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Фкруэкатотцая среда и условия }кизни в процессе деятельности
человека и воздействия су[л природь1 непрерьтвно изменя}отся.
3ти из:ценения в ряде слу{аев могут создавать экстремальнь]е
ситуации для человека' чрезвь1чайньте ситуации для населения у|

приобретать характер стихийнь:х 6едствий и катастроф.
Ёатастрофьт (стихийнь:е бедствия) нередко сопрово)кд€1]отся вне-

запнь|ми массовь1ш[и потерями насе./{ения' сильнь11у1и разру1цения-
ми, обтширнь1ми очага:т[и пора)кения. 3 этих условиях необходимо
правильно организовать розьтск и сбор пора)кеннь1х' оказание им
]у[едицинской помощи и эвакуацито. Б очагах пора}кения' к[!'к пра-
вило, будут работать спасателиграх(данской обороньт. Фбулить их
приеш[ам оказания первой медицинской помощи _ ваакнейтшая 3а-

дача 1![едицинской слуэкбьт |Ф и здравоохр€!.нения.
8о мпогих случаях исход порахсения будет зависеть от свое-

времен}{ости и объетла оказанной медицинской потт!ощи и бьтстро-
ть1 проведевия медицинских мероприятий. [,ля оказания экст-
ренной медицинской помощи' проведения санитарно-гигие}|иче-
ских и противоэцидемических ш[ероприятий вусловиях чрезвь|-
чайньтх ситуаций созда}|а слухсба медицинь] катастроф.

}худтшение санитарно-гигиенического и санитарно-эпидемиче-
ского состояния лри стихийньтх бедств иях у! катастрофах сопро-
вохсдается увеличением числа соматических и инфекционнь1х за-
бо лев аний. Б о зп:оэкн ьт эттиде1у|у!у!. }ч ас тие в пр ов еден ии лече6но -

профилактических' санитарно-гигиенических и противоэпидеми-
ческих мероприятий 6удут принимать медицинские работники
всех специа.'1ьностей.

1{оличество пора}кеннь1х мох(ет превь!1цать воз1цо)кности ока-
зания ип[ в полном объеме своевреш!енной ш:едицинской помоц{и

г{ре)*сдениями здравоохра1{ения' остав1шимися в зоне стихийного
бедствия и катастрофьт. 1!1едицинские учре)*сдения при поступле-
нии больтцого количества пора)кеннь1х будут вь1нухсдень1 исполь-
зовать особьте формьт и методь1 работьт. Фрганами управления
здравоохранения будут осуществляться распределение объема ме_

дицинской помощи по этапам медицинской эвакуации' маневрь]
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медицинскими силами и средствами. 8 ликвидации медицинских
последствий мастцтабньтх катастроф будут уча('твовать медицин-
ские слухсбь1 всех министерств, сдухсб и агентств.

8 связи со сло)кностьто обстановки при катастрофах возраста-
ет роль и ответственность кахсдого медицинского работну!ка и
всего медицинского персонала. Фт их знаний и умений будут за-
висеть сохранение здоровья и спасение 7кизну[' лтодей, ока3ание
своевременной медицинской помощи пора)кенньтм. 8 нрезвьтчай-
ньтх ситуациях нередко средний медицинский ра6отник долх{ен
будет самостоятельно принимать ре1пения' оказь1вать медицин-
скую помощь' проводить сортировку пора)т(еннь|х и руководить
их эвакуацией. |[оэтому кахсдьтй медицинский ра6отник дол)|{ен
уметь проводить медицинску}о сортировку' оказь|вать перву1о ме-
дицинску1о и довранебнуто помощь' правильно определять лечеб-
но-эвакуационное направление.

)(арактер пораэкений при катастрофах мо)кет существенно от-
личаться от пора)кений, встренак)щихся в повседневной практи-
ке работьт ленебно-профилактинеских у{рехсдений здравоохране-
ния. |[оэтотшу необходимо готовить персон€ш! медицинских учре)к-
дений к ока3ани}о помощи пострадав1ци1у[ с пора)т(е|\иями' харак-
тернь1ми длястихийньтх бедствий и катастроф.

|[ри катастрофах и авариях могут возникать разру1пения' по_
п(арь1' образовьтваться очаги хиштического и бактериального по-
рахсения' зонь1 радиоактивного 3агрязнения. Бойньт и терроризм
моцт сопро)кдаться использованием против лтодей обьгчньтх средств
пораэ1(ения' ядерного и химического оруэкия, бактериальньтх
средств. Б зоне действия порах(а1ощих факторов могут оказаться
населеннь1е пункть1 и медицинские учрех{дения. 3озникает опас-
ность облутения, пора)кения стойкими опаснь|ми химически\![и и
отр[пвля1ощими веществами' зара}кения бактериальнь1ми средства-
ми и инфекционнь1ми заболеваниями медицинского персона.'1а и
населения. |{оэтому их надо заблаговременно готовить к защите
от пора'катощих факторов катастрофьт, обунать мерам профилак-
ту!ки, оказания медицинской помощи пострадав1шим с радиаци_
оннь1ми и химическими пора)кениями' контагиозньтми особо опас-
нь1ми заболеваниями, способам проведения специальной обработ-
ки. 3ащита населения - главная задача граэкданской обороньт.

9 многих пора}кеннь1х и у спасателей в экстремальнь|х и чрез-
вьглайньтх ситуациях могут отмечаться т|еихическу|е нару1шения'
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требутощие проведения неотло]кньтх мероприятий медицинской по-
мощи' минима'1ьнь1й объем которой дод}кен уметь оказьтвать весь
медицинский персонад' прини1цато\1\ий у179''е в сцасательньтх ра-
ботах ут лу|квида1,\ии последству7й стутхийнь1х бедствий и катастроф.

Фнаг поралсения стихийного бедствия илу1 кат астрофь: мо}кет
находиться на значительном расстоянии от сохранив:пих рабо-
тоспособность медицинских учре}кдений, поэтому возникает не-
обходимость эвакуации пора}кеннь|х на значительнь|е расстоя_
ния, прибли)кения и разверть1ва}!ия подви)кнь|х медицинских уч-
реэкдений в6лизи очага пора}кения' подготовки медицинского пер-
сонала к проведени1о эвакуационнь1х мероприятий и работе в по-
левь1х условиях.

}чебное пособие составлено в соответствии с програшттшой обу-
чения студентов медицинских колледх{ей, с унетом их пред11]е-

ствутощей подготовки и особенностей будущей профессии. Б утеб-
ношт пособии изло)кень] вопрось1:

9 организация' 3адачи' учре}кдеъ\ияи оснащение слухсбьт ме-
дицинь1 катастроф, медицинской слуэкбьт |рахсданской обо-

ронь1 и военно-медицинской слуэкбьт;
у принципьт обеспечения устойвивости объектов эконо1иики'

защить1 медицинских г{рех(дений от поршка1ощих факто-
ров' прогно3ирование последствий катастроф;

9' основьт военной слуэкбь: и обороньт государства' структура
у| задачи |рахсданской обороньт ;

9' медико-тактическая характеристика очагов пора)кения раз-
личнь]х катастроф;

9 лечебно_эвакуационное обеспечение населения при катаст-
рофах;

9 клиника' диагностика, профилактика' первая медицинская
и довранебная помощь' медицинская сортировка при наибо-
лее характернь1х для катастроф порахсениях;

у салитарно-гигиенические и противоэпидемические :т1еропри-
ятия при катастрофах;

9 мероприятия по защите населения при катастрофах, у|ъ|ди-

видуа-'1ьнь1е и коллективнь]е средства защить1.
Автор будет признателен за все цо}1селания и замечани$, ъ7а-

правленньте на совертце11ствование унебного пособия.
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}{атастрофой назьтватот явление природь1 или деятельности
человека' влекущее за собой:

9 пораэкение и тибель лтодей;
9 нарутпение условий }кизнедеятельности населения и экологии;
9 загрязнение и зара}кение окру)катощей средь];
9 значительнь]й материальньтй ущерб из-за разру1пения объек_

