  
ON THE RESPIRATORY SYSTEM AND PROTECTIVE EQUIPMENT 
AGAINST THEM

Annotation. The article discusses the toxic components of gorenje products in fires and their 
pathophysiological effects on the respiratory organs of firefighters. Special attention is paid to the 
role of carbon monoxide, nitrogen oxides and prussic acid in the formation of hypoxia, chemical 
burns and systemic toxic effects. Frequent acute and delayed effects of inhalation exposure are 
described: bronchospasm, inhalation trauma with laryngeal edema and respiratory failure, acute 
respiratory distress syndrome, pneumonia, as well as long-term complications, including COPD, 
lung abscess and pneumofibrosis. Approaches to emergency care and therapy, rehabilitation and 
preventive measures, as well as technical respiratory protection equipment are presented: addition-
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al cartridges for filtering gas masks (DPG 1, DP 1, DP 2), universal filtering self-rescuers and insulat-
ing breathing apparatus. The dependence of the risk of respiratory morbidity on the duration of stay 
in a toxic environment and the importance of respiratory exercises, microclimate control and modi-
fication of risk factors were noted.

Key words: toxic combustion products, carbon monoxide, prussic acid, inhalation injury, 
bronchospasm, pneumonia, pneumofibrosis, lung abscess, personal protective equipment. 

Пожары - самая распространенная чрез-
вычайная ситуация на территории Рос-

сийской Федерации, которая наносит материаль-
ный ущерб, приводит к гибели людей, а также 
приводит к ухудшению здоровья. Опасным фак-
тором пожара является дым, в котором содер-
жатся токсичные продукты горения, такие как 
азот, угарный газ, синильная кислота, тяжелые 
металлы и другие. Длительное воздействие дыма 
на организм человека может привести к различ-
ным заболеваниям: отравление угарным газом, 
раздражение, воспаление и ожоги дыхательных 
путей. На состояние нормальной микрофлоры 
пожарных и иммунный статус организма влияет 
экологическая обстановка на пожарах в жилых 
домах и в лесах. Токсичные продукты горения, 
попадая в верхние дыхательные пути могут стать 
началом в них патологического процесса, этим 
можно объяснить высокую частоту острых респи-
раторных заболеваний сотрудников пожарной 
охраны [5].  Целью данной статьи является озна-
комление c частыми заболеваниями у пожарных 
от токсичных продуктов горения, их проявле-
ниями и причинами.

Наиболее опасным в дыме является угар-
ный газ (СО), который блокирует путь кислорода к 
органам, вызывая гипоксию, это обусловлено 
тем, что монооксид углерода имеет большое 
сходство к гемоглобину, чем воздух. В 200 раз 
быстрее воздуха поступает в кровяное русло и 
вступает в активную связь с гемоглобином крови. 
В результате образуется карбоксигемоглобин – 
вещество, обладающее более сильной связью с 
гемоглобином, нежели оксигемоглобин (кислород 
в соединении с гемоглобином). Это вещество 
блокирует процесс передачи кислорода ткане-
вым клеткам, вызывая гипоксию гемического 
типа. В результате вытесняя кислород из эритро-
цитов, появляется кислородное голодание [3].

Азот сам по себе в виде газа, также вытес-
няет кислород, вызывая удушье и гипоксию, но в 
пожарном дыму наибольшую опасность пред-
ставляют его оксиды, в первую очередь диоксид 
азота (NO2), который раздражает слизистые обо-
лочки дыхательных путей, вызывая кашель, 
одышку, а также могут привести к химическим 
ожогам, отеку легких и обострению астмы. Вды-
хание больших концентраций диоксида азота, 
особенно в сочетании с другими токсичными 
газами, такими как хлороводород, может приве-

сти к тяжелым ожогам дыхательных путей. 
Оксиды азота и некоторые другие компоненты 
дыма, являясь чрезвычай¬но токсичными веще-
ствами, обладают выраженным раздражающим 
действием. Гибель человека от их воздействия, в 
отличие от отравлений синильной кислотой или 
оксидом углерода, наступает через несколько 
часов, иногда суток, из-за раз¬вития отека лег-
ких, альвеолита, бронхопневмонии [4].

Синильная кислота в пожарном дыму вызы-
вает удушье и паралич дыхательной системы, 
нарушая тканевое дыхание из-за блокирования 
клеточных ферментов. Первоначально учаща-
ется дыхание, но затем наступает угнетение и 
остановка, что приводит к судорогам, потере 
сознания, а также к раздражению дыхательных 
путей и слизистых.