тов и материальнь1х ценностей.
|[ри катастрофах человек нередко попадает в экстремальнук)

ситуацито.
3кстремальная ситуация _ это бьтстрьте изменения условий

)ки3ни или окру}катощей средь[' угрох(а[ощие психическому, фи-
зическому здоровь1о человека илу! е!о х<у|з11и.

|{атастрофа является одним из видов нрезвь:найнь:х ситуаций.
9резЁьгяайная ситуация _ это складь|в€!]отцаяся или сло1кив]цаяся
где-либо обстановка, требутощая для устранения ее последствий
проведения особь]х мероприятий или особой организации работьт
и помощи извне. |[онятие (чре3вь1чайная ситуация) разное в ра3-
личнь|х отраслях деятельности человека. 9резвьтнайной еиту аци-
ей в медицине назь|ва]от складь1ва1ощу1ося ?|ли сло2ку|вцц]ося где-
либо обстановку' сопровох(да}ощуюся пора)кениями (болезнями) и
гибельхо (смерть:о) л1одей' нару1шением условий их )кизнедеятель-
ности и требутощу}о для ликвидации медико-санитарнь]х послед-
ствий привлечение извне дополнительньтх форштирований и меду!-
цинских у{ре)кдений, а такхсе особуто организацито их работьт.

}(атастрофу' вь|званну]о явлениями природь1' назьтвак)т сти-
хийньтм бедствием.

1{лассификация катастроф :

9' биолого_социальнь1е (эпидемии _ массовьте инфекционньте
заболевания л}одей' элизоотии _ массовь|е инфекционньте 3а-
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болевания сельскохозяйственньтх }кивотньтх' эпитофии _ мно-
х{ественнь]е порш{(ения сельскохозяйственньтх растений бо-

лезнями и вредителями; годод, терроризм);
9 военньте (военньте конфликтьт, войнь:);
:/ природньте (землетрясения' изверхсения вулканов' цуна1ии'

т{аводнения' урагань1' с1церчи' оползни' сели' сне}кньте обва-

ль1' }кара' засуха' морозь1 и др.);
9' техногенньте (радиационнь1е' химические и 6иологические

авар!|и] цох{арь1 и взрь1вь[' обрутшения сооруэкений; авар/тти

на очистнь1х соорух{ениях водопровода' канализации' про-
1шь11шлент{ости ; затопл ения'' транспортньте аварии) ;

9 экологические (в атмосфере, биосфере' гидросфере, лито-
сфере);

9' космические (падение больтцих метеоритов' изменение ха-

рактера и интенсивности излунений).
|[ри катастрофах характер пораэкений лтодей, ну)кдающихся

в ш[едицинской поштотци и поступа1отцих в медицинские учре]кде-
ни$., завису1т от количества и интенсивности пора}ка|оц{их факто-
ров. Фсновнь1ми и3 порахсак)щих факторов являтотся:

9 механические (динаминеские), после воздействия которь1х
поступают пора)кеннь1е с уштибами' ра}{енияш!и' кровотече-
ъ|ияму|' переломами' сотрясе}{ием головного мозга' контузи-
ей, поврехсдениями внутренних орг€1нов' травматически1у[ 1цо_

ком' синдромом длительного сдавления' утоплением;
9 терминеские' после воздействия которь|х поступа1от пора-

хсеннь1е с о)кога1ци, оя{оговой болезньто, тепловь[ми у! со![-

нечнь[ми ударами' отморо)кену|яму1' замерзание1!1;
9 радиацпоннь|е' посде воздействия которь1х постуца1от пора-

хсеннь1е с острой и хронической луневой болезньто' лучевь1-

ми о)когами;
9 химические' после воздействия которь!х поступа1от пора-

х(еннь1е с отравлени ями ц химически1ци о'*согами;
9 биологические (бактериологинеские)' после воздействия ко-

торь|х поступа]от пора)кеннь1е с инфекционнь1ми и аллерги_
чески1у[и заболевалиями' отравлениями токсинами;

9 психоэмоциональнь1е' после воздействия которьтх поступа-
1от пора)кеннь1е с психическими нарутцениями;

9 проние (порахсение лтодей электрическим током' отравле-
ние бь:товьтш[ газо]ц и т.п.)
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,(ля катастроф характернь| однотипнь1е порах(ения пострадав_
1пих' мно)кественнь1е и сочет?ннь1е травмь| и комбинированнь1е
пора)кения

1!1ноэкественной травмой назьтватот одновременну}о травму двух
и более органов в одной полости организма' перелом двух или
более костей (например: разрь1в печени и селезенки' переломь1
цлечевой и бедренной кости).

€очетанной травмой назь|ва1от одновременну}о трав1иу двух и
более органов в двух или более полостях или повре)кдение внут-
ренних органов в любой полости и перелом кости (папример:
проника1ощее ранение легких и печени' разрь|в легкого и пере-
лом ребер).

1(омбинированньтм пора]кением назь|вак)т пора)ке1{ие различ-
1{ь11ии пора'ка}ощими факторами или различнь]е пора]кения од-
ни]ц пора)ка1ощим фактором (например: острая лучевая болезнь
и перелом плеча; отравление уксусной кисдотой с химическим
о)когом полости рта' глотки' цищевода и экелудка).

1(атастрофь| могут цриводить к массовь|м потерям среди насе-
ления' когда количество пора}кеннь1х значительно превь]т]]ает
возмо}кности оказания им своевременной медицинской помощи
сохранив1пу|мися медицинскими у{рех(дениями.

6воевременной медицинская цомощь считается тогда' когда
она спасает }кизнь пора)Ё(енному и предупре)кдает развитие ос-
лоэкнений пора}кения.

Различают общие, безвозвратнь1е и санитарнь1е потери.
Фбщие потери _ это потери населения вследствие ранений,

заболеваний и других причин' связаннь1х с катастрофой.
Безвозвратнь]е потери _ это потери населения при катастрофе

погибц:ими' умер1пими' пропав1пишти без вести.
6анитарнь:е потери _ это потери пора)кенньтми (ранень:ми и

больнь:ми), потеряв1пими трудоспособность (боеспособность) на срок
не менее одних суток и поступив1пи1!1и в лечебньте у{рехсдения.

Размерьт потерь при катастрофах зависят от вида и интенсив-
ности порахсающих факторов' количества л:одей в очаге пора)ке-
пия' своевременности оповещения о грозящей опасности и време-
ни проведения профилактических и лу|квидационнь1х мероприя-
тий, организованности и степени подготовленности населения к
действиям в чрезвь!чайнь:х ситуациях' обеспеченности средства-
ми защить1' времени суток' сезона года' а так)ке от работьт спаса-

8



|лово | {,ороктеристики котостроф, их предупрехдение

телей, своевре1иенности оказания и полноть1 объема медицинской
помо1ци.

|[отери подготовленного населения при катастрофах в нескодько
раз мень1ше' чем неподготовдецного.

8 очаге химического пора)кения потери наседения' не име1о-

щего средств защить]' могут достигать 1оо %.
||ри катастрофах в ночное время потери населения в э*силь]х

районах вь1|ше.

Ряду природнь1х катастроф свойственна сезонность (например,
наводнения обь1чно бьтватот весной' сне}кнь1е обвальт - зимой).

Ёаиболее тя)кело пора]кения протекатот у беременнь:х и детей.
|[ри оказании необходимого объема 1!1едицинской помощи в

течение первого часа после порахсения удается спасти почти всех
тях{елопора)кеннь1х' трех часов _ 60 % ' 1шести часов _ 30 ,^,

более 111ести часов _ ]0 % ' позднее двух суток - единицьт.

м гди ко-тАпи ч ЁскАя хА РАкт ЁРист ик^
кАтАстРоФ

3емлетрясет1ие _ подземнь1е толчки и колебания земной повер-
хности' распространятощиеся в виде сейсмических волн. 1!1огут
во3никнуть при смещеЁ!у!яху! колебаниях зештной корь1' падениях
крупнь1х метеоритов' подземнь]х ядернь1х взрьтвах. |[ри сильньтх
землетрясениях возмо)кнь] разру1шение и обрутпение зданий и со-
ору;кений, аварии коммуна.]1ьно-энергетических сетей, транспор-
тнь1х коммуникаций и линий связи. |[ри авариях газовьтх и элек-
трических сетей могут возникнуть похсарь1. Бозмоэкньт массовь|е
потери населения в течение нескольких секунд. Баиболее часто
встреча]отся тях{ель|е тр€вмь| черепа' конечностей, грудной клетки
итаза' синдром длительного сдавления, у1пибь1 и открь1тьте рань1.
Б очагах по'{саров мо}тсет бьтть значительное число обоэк;кенньтх.

8улкан _ извер)кение лавь|' горячих и ядовить1х газов' паров
водь|' пепла' обломков горнь1х пород по канала1\[ и трещинам в
земной коре. }1звестнь1 случаи уи6ели населения городов через
несколько минут после начала изверхсения вулкана. Ёаиболее
часто встреча1отся мно)кественнь|е' сочетанньте травмь1 и комби-
нированньте пора)кения. 9асто встреча}отся отравления угарнь1м
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и другими ядовить]ми газами' о)коги верхних дь1хательнь1х путеи
и тела. Бсли извер)кение вулкана сопрово)кдается земдетрясени-
ем' то будут соответствук)щие пора]кеннь1е.

€тиерн - вихревое дви}кение воздуха в атмосфере диаметром
иногда в десятки и сотни метров' возникак)щее на границе дви-
}кущихся в разнь1е сторонь1 возду1шнь1х потоков и распространя-
|ощееся по поверхности земли в виде су)ка}о{цегося черного рука_
ва (хобота). |!еремещаясь' мо)кет вь1звать разрутдения зданий,
соорухсений и гибель лтодей. |[реобладатощий вид порахсенпй _
механическая травма.

!1аводнение _ бьтстрьтй подъем уровня водь1 в водоеме с обра-
3ованием района затопления. |!рининами наводнения могут бьтть
половодье' цаводок' заторь1' за)корь1 на реках' ветровой нагон
водь!' авару!у1 на соорухсениях водохранилищ' цунами и др.

|[оловодье - подъем уровня водь1' обусловленньтй сезоннь:м
таянием снегов' ледников.

|!аводок _ подъем уровня водь1 вследствие сильнь]х дохсдей.
3атор - скопление льда в устье реки' сопрово)кда1ощееся подъ-

емом уровня водь1 вь11це по течени1о реки.
3аэкор - скоцление 1цуги (рьтхлого, мелкого льда) в русле реки'

сопрово]кда1ощееся подъемом уровня водь1 вь11це по теченик) реки.
1]унами _ морские гравитационнь|е волнь: вьтсотой более 50 м,

возникаю1цие при подводнь]х землетрясениях.
|[отери зависят от количества населения' находящегося в зоне

затопления' скорости дви}|{ения и вь1соть] уровня водь]' темпера-
турь1 водь|. 3озмохсньт утопления' общее и местное переохла)кде-
ние' механические травмь1 при ударе волной и вторичнь!ми сна-
рядами (предметьт в воде и на воде).

}раган _ сильнь:й ветер со скоростьто более 35 км в час.
Б средней полосе обьтчно сопрово)кдается грозовь]ми ливнями' в
степях и пусть!нях _ пьтлевь1ми бурями, в море _ :штормом. |!о-
ра)кения обусловлень1 механическими травмами вторичнь1ми сна-
рядами при разру1пениях зданий и соорухсений; механическими
травмами и о}когами при авариях газовь1х и электрических сетей.

|[охсар _ неконтролируемое возникновение и распространение
горения на объекте' территории. 11аиболъ1цая опасность возник-
новения по]каров на по]*{аро- и взрь|вооцасньтх объектах, кото-
рь1ми счита}отся га3о- и нефтеперерабать:ва:ощие заводь1' газо- и
нефтепроводьт и хранилища; использу1ощие и перевозящие гор1о-
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чие химические газь{' )кидкости' вещества иматериаль1 предпри_
яти$', транспорт; образутощие пь1ль (угольнуто, древеснук)' сахар-
ну:о) производства. Б бьтту цо)*(арь1 воз1цо)кньт при исцользовании
электрическутх у| огневь1х приборов, певей, авариях электричес-
ких сетей, газопроводов и в других сл1гчдд*. Ёарутпение мер про-
тивопо}карной безопасности ш1о)кет привести к возгорани1о гор1о_

чих материалов' по}кару' взрь1ву. |орение _ реакция окисления'
в процессе которой вь1деляется тепловая энергия. 3зрьтв проис-
ходит вследствие моментального вь1деления больтпого количества
тепловой энергии' резких раст]1ирения и повьт1пе|тия давлену1я
нагретой средь1' приводящих к образованик) ударной волньт. Ёаи-
более частьте причит{ьт по)каров в мирное вреш1я: разведение кост-

ров' сельскохозяйственнь1е пальт' использование для разхсигания
огня и работьт легковоспламеняющихся )кидкостей, неисправная
электропроводка' грозовьте разрядь]' самовозгорание торфа, ку-

рение вблизл горк)чих материалов и др. в военное время _ при-
менение ядерного ору)кия и за}кигательнь1х средств. |{орахсато-

щие факторьт: тер1шич ескутй (вьтсокая теш[пература), штеханинес-

кий (ударная волна' осколки и вторичньте снарядь1' образутощие-
ся при взрь:ве), химический (задьтптлет1ие и токсические веще-
ства, образук)щиеся при горении' испарениу| и т1оступа1ощие из

разру1шеннь1х хранилищ). ||ораэкения часто бьтватот комбиниро-
ваннь1е: о)ког' травма' отравление угарньтш! газом' окислами азо-

та' синилъной кислотой, фосгеном и др. 9гарньтй га3 - продукт
неполного сгорания. Фкислов азота много в пороховь!х газах.
(инильная кислота и фосген образутотся при горении пластштасс.

|[ри налиниу!на объекте до 100 тонн взрь1воопаснь1х веществ

радиус пора}кения при взрь1ве мо)'сет бьтть до 500 м, более 100
тонн_до1км.

)(имически опасньтй объект _ это объект' на котором хранят'
перерабатьтва|от' использу|от илу! транспортирук)т опасньте хи-
ш[ические вещества' при аварии на котором утлилри разру1шении
которого мо}кет произойти ти6ель у!лут ху1уштческое зарах(ение
лтодей, сельскохо8яйственнь:х ]т(ивотнь1х и растений, а такэке хи-
мическое зара]{!е}{ие окруя(а1ощей природной средьт. 3то пред-

лру1яту|яхимической, газовой, нефтеперерабатьтватощей промьттш-

ленности' целл1олозо-бутша;*спьте комбинать1' металлургические
предприятия; предприяту'.я.' на которь|х использу]отся' хранятся
и перерабать1ва}отся хи1шические вец{ества; транспорт, особенно
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}кедезнодороэкньтй, на котором перевозят ть1сячи тонн опаснь1х
хи]!1ических веществ' газопроводь1 и продуктоцроводь1 с А)(Ф8.

Ёаиболее мпогочисленнь1 предприятия' использу1ощие хлор
(онистньте соору)кения), аммиак (холодильники), серну1о кислоту.