Дым от пожара может вызывать ряд забо-
леваний и обострение легких, включая острый 
бронхит, ларинготрахеит, бронхиальную астму и 
ее обострение, а также при длительном воздей-
ствии повышается риск развития хронической 
обструктивной болезни легких.  Большинство 
летучих соединений всасывается в области 
альвеол. Проникновение их в организм происхо-
дит по законам диффузии. Вещества в газообраз-
ном состоянии, как правило, быстро поступают 
из альвеолярного воздуха в кровь [4].

Даже кратковременное воздействие дыма в 
задымленной зоне может привести к серьезным 
болезням легких. Бронхоспазм возникает, когда 
вдыхание токсичных веществ и продуктов горе-
ния вызывает раздражение и спазм дыхательной 
системы. Основными симптомами являются 
затрудненное дыхание, свистящие хрипы, 
кашель, одышка, боль и першение в горле, а 
также изменение голоса, в тяжелых случаях: 
синюшность кожи, потеря сознания. Бронхспазм 
после пожара может возникнуть сразу, в течение 
нескольких минут, или отсрочено, через 
несколько часов. Лечение бронхоспазма оказы-
вается несколькими методами: кислородотера-
пия, которая заключается во вдыхании увлажнен-
ного кислорода, а также в приеме бронхолитиче-
ских средств, например, сальбутамон, феноте-
рол, то есть средства, расслабляющие мышцы 
легких.

Ингаляционная травма с отеком гортани и 
дыхательная недостаточность также может быть 
последствием пребывания в задымленной зоне, 
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иными словами дыхательная недостаточность. 
ИТ - это мультифакторное поражение дыхатель-
ной системы человека при вдыхании горячего 
воздуха и дыма, в основе которого лежит 
повреждение слизистой оболочки дыхательных 
путей, паренхимы легких и общетоксическое дей-
ствие продуктов горения на организм человека. В 
патогенезе повреждения слизистой оболочки 
трахеобронхиальное дерево важную роль играет 
химический фактор. Попадая в просвет трахеи и 
бронхов, продукты горения взаимодействуют с 
секретом трахеобронхиальное дерево и обра-
зуют кислоты и щелочи, которые повреждают 
слизистую оболочку [7]. Копотью называют сажу, 
и сама по себе копоть не повреждает слизистую 
оболочку дыхательных путей, но она может 
являться переносчиком химически активных сое-
динений, воздействие которых приводит к увели-
чению глубины повреждения. Воспалительные 
реакции в виде асфиксии, отека гортани происхо-
дят из-за снижения защитных функций дыхатель-
ной системы. В легочной ткани можно наблюдать 
ателектазы (спадение доли легкого), дистелек-
тазы (частичная потеря объема легочной ткани) и 
эмфизеры (разрушение мелких воздушных 
мешочков, что приводит к расширению легочной 
ткани). В дыхательной системе воспаляется сли-
зистая оболочка трахеи бронхов, позднее может 
наблюдаться гнойный экссудат и пневматические 
очаги. Данная патология может развиваться в 
течение от нескольких минут до нескольких 
часов. При острой дыхательной недостаточности 
или при высоком риске ее развития проводится 
искусственная вентиляция легких, применяют 
адреналин, также назначаются антибиотики и 
противовоспалительные препараты.

Острый респираторный дистресс-синдром 
- это тяжелое осложнение острых респиратор-
ных заболеваний, которое заключается в двух-
стороннем воспалении легких с инфильтратами и 
отеком, причиной которого является поврежде-
ние легочных элементов. Когда альвеолы и кро-
веносные сосуды легких травмированы, кровь и 
жидкость просачиваются в промежутки между 
воздухоносными мешочками и в сами альвеолы. 
Объём бронхолёгочного повреждения, тяжесть 
состояния, развитие осложнений и смертность 
прямо зависят от характера вредного воздей-
ствия. Кроме высокой температуры вдыхаемого 
воздуха, на организм действуют продукты горе-
ния, проникающие в дыхательные пути с дымом. 
В зависимости от этиологического фактора раз-
личают следующие варианты ингаляционных 
поражений: термический: вдыхание горячего воз-
духа или пара обычно приводит к ожогу слизи-
стых оболочек полостей рта, носа, верхней части 
гортани. За счет барьерных функций трахеоброн-
хиального дерева патологический процесс редко 