Аварийно химически оцасное вещество (Ахов) представляет
собой опасное химическое вещество (сильнодействую1цее ядови-
тое вещество _ €.(,{,Б), применяемое в промьт1шленности и сельс-
ком хозяйстве' при аварийном вьтбросе (разливе) которого мо)кет
произойти зарахсение окрух{ающей средьт в пора)как)щих >кивой
организм концентрациях' 3ахснейтлим свойством Ахов является
токсичность' под которой понимается их ядовитость' характери-
зуемая смертельной, порлкатощей и пороговой концентрациями.
,(ля более точной характеристики А{Ф8 исполь3уется понятие
<(токсодоза>. 1оксодоза характеризует количество токсичного ве-

щества' поглощенного организмом за определенньтй интервал вре-
мени. Ахов способньт вь]звать массовь1е пора}кения (отразления).
Фтравление проявляется в виде симптомокомплекса нару1цения
психическо!о у1ли физинеского здоровья. 8 организм Ахов могут
поступать с зара'*(еннь|м воздухом, водой п тищей, через ко)ку'
раневук) и о)когову|о поверхность.

3она химического зара}1(ения _ это зарах{енное Ахов место и
территория распространения зара)кенного воздуха в пора]как)-
щих кот1центрациях. 1!1ас:птабьт зонь1 зара;{сения 3ависят от фи-
зистеских свойств и агрегатного состояния А[ФБ (схсиэкенньте или
схсатьте газь1' ядовить1е )1сидкости), расстояния распространения
первичного и вторичного облака зараэкенного воздуха. Размерь:
зонь1 химического зара)тсения зависят от температурьт внетшней
средь|' скорости ветра' вертикальной устойнивости атмосферьт,
наличия или отсутствия осадков, рельефа местности и характера
застройки. 3ьттпе температура - больште концентрация паров
Ахов в воздухе' ни)ке температура _ продолхсительнее зарахсе-
ние местности. ||ри сильном ветре зона химического зара)1сения
боль:ше, а продолхсительность 3ара]кения ш[естности меньтце по
сравнени1о с состоянием' когда атмосфера устойчивая. }стойчи-
вой атмосфера бьтвает' когда температура воздуха на вь1соте до
30 м примерно одинаковая (изотермия). |!ри аттиосфере с восхо-
дящи1ши потоками воздуха (конвекция) зона зара)|(ения мень!це.
||ри атмосфере с нисходящи:!1и потоками воздуха (инверсия) _
больтпе. }(онвекция бьтвает в яснь]е летние дни' когда температу-
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ра почвь1 вь|тпе температурь1 воздуха. Р1нверсия отмечается но_
чью и в яснь!е зимние дни' когда температура почвь] ни)ке темпе-

ратурь1 воздуха. 14зотершлия наблюдается в утренние и вечерние
чась1 и в пасш1урнь]е дни. €нег и до)кдь оса)кдак)т ядовить|е ве1це-
ства. Б складках местности (овраги, уц{едья), лесу' плотной т<и-
лой застройке, поштещениях зара}кеннь1й воздух мо)кет застаи-
ваться в пора}ка}ощих концентрациях более длительное время по
сравнению с открь1ть|ми :|'частками местности.

Ёаиболь:путо опасность представлятот А)(Ф8 в газообразном и
аэрозольном состояниях (туман, дь1м' пьтль' мелкие капли)' так
как в этих состоянии они способньт проникать в необорудованньте
от их проникновения помещения.

|{ораэка:ощие свойства Ахов зависят от их стойкости и бьтст-

ротьт действия. €тойкие А)(Ф3 способнь] порахсать в течение дли-
тельного времени (насьт' дни' недели)' нестойкие _ несколько
минут' десятков минут. Бьтстродействук)щие Ахов пора)ка1от в
тече1{ие нескольких минут' десятков минут после начала контак-
та' цериод скрьттого действия у них менее наса. 1!1едленнодей-
ствук)щие Ахов име1от период скрь1того действия больш:е наса,
после чего появля1отся признаки пора)кения' которь1е постепен-
но нарастатот. Б зоне зара'кения стойкишт А{Ф8 обязательнь1ми
являк)тся длительное исподьзование химических и медицинских
средств защить1 людей' возмо)кно бьтстрая эвакуация лтодей за
предель1 зонь1 зара;кену!я' проведет|ие частичной специальной об-

работки в зоне зара)кения' полной специальной обработки по
вь[ходе из зонь1 зара)кения. 3 зонах зара}кения нестойкими А)(ФБ
применение химических средств защить[ необходимо только в те-
чение первого часа. |4 только в местах застоя зарахсенного возду_
ха необходимо более длительное применение средств защить1.
Р1сходьт порахсения бь:стродейству1ощими Ахов часто зависят от
бь:строть: одевания средств хи]!1ической защитьт, качества прове-

денной специальной обработки' своевременности применения
средств медицинской защитьт и оказанной в очаге порах{ения ме-
дицинской помощи. 3а людьми' находив111имися в зоне зара)|се-
ния }1едленнодейству:ощими Ахов без средств защить[' необхо-
димо наблтодение в течение продол)кительности макси1!1ального
скрь1того периода пора)тсения' так как в этот период могут раз-
виться признаки пора)ке1|ия.
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Радиационная авария является техногеннь1м источником иони-
3иру}ощего излучения.

Радиационная авария - цотеря управления источником иоъ|и-
зиру1ощего излучения' вьтзва}|ная неисправностьто оборудования'
неправильнь1ми действиями персо т1ала, стихийньтми бедствиями
или другими причинами (нарутшение требований санитарного за_
конодательства при хранении или эксплуатации' утрата илу\ хи-
щение источников ионизиру}отцего излучения), которь[е могли
привести или привели к незапланированному облуленито лтодей
или радиоактивному загрязненито окру)как)щей средь:. 3 резуль-
тате радиационной авариу7 возмо)кно аварийное облунение. 3а-
грязнение радиоактивное _ 1|аличие радиоактивнь1х веществ на
поверхности' внутри материала' в воздухе' в теле человека и
другом месте в количестве' превь|1па]ощем установленнь|е уровни
радиационной безопасности. 3агрязнение поверхности бьтвает сни-
маеш1ое (нефиксированное) _ радиоактивнь1е вещества при кон-
такте переносятся на другие предметь| и удаляк)тся при дезакти-
вации' и неснимаемое (фиксированное) _ радиоактивнь1е ве1це-
ства при контакте не переносятся на другие предш!еть1 и не удаля-
к)тся при дезактивации. Радиоактивное вещество _ вец{ество' со-
дер}кащее радионуклидь[' т. е. атомь1' облада-тощие радиоактивно-
сть:о. Радиоактивность _ самоцроизвольное превра1цение ядер ато-
мов одних элементов в другие или изменение энергетического со-
стояния атомов' сопрово)кдак)щееся испусканием ионизирутощих
излунений. 1!1ера радиоактивности _ число радиоактивнь1х рас-
падов в единицу времени. 14змеряется в к}ори (}(и) и беккерелях
(Бк). }(юри _ радиоактивность вещества' в котором за секунду
происходит 37 миллиардов распадов. Беккерель _ радиоактив-
ность вещества' в котором происходит 1 распад в секунду. 1 1{и

равен 37 мутллиардам Бк. Различатот удельную активность на
единицу массь1 (|\п| кг' Бк/кг), на единицу объема (|{и| л, Бк| л,
1{и/куб.м) и плотность загрязнения (Бк/кв.м, 1{и/кв.км). 1,1они_

зиру}ощее излу]ение _ излучение' в3аимодействие которого со
средой приводит к образовани|о ионов с зарядами разнь|х знаков.

Ёаиболь:пе й ионизирутощей способностьто обладатот альфа-на-
стиць1 и нейтронь1. &ьфа-настицьт оказь1ва|от порахса1ощее дей-
ствие только при попадании внутрь органи3ма. Ёейтронньтй по-
ток возникает и пора)*(ает только во время ядерной реакции.
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Р1онизирроц\ие из.ттг!ения

[4онизируто:цее
излу{ение

.(а-ттьность
распространения

в воздухе

|лубина проникнове-
ния в биологические

ткани

Альфа-излунение до9см до 0,13 мм

Бета_излуление до34м до 4,13 см

Рамма-излутецие до 1200 м до1м
}{ейтронное излу19-

ние (поток нейтронов) до2км
от нескольких см до

1 м и более

|1ри радиационнь]х авариях возмоэ{сно сме1шанное облунение
от внетцних и внутренних источников излучения.

Бнетпнее облу]ение возмох(но от изл5гчатощего источну1ка иони-
зиру1ощего и3л1п19ц," на месте аварии, от ионизиру1ощего излу'
чения радиоактивного вьтбро са и о'| радионуклидов (гамм а- и бета-
излучателей) на загрязненной радиоактивньтми веществами
территории.

Радиоактивнь1й вь1брос _ облако пь1ли или паров' содер)т{а-

щих радионуклидь1. €остав радионуклидов в вь1бросе зависит от
источника аварии. ||родукть: аварийного вьтброса (пАв)' оседая
с пьтль}о или вьтпадая в виде осадков' загрязня1от территорито и
находящиеся на ней объектьт' образуя зону радиоактивного за-
грязнения. 1{рупньте тя}кель[е частиць1 вь1пада1от из вь1броса на
месте у|ливблизу1 от места радиационной аварии.,1{егкие частиць1
в зависимости от температурьт вь|броса' скорости дви)кения и на-
правления возду1цнь]х потоков' погоднь|х условий и осадков 1у!огут

распространяться на расстояния в сотни и ть1сячи кило1шетров и
загрязнять огромнь]е территории. т{аибольтпая загрязненность от-

мечается в местах вьтпадения радиоактивнь1х осадков.
Бнутреннее облг{ение возмо}тсно при поступ ле11ии радионук-

лидов в организм с воздухом, водой и лищей, через слизистъ1е у!'

ко}1су. 8 воздух радионуклидь| попада}от из радиоактивного вьт-

броса и [|ру| образовани у! ль|лу1 на загрязненной радиоактивнь1ми
веществами территории. Бьтпавтшие на поверхность земли радио_
нуклидь1 со временем проника}от в более глубокие слои почвьт.
?1з почвьт радионуклидь[ поступа1от в корневу1о и наземнуто часть

растений. 8 продуктьт лу!т а11у|я' поп ад а}от радионуклидь1' осев]цие

на растениях' попав1пие в растенияиз воздуха и почвьт' с поеда-
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емь1м кормом в }кивотньте организмьт. Радионуклидь1 на загряз-
ненной ими территории могут представлять длительнуто оцас-
ность облунения населения.

Белинину санитарной опасности радиоактивного 3агрязнения
почвьт характеризует содер)кание стронция-90 и цезия-137. Ра-
диоактивнь1е стронций-90 и цезий-737 наи6олее активно вклк)ча-
1отся в биологический цикл и и1це}от продоля(ительнътй период
полураспада (стронций-90 имеет период полураспада 29,1 лет,
цезий-137 имеет период полураспада 30 лет). Б воду радионукли-
дь1 попада}от с осадками и с загрязненнь|х радиоактивнь|ми веще-
ствами у|астков территории.

Радиоактивньтй йод поступает в окру)ка1ощу1о среду после ра-
диационнь1х азарий на эксперимент€[|{ьнь1х и энергетических ядер-
нь1х реакторах. Б это время он мохсет содер)каться в молоке'
молочнь[х продуктах и других )кивотнь1х и растительнь1х про-
дуктах' поступив11тих из загрязненной радиоактивнь]ми веществами
территории.

Азария на {ернобьтльской А3€ с ра3рутцениеш! четвертого ре-
актора произо1пла 26 апреля 1986 года во время эксперимент€шть-
ного испь1тания системь1 электрического контроля' когда реактор
заглу!цали для вь]полнения 1птатньхх работ. Реактор РБмк-1000
(реактор больтпой 1иощности' кипящий) на медленньтх нейтро-
нах' с ядернь1м топливом из ||4,7 тонпь1 диоксида урана-238,
обогащенного 2 процентами урана-235, водоохлахсдаемь:й, с гра-
фитовьтми замедлителяму! у! теплоносителем _ кипящей водой.
Фператорь:' в нару1|1ение правил безопасности' откл1очили вах(-
нь1е контрольнь1е системь1 и доцустили таку1о ситуаци1о' когда
реактор во[цел в неустойнивьтй реэким работьт. !{еконтролируе-
мое увеличение мощности и последук)щее повь11пение температу-
рь1 вь1звали избьтточное образование пара и паровой взрь1в' кото-
рьтй разорва.'1 корпус реактора. 3атем нача.'1ась бурная реакция
мехсду топливом и паром. 3то привело к разрутшенито активной
зонь1 и здания реактора. 1(ритинеская масса урана-235 не обра-
зова.]1ась' иначе мог произойти ядерньтй взрьтв. } 9ернобьтльско_
го реактора защитной оболочки не бьтло, а поэтому имели место
вьтбросьт радиоактивнь1х газов и больтпих количеств радиоактив-
нь1х веществ (3,5 7' ядерного топлива и продуктов его распада).
3 вьтбросе содер)кались до 20 .А радиоактивнь1х изотопов йода,
23оА радиоактивнь1х изотопов цезия' 8.А радиоактивнь1х изото-
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пов стронция, 18 ,А ллутония и нептуния,уран-238, уран -23б и
другие радионуклидьт. Ааи6оль1дая интенсивность вьтбросов от-
мечена в период с 26 апреля по 6 мая. 8 дальнейтшем интенсив_
ность вь:бросов уме1{ь!пилась. Радиоактивньте га3ьт и частицьт
радиоактивнь1х веществ сначала переносились ветро1ц в западт{ом
и северном направлениях' а потом во всех направлениях. 8ьтпаде-
ние радионуклидов происходило' в основно1ут' оса)кдением во вре-
мя прохо}|сдения радиоактивного вьтброса. ||олутилась сло)кная и
изменчивая картина облуления по затронуто}1у региону. €уммар-
ная активность продуктов аварийного вьтброса (пАв) при аварии
на 9ернобьтльской А36 только в 1986 году составила 50 }1(и.
Аварийньтм вьтбросопт 9ернобьтльской А9€ загрязнено радиоак-
тивнь1ми веществами свь11пе 150 000 кв.км территории районов
нескольких областей в Белоруссии, Российской Федерации и в
}краине, а осадки вьтбротшенньтх радионуклидов регистрирова-
лисьв [![3еции, Финляндии, ||ольтпе, [ермании, Франции, Бель-
гии, |олландии, Англии, [реции, |4зраиле, }{увейте, }урции, .[по-
нии,\{итае, 1{анаде и 6111А. Бго последствием бьтла немедленная
эвакуация в 1986 г. около 116 000 человек из прилега:ощей к
реактору местности и переселение на постоянное п1есто )китель-
ства' после 1986 г. _ около 22о ооо человек' Авария на 9ерно-
бьтльской А3€ явилась для 30 работников причиной смерти, на-
ступивтпей в течение нескольких дней и недель' и привела к ра-
диационнь1м пора)кениям более 100 других работников. }тром
26 апреля 1986 г. из 600 работников 134 полунили больтпие до-
зьт (0,7_13'4 |р) и за6олели луневой болезньто. |4з них в течение
трех месяцев 28 человек умерли' вскоре еще двое. Б течение 1986_
1987 гг. около 200 000 занять1х на восстановительнь1х работах
получили дозь1 от 0,01 до 0,5 |р, подверглись потенциальному
риску поздних последствий о6луяения, таких как рак у1ли друт!1е
болезни. )1уневьте нагрузки 6ьтлинаиболь!циш[и в местностях вок-
руг реактора. ,(оза облунения, обусловленная йодом-131, состав-
ляла 1_10 %, цезием-|37 _ 65_75 %. 3 первьтй год после аварии
наи6ольтлие усредненнь|е по кш*сдому региону годовь1е дозьт облу-
чения в Бвропе вне бьтвтпего €€€Р составляли менее 50 % дозь:,
полу{аемой за счет естественного фона. 8 дальнейптем лучевьте
нагрузки бь:стро умень1]1ались. }ровень радиации на загрязнен-
ной радиоактивнь1ми веществаш[и азарийного вьтброса 9ернобьтль-
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ской А9€ территории в первь1е сутки с|1изу|лся за 7 часов в 2 раза,
за первьтй год _ в 90 раз.