распространяется ниже голосовой щели. Такого 
рода ожоги могут возникать при посещении бани, 
сауны, курении табачной продукции. Термохими-
ческий: при различных видах пожаров в респира-
торный тракт вместе с дымом попадают продукты 
горения. Взаимодействуя с внутриклеточной и 
межтканевой жидкостью, они образуют кислот-
ные и щелочные соединения, которые вызывают 
химические ожоги воздухоносных путей. Токси-
кохимический, то есть при длительном нахожде-
нии в задымленном месте в организм поступают 
ядовитые вещества [2]. Осложнение развивается 
в течение 12-48 часов, однако в некоторых слу-
чаях развитие синдрома может растянуться на 
более длительный срок 5-7 дней. Лечение острого 
респираторного дистресс-синдрома проводится 
в реанимации и включает в себя поддержку дыха-
ния и устранение повреждающего фактора, а 
именно промывание от сажи и копоти. 

Пневмония после вдыхания токсичных 
веществ дыма возникает как следствие ингаляци-
онной травмы и может развиваться из-за ожога 
дыхательных путей горячим дымом или из-за ток-
сичных компонентов дыма. Течение ожоговой 
болезни обусловлено развитием системного вос-
палительного процесса, выраженность и дли-
тельность которого зависит от степени тяжести 
ожоговой травмы [1]. Многолетний опыт лечения 
пострадавших с ожогами и ингаляционной трав-
мой (ИТ) показывает, что наиболее частым инфек-
ционным осложнением и причиной летального 
исхода является нозокомиальная пневмония. 
Проявляется в течение 48 часов, а иногда и 
быстрее. Профилактика пневмонии включает в 
себя назначение антибиотиков, а также реабили-
тационную гимнастику после стабилизации 
состояния.  В тяжелых случаях может приме-
няться кислородотерапия, а при наличии отека 
легких – бронхоальвеолярный лаваж.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – распространенное заболевание легких, 
которое вызывает ограниченное поступление 
потока воздуха в дыхательные пути и затрудняет 
дыхание. ХОБЛ поражает легкие и приводит к их 
забиванию мокротой. Данная болезнь неизле-
чима, но ее симптомы можно облегчить, отказав-
шись от курения, исключив воздействие загряз-
ненного воздуха и пройдя вакцинацию для преду-
преждения инфекций. Признаки ХОБЛ после 
пожара развиваются медленно, и симптомы 
могут проявляться не сразу, но точные сроки не 
известны, так как это хроническое заболевание 
на фоне многолетних вредных воздействий. 
Общий подход в лечение ХОБЛ включает в себя 
медикаментозную терапию для снятия воспале-
ния и расширения бронхов, дыхательную реаби-
литацию, кислородную терапию и, возможно, 
хирургическое вмешательство.
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К более поздним осложнениям от воздей-
ствия пожарного дыма относят абсцесс легких, 
пневмофиброз и развитие онкологических забо-
леваний. Абсцесс легкого – это гнойное деструк-
тивное заболевание легочной паренхимы, когда 
ткань легкого расплавляется, формируя полость, 
заполненную гноем [6]. Воспалительный процесс 
начинается с попадания инфекции, вызывая 
инфекционный некроз. Данное заболевание про-
является в два этапа: сначала формируется сама 
полость (от 2 дней до 2-3 недель), когда заболева-
ние переходит на второй этап начинается кашель 
и ощущение большого количества мокроты. 
Лечение абсцесса включает в себя госпитализа-
цию, интенсивную антибиотикотерапию, дренаж-
ные положения для отхождения мокроты и дыха-
тельную гимнастику. При обширных абсцессах 
легких используется трансторакальное дрениро-
вание с последующей санацией гнойной полости 
антисептическими растворами и постоянной 
активной аспирацией содержимого [6].

Пневмофиброз – повреждение легких в 
результате вдыхания токсичных продуктов горе-
ния, которые вызывают воспаление и замещение 
легочной ткани на соединительную. Заболевание 
может проявиться через различное время, сим-
птомы обнаруживаются не сразу, так как процесс 
развития фиброза занимает месяцы, а иногда и 
годы. Терапия включает в себя дыхательную гим-
настику, кислородную терапию, медикаменты, 
такие как (антифибротики, муколитики), а также 
меры по предотвращению инфекций.

В своей научной статье Исаева Л.К., Сули-
менко В.А., Сулименко С.В., Соловьев С.В. сде-
лали вывод, что на состояние нормальной микро-
флоры пожарных влияет экологическая обста-
новка на пожарах. Вредные продукты горения 
создают предпосылки для возникновения раз-

личных заболеваний легких, попадая при выпол-
нении работ по тушению пожара. Тем больше 
времени пожарные проводят в токсичной среде, 
тем выше возникает риск патологических заболе-
ваний [8].