3оной опасного загря3нения продуктами аварийного вьтброса
(г1Ав) 9ернобьтльской А9€ считались территории с моц{ность1о
экспозиционной дозьт на вьтсоте 1 м 1 мР/ч и вь1!це. 8 дальней-
1шем после распада радиоактивнь1х изотопов йода и сни)кения
йодной опасности зоной опасного загря3нения |[АБ считалась тер-

ритория с мощностьк) экспо3иционной дозь1 на вь|соте | м 2 мР|н.
!1аселение эвакуировалось с 3агрязненной |1АБ территории ' если
мощность экспозиционной дозьт гамма-изл}4{ения стабильно пре_
вь11шала 0,3 мР/н. €пециальная обработка проводилась при 3а-
грязнении ко)ки 11Ав Аэс более 0,1 мР/н (130 Бк/кв.см). 26 ал-
реля населени1о стали вь]давать препарать| йода для йодной про-
филактики. Бьхло запрещено употребление в пищу молока и за-
грязненньтх радиоактивнь|ми веществами продуктов. Фрганизо-
ван контроль радиационной обстановки. |!роведеньт мероприя-
тия по предотвращеник) ядерного взрь1ва в реакторе' по прекра-
щеник) вьтбросов радионуклидов в атмосферу. 8ьтцоднень: работьт
по дезактивации территории и объектов А3€ и 30-километровой
зонь1 и по консервации разру1ценного реактора.

||ри катастрофах возмо)кнь1 эпидемии (массовьте инфекцион-
ньте заболевания) среди населения. Развитие эпидемий моэкет бьтть
связано с ухуд1пением условий размещения (скуненность1о' пло-
хим п[икроклиматом), употреблением недоброкачественнь1х водь|
и пищи' загрязнением территории отбросами' трупами' канали-
3ационнь1ми стоками и т. п.; повь]1пением восприимчивости л|о-
дей к инфекции из-3а психической травмьт, ухуд1шения питания'
облуления и других причин' сни)|{а1о1цих сопротивляемость орга-
низма к заболевани1о; миграцией населения; нару1шением работьт
санитарно-гигиенических, ленебно_профилактических и санитар-
но_ветеринарнь1х учрея(дений, поздней изоляцией инфекционньтх
больньтх, трудностями в проведении противоэпидемических и про-
тивоэпизоотических мероприятий.

3озникновение массовьтх инфекционньтх заболеваний возмохс-
но при слунайном или умь1тшленном рассеивании бактериальньтх
средств. |[оступление бактериальнь]х средств во вне1шн|ою среду
возмо)!(но т1р!1 аварии на предпри ятии 6иологической промь11п-
ленности' в специализированном биологическом наг{но-исследо-
вательском и противочумном учре)кдении' а так)ке при использо-
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вании бактериальнь1х средств террористамии военньтми в каче-
стве бактериологического орух(ия.

|!ри эпидемиях проводят мероприятия противоэпидемической
3ац{ить[.

Фбьтчньте средства порахсения предна3начень1 для уничто)ке_
ния незащищенного населения (осколоннь]е и кассетньхе боепри_
пасьт), уничто)кения промь11пленнь1х и административнь1х объек_
тов' транспортнь1х узлов и магистр€1лей, предприятий энергети-
ки' связи' газоснаб}кения (управляемь|е авиационньте боштбьт),

разру1шения прочнь{х, заглубленньтх соору)кений, бетонньтх по-
крьттий, плотин и тоннелей (бетонобойньте бомбьт) и создания зон
поЁсара (заясигательньте бомбьт). |[ораэкатощие факторь1: осколки
боеприпасов, обломки строительнь1х конструкций, взрь1вная волна'
вь1сокая температура горения за)кигательньтх смесей и по}каров.
3озмохсно поступление пора)кеннь[х с осколочнь]ми ранениями'
контузией, сотрясением головного мозга' синдромом длительного
сдавления. ||ри приме:.1ет1ии захсигательньтх смесей и по)карах _
с о)кога1у!и.

Бомбовьте кассеть1 объемного (вакуумного) взрьтва относят к
обь:чньтм средствам пора}1(ения. |!ри их взрь1ве вьт:цибной 3аряд
обеспечивает разброс специальной >кидкости и образование газо-
возду1пного облака, способного <(3атекать> в углубления' щели
соорухсения. [азовозду1шное облако подрь1ваетс я инициирук)щим
устройствошт. Фбразуется ударная волна с избьхточнь11ц давлением
до 3 пт|[а, уничто)ка1ощая лтодей' технику и соорухсения. Б объ-
еме' занятом газовозду1пнь[ш[ облаком, вь1}кигается кислород. |[о-
ра]тсения обусловленьт ударной волной, вьтсокой температурой,
окислами углерода' острой гипоксией. 8озмоэкно поступление по-
страдав1ших с комбинированнь|ми порахсениями: перелом' конту-
зия' травма головь1 и внутренних органов' охсоги' отравление
угарнь1м газо1!1.

Фрухсием массового пора)кения (омп) является ядерное' хи-
мическое и бактериологическое.

,{,дерное орух{ие _ это са1!1ое мощное ору]кие массового пора-
хсения. €редства доставки ядернь1х боеприпасов _ ракеть1, авиа-
ционнь1е бомбь:, артиллерийские снарядьт. .[дерньте боеприпасьт
могут применяться в ву1де ядерньтх фугасов.

8 ядерном боеприпасе для ядерного взрь1ва используется ядер-
ная нараста1о:цая (лавивообразная) цепная реакция деле}1ия кри-

19



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

тическои массь1 легко расщепля1ощихся при поглощении медлен-
нь|х нейтронов ядер урана_235 и плутония-239. |{ритическая масса
деляп{егося вещества достигается цутем уведичения его количе-
ства или плотности. |[ри ядерном взрь1ве в течение короткого
цроме)кутка времени вьцеляется больтцое кол}гс!ество энергии' тем-
пература достигает десятков миллионов градусов' а давление _
сотен ть|сяч атмосфер. |[ри этой температуре и давлении мо)кет
развиваться термоядерная реакция', г\ри которой ядра легких
элементов' приобретая кинетическу1о энерги]о, сблих(а1отся и о6ъ-
единяются в ядра более тяакель1х элементов. |[ри взрь1ве термо-
ядерной (водородной) бомбьт имеют место ядернь|е реакции деле-
ния _ синтеза' ядерной реакции деления урана-235 или плуто-
ния-239, а затем термоядерной реакции синтеза ядер гелия из
изотопов водорода (дейтерия, трития' лития). Реакция сопро-
во)кдается вь1делением больтпих количеств энергии. 8 термоядер-
ной реакции синтеза ядер гелия из изотопов водорода (дейтерия,
трития' лития) образутотся бьтстрьте нейтроньт, которьте могут
вь1зьтвать деление ядер урана-238. ||ри взрьтве комбинированно-
го ядерного боеприпаса име}от место ядернь[е реакции деления _
синтеза _ деления' энергия ядерной реакции деления урана-23б
или плутония-239, а затем термоядерной реакции синтеза ядер
гелия из изотопов водорода (дейтерия, трития' лития) и реакции
деления урана-238. Реакции цроисходят за доли секундьт' сопро_
во)кда1отся вьтделением огромного количества энергии' образова-
нием неразделив1пихся остатков и осколков деления ядерного бое-
припаса' потоком нейтронов, гамма-излучением' световь1м излу_
чением' ударной волной и электромагнитнь1м импульсом. Радио-
активнь1е осколки деления претерпеватот дальнейтпие превраще-
ния' сопрово)кда}оц]иеся бета- и гамма_излу{ением. 8 центре ре-
акции температура повь11пается до десятков миллионов градусов'
давление _ до нескольких сотен ть1сяч атмосфер. Б зоне реакции
все химические связи разру]паются' все вещества превраща1отся
в газ из нейтральнь1хили ионизированнь1х атомов, которьтй пос-
ле огненной вспьтцтки образует бьтстро рас1ширяю|цийся огнен-
ньтй тшар. ,{авление газов' переда}ощееся окру?|{атощей среде' в
воздухе и воде образует ударну1о водну' в грунте _ сейсмовзрь1в_
ну1о волну. |]лотность газа в огнен}{ом тпаре бьтстро сни)т{ается и
становится значительно меньтце плотности атмосферного возду_
ха' вследствие чего огненньтй тпар поднимается на вьтсоту' на
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которои его плотность равна плотности окру)как)щего воздуха.
Ёа пути подъема огненного |1]ара создается область разря}кения'
в котору1о бьтстро двих{ется более плотньтй воздух' образуя вос-
ходя:ций поток в виде нох(ки сри6а. Босходящими потоками воз_

духа при низких возду1пнь1х' на3еп|нь|х' под3емнь1х и подводнь]х
взрь1вах захвать1вается грунт или вода, Фгненньтй шар является
источником интенсивного светового и теплового изл)гчений, кото-
рь1е сопровохсда1отся потерей значительного количества энергии.
1емпература огненного 1пара бь1стро сни}кается' и наступа1от кон-
денсация содер)кащихся в пем паров и образование радиоактив-
ного аэрозоля в виде тцляцки гриба. Б слунаях, когда восходя-
щие потоки (<,ноэкка гриба> ядерного взрьтва), несущие грунт
или воду' достига|от радиоактивного аэрозоля (<(ц]ляпка гриба'>
ядерного взрь1ва)' образуется радиоактивное облако.

|[орахсалощие факторь1 ядерного ору)кия _ ударная волна при
возду[цнь1х и наземнь]х (надводнь:х) взрь:вах, сейсмовзрь1вная вол_
на при подземнь1х (подводньтх) взрьтвах, свеговое и3щг{ение' про-
ник€1ющая раду|ация, радиоактив1{ое зар€|}кение местности и элект-
ромагнитньтй импульс. 8торинньте пора'ка1ощие факторьт _ скоро-
стной напор и метательное действие ударной волнь1' обвальт, 3ава-
ль1' по)карь1' вторис{нь|е очаги пора]кения аварийно химически опас-
нь|1!ти ветцеств€[:у1и при разру|цении объектов народного хозяйства.

|{ри воздутпном и наземном ядернь[х взрь1вах во3никает ядер-
ньтй очаг пора]1(ения _ территория разрутпену1й, по)каров' радио-
активного загрязнения местности' массовь|е безвозвратнъ\е и са71и-
тарнь1е потери. |[ри воздутшном ядерном взрь|ве _ санитарнь1е по-
тери в пределах границ ядерного очага порах(ения. ||ри назештном
ядерном взрь1ве _ ина территории следа радиоактивного облака.

|!ри взрьтве нейтронной бомбьт и атомной бомбь: с мощность1о
около 1 кт преимущественно будут радиационнь1е пора)кения, обус-
ловленнь1е гамма-л}длами (дальность пробега 800_1200 тш) и ней-
трона]ци (дальность пробега до 2000 м). 9дарная волна и свето-
вое излг{ение вь1зьтва1от разрутпеъ|у!яу| порах(ения лтодей в ради-
усе 130 м. !1ейтроньт обладахот значительно больлцей проникато-
щей способность1о по сравнени1о с гамма-изл1гч9ццем. ||оэтому
при взрь1ве нейтронной бомбьт возмоэ1сно пора)кение лтодей в про-
стейтцих укрь1тиях и убехсищах.

|[ри взрьтве ядернь1х боеприпасов мощность:о 10_50 кт радиу-
сьт действия ударной волнь[' светового и3)11п16ццд и проникатощей
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радиации почти совпада}от. |[реимущественно будут комбиниро-
ваннь!е радиационнь!е пора}кения (острая лу{евая болезнь, трав-
ма, о;ког).

|!ри взрьтве термоядерньтх боеприпасов пдощностьто 50_100 кт
преобладает цора?тса1ощее действие ударной волнь] и светового
изл5п19ц''. |[реимущественно будут комбинированнь[е травмати-
ческие пора)кения (травма и оэког).

|[ри взрьтве более мощньтх комбинированць1х боеприпасов пре-
обладает световое и3лучение. |!реимущественно будут терми-
ческие пора)кения.

}дарная волна _ это область вь1сокого давления, образутощая-
ся при резком сх<атии во3духа (водьт), распространя1ощаяся во
все сторонь1 от центра ядерного в3рь]ва. |[ораакатощее действие
ударной волнь1 3ависит от избьтточного давления на ее фронте,
скоростного напора воздуха и времени действия избь|точного дав-
ления. !1аходящиеся на открь|той местности не3ащищеннь1е л}оди
при избьхточном давлении во фронте ударной волнь| 120_140 к|1а
цолучают с1утертельнь1е травмь1' 50_120 к|[а _ тяэкельте, 28_
50 к|!а _ средней тя)кести' |4_28 к|[а _ легкие. |[ораэкатощее
действие ударной воднь1 на ле)кащего человека мень]це' чем на
стоящего. €кладки местности (овраги, холмь1' ямь]' лесньте мас_
сивь1' здания и т. п.) в 1,5-2 ра3а умень1ша}от дальность распро-
странения и пора)[(а1ощее действие ударной волнь1. 3 больтшей
мере пора)как)щее действие ударной волнь| умень1ша1от окопьт'
щели' укрь1тия' убеэкища, подваль| с усиленнь1ми перекрь1тия-
ми' подземнь1е переходь| и пути сообщения. €корость распрост-
ранения ударной волнь1 зависит от давления воздуха в ее фронте
и бьтстро сни}кается. |[ри взрьтве ядерного боеприпаса мо1цность1о
20 кт ударная волна проходит 1 км за 2с,2 км за 5 с, 3 км за 8 с.
|!орахсения' вь1зь1ваемьте ударной волной: акустическая травма'
баротравма' механическое повре)кдение ра3личнь|х частей тела и
органов (контузии, сдавления и сотрясения мозга и другие трав-
мьт). 3нанительное чисдо травм мо)кет бьтть прининено обломка-
ми зданий и соорухсений, деревьев и метательнь1мо действием удар-
ной водньт. |[ри обрутшениу[. здану\й многие л!оди могут ока3аться
под 3ава.,тами.

6ветовое излу{ение _ это поток интенсивного светового и теп_
лового излуче}{ия (лунистой энергии оптического диапазона и
инфракрасного и3лг{ения) от огненного 1пара' излуча}ощего в
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течение нескольких секунд. €ветовое изл}гчение возду1шного взрь[ва

втрое больтпе наземного той хсе мощности. Радиус пораэка]ощего

действия светового излучения з}{ачительно больтце ударной вол-

ньт. 1'1нтенсивность светового излучения умень1шается с увеличе-
[{ием расстояния от це}|тра в3рь]ва' при до)кде' снегопаде' тума_

не' задьтмлент{ости. €ветовое излучение погдощается' отра)кается
преградами' частично мох{ет проникать через прозрачнь1е пре-

градь1. €ветовое излучение повре)кдает' нагревает' расплавляет'
обугливает' воспламеняет поверхности' на которь]е оно попадает.
.}1тобая преграда' создающая тень' защищает от светового излг{е_
ния' и искл]очает охсоги. Ёадеэкно защища1от от светового излу-
чевия соору)кения закрь1того типа' подвальт' погреба, подземньте
цереходь1' закрь]ть1е галереи и т. п. |!ри попадании интенсивного
светового излу{ения на легковоспламеняк)щиеся материальт (хра-

нилища нефтепродуктов' газа' сухая растительность и древесина'
бумага и т. п.) возника]от пох{арь1. ,{еревяннь\е здаЁ|ия загор€цотся

|{римернь:е радиусь1 действия ударной волпь|

!!ршлое+оюше: 8 чшслштпеле пршво0ятпся 0онньсе прш воз0утлнь!х в3Рь[-

вах, в 3но]пенот!еле _ прц но3е]пнь!х.