Воздействие токсичных продуктов горения 
наносит колоссальный вред дыхательной системе 
человека. Самая первая помощь заключается в 
перемещении пострадавшего на свежий воздух, 
чтобы снизить риск серьезных заболеваний. Про-
филактика легких является важной частью лече-
ния для устранения заболеваний. Она включает в 
себя отказ от курения, правильное питание, а 
также физическую активность, регулярные заня-
тия спортом улучшают вентиляцию легких и укре-
пляют дыхательную мускулатуру. Регулярные 
проветривания и поддержание оптимальной тем-
пературы и влажности (около 20-22 градусов и 
50%) создают комфортные условия для восста-
новления органов дыхания. Самым важным пун-
ктом в лечение и профилактики легких является 
дыхательная гимнастика. 

Для обеспечения защиты от окиси углерода 
необходимо применять в составе фильтрующих 
противогазов дополнительные патроны: ДПГ-1, 
ДП-1 и ДП-2 (рис.1). Они устанавливаются как 
промежуточное звено между штатной фильтрую-
ще-поглощающей коробкой и лицевой частью 
противогаза (рис. 2 а). Также по аналогии с допол-
нительными патронами применяют универсаль-
ные фильтрующие малогабаритные самоспаса-
тели (рис. 2 б). В случае невозможного длитель-
ного использования вышеперечисленных средств 
в условиях повышенных концентраций окиси 
углерода в объеме 1% и более, используются 
изолирующие дыхательные аппараты на сжатом 
воздухе.  (рис. 2 в).

Рис. 1. Фильтрующие патроны для противогазов 
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Рис. 2. Изолирующие дыхательные системы  

В составе дополнительных патронов име-
ется катализатор, который за счет кислорода 
переводит угарный газ (оксид углерода) в угле-
кислый газ (диоксид углерода), не ядовитый для 
дыхания [9]. 

Защитное действие патронов ограничено по 
времени, зависит от концентрации оксида угле-
рода в окружающей среде и допускает нахожде-
ние в помещении с его концентрацией в объеме 
0,25%. Допускается не длительное пребыванием 
в окружающей среде, с концентрацией угарного 
газа 1%, до 15 минут. Опасную концентрацию 
угарного газа можно примерно определить по 
интенсивности экзотермической реакции, внеш-
нему виду дополнительного патрона и темпера-
туре вдыхаемого воздуха. Поверхность патрона 
разогревается, это означает опасное содержа-
ние оксида углерода в воздухе. При сильном ее 
разогреве, способном наносить легкие ожоги, 
свидетельствует концентрация угарного газа в 
объеме 1%, во время вдыхания воздух нагрева-
ется до 50 градусов. В результате разогрева 
поступающего воздуха от 65 до 70 градусов появ-
ляется ощущение ожогов бронхов и легких, при 
этом в патроне происходит потрескивание и 
обгорание его верхнего слоя краски. Нужно 
немедленно покинуть это место, так как вышеу-
казанные происходящие процессы указывают на 
значительное превышение допустимых концен-
траций оксида углерода. Дальнейшую работу 
необходимо проводить с использованием изоли-
рующих дыхательных аппаратов.

Подведя итоги отметим, что токсичные про-
дукты горения при пожарах оказывают выражен-
ное повреждающее действие на дыхательную 
систему и являются ключевым фактором острых 
и хронических респираторных заболеваний у 
пожарных. Наиболее клинически значимыми 
компонентами дыма выступают оксид углерода, 
оксиды азота и синильная кислота, вызывающие 

гемическую гипоксию, химические ожоги дыха-
тельных путей и системные расстройства. Спектр 
последствий варьирует от бронхоспазма и инга-
ляционной травмы с дыхательной недостаточно-
стью до ОРДС, нозокомиальной пневмонии и 
поздних осложнений (ХОБЛ, пневмофиброз, абс-
цесс легкого). Критически важны правильный 
выбор и регламент применения средств индиви-
дуальной защиты органов дыхания: дополнитель-
ные CO каталитические патроны и самоспасатели 
эффективны лишь при ограниченных концентра-
циях и времени экспозиции; при высоких уровнях 
CO и смешанных токсикантов следует использо-
вать изолирующие дыхательные аппараты. 
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