2з

и светового изл5гч9цця в к1}1

)(арактеристика
]!1оцдность взрь1ва

20
килотонн

100
килотонн

1 мега-
тонна

10 мега-
тонн

3она полного разру1пе-
ния и гибели лтодей

0€
о,7

1-0
\.2

,9щ
2.9

4€
6,9

3она сильньтх разру|це-
ний, тяэкелой и еред-
ней степеней травм

|5
1,5

2-о
2,5

б€
5,4

11 .4
11,5

3она средних и слабьтх
разрутпений, средней и
легкой степеней травм

оо
95-4.

3,0
о.б
5,2

15.0
12,2

35.0
28,0

Фэкоги 111 степени 1€
1,0

42
2.4

12.8
5,1

26.0
16.0

Фэкоги 11 степени
9о
\,2

о.б
2,8

14-4
5,8

33.0
17,0

Факоги 1 степени 4А
1,8

9д
6,0

22.0
9,0

50.0
29,о
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в радиусе 15 км от огненного 1шара' автотранспорт и сухая расти-
тельность _ 16 км, лее _ \7 км. 8озмоэкно возникновение спло1ш-
нь1х по?каров' захватьтва}оцдих оцромнь]е у{астки территории. Факоги
и временное ослепление (истощение зрительного пурпура _ родоп-
сина) на уд€ш|енном расстоянии' ох{ог сетчатки и более длительное
ослепление у человека на близком расстоянии и в ночное время
(зранок растпирен). €ветовое изл1гч9цц" 2_5 кал|кв.см вь|зь1ват у
лходей охсог 1 степени' 5_|Ф кал|кв. сш1 _ охсог 11 степени, более
10 кал/кв. см _ охсог 111 степени. |!ри взрь:ве ядернь]х боеприпасов
мощностьк) в 1 кт продол}кительность свечения составляет 1 с,
10 кт _ 2,2 с, 100 кт _ 4,6 с' 1 1!1т _ 10 с. Фэкоги могут бьтть не
только на открь1ть1х у]астках тела' но и под одеэкдой из-за ее
нагревания до вьтсокой темцературь\ или возгорания. €ильнее
порай{ается та часть поверхности тела' которая бьтла обращена в
сторону взрьтва.

|[роникахощая радиация _ поток гамма-' нейтронного изду{е_
ния. Ёейтронное излучение образуется в процессе ядернь|х реак-
ций. | а*тма-изщгч9цц6 обусловлепо радио}гу1{лида}|!у| в огненном 1ца_

ре. Радиус пора'ка1ощего действия г€1ш|ма-из.тгучения _ до 1200 м,
потока нейтронного и3лучения _ до 2 км. Радиус пора}ка1ощего
действия проникатощей радиации при возду1пнь1х взрь1вах 2| ки-
лотонной бомбьт: до 800 м _ 100 % смертность (доза до 100 3в),
до |,2 км _ 75 % сштертность (доза до10 3в); до 2 км _ лутевая
болезнь 1_[1 степеней тяэкести (доза 0,5-2 3в). |{ри взрь1вах тер-
моядернь1х мегатоннь1х боеприпасов смертельнь1е порахсения мо-
гут бьтть в радиусе до 3_4 км из-3а больтпих размеров огненного
]цара в момент взрь1ва' при этом бодьтцое значение приобретает
нейтронньтй поток. Биологическое действие нейтронного изл}гче-
ния в песколько раз эффективнее и опаснее гамма-излучения.

Радиоактивное зара}кение местности при низких возду1шнъ]х'
наземнь1х и подземнь1х ядернь1х взрь|вах обусловлено продуктами
ядерного взрь1ва. 9то остатки ядерного гор|очего (уран-235, плу-
тоний-239, уран-238 в комбинированньтх ядернь1х зарядах), про-
дукть1 деления (несколько сотен радиоактивнь1х изотопов 36 хи-
мических элементов' в том числе йода, цезия' стронция' нептуния
и других с общей активность1о в первую 1шинуту от 8 х 1011 1(ц на
20 кт тротилового эквивалента до 101б 1(ц на мегатонну}о водо-
роднук) бомбу) и наведенная активность на месте ядер1{ого взрь1-
ва. [о 20-го дня после ядерного взрь1ва уровень радиации пре-
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имущественно обусловлен [а140, Ба140, Рт|43, €в141, 1131 и
др. до года _ Рг143, €з141, }.1Б95 и 2т95.3 дальнейтшем _ 8г90
и 6з137.||ри взрь1вах термоядерньтх боеприпасов образуется ра-
диоактивньтй углерод-14 с периодом полураспада 5730 лет. |{ри
тер1иоядерношт взрь1ве в 1 1!1т образуется около 0,1 1!11(ц строн-
ция-90 и 0,18 1!11{ш цезия-137. Ёаведенная активность обуслов-
лена радиоактивнь|ми изотопами натрия' маг}{ия' крештния, фос-
фора и других химических элементов (истонники гатима-, бета-
изл1гч6ч1"), образутощимися вследствие захвата медленнь1х нейт-
ронов элементами почвь1' водь|' воздуха и другими материалами.
Больтпая часть из них имеет период полураспада продолхситель-
ность1о от нескольких 1иинут до нескольких дней.

Различатот четь1ре зонь1 радиоактивного загрязнения: умерен-
ного (зона А), сильного (зона Б), опасного (зона 3) и нрезвьтнай-
но опасного (зона |).

Ёа внетцней границе зоньт А чере3 1 час после в3рь|ва мощ-
ность дозь1 изл)гчения равна 8 Р|н, через 10 часов _ |,б Р|ч,
через трое суток _ 0,0б Р/н, поглощенная доза за весь период
полураспада _ 0,4 |р.

Ёа внетдней границе зоньт Б через 1 час после взрь|ва мощ-
ность дозь1 излучения равна 80 Р/н, через 10 часов _ 5 Р|ч,
чере3 трое суток _ 0,5 Р/ч' погло]це1{ная доза за весь период
полураспада _ 4 |р.

Ёа внетшней границе зонь1 в через 1 час после взрь|ва мощ-
ность дозь1 излучения рав}1а 24Ф Р| н, через 10 часов _ |б Р|н,
через трое суток _ 1,5 Р/н, поглощенная доза за весь период
полураспада _ 12 [р.

}{а внетшней границе зоньт [ чере3 1 час после взрь1ва мощ-
ность дозь1 излучения равна 800 Р/н, через 10 часов _ 50 Р/ч,
через трое суток _ бР|ч, поглощенная до3а 3а весь период поду-
распада _ 40 |р.

|{ри низком возду1цном' назеп[ном ядерном взрь|ве мощность1о
в 1 ]![т в огненньтй 1цар' а затеш| в фортширутощееся радиоактивное
облако попадает до 20 тьтсяч тонн грунта (водьл), в котором час-
тиць1 пь|ли и водянь1х паров адсорбирутот радионуклу|дь|. Фбъешт

радио€1ктивного облака при взрь1ве ядерного боеприпаса }дощно-
сть|о в 20 кт достигает 100 куб.км' при взрь1ве тер}[оядерного
боеприпаса мощность1о в 1 1!1т _ б000 куб.км.
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|[ри вьтсоких возду1цнь]х ядерньтх взрьтвах (огненньтй шар не
касается земли) 99 % радиоактивнь]х веществ поступает в атмос-
феру и стратосферу. Радиоактивное загрязнение территориу| от-
сутствует или оно незначительное и кратковременное' обуслов-
ленное наведенной активностьто. Ёаведенная активность являет-
ся источником иони3иру}ощего и3лучения в радиусе 1-2 км от
эпицентра взрьтва.

Больтцая часть продуктов ядерного в3рь]ва является гамма-'
бета-излунателями с периодами подураспада, исчисляемь[ми се_

кундами' минутами' часами' днями'со средним периодом полу-
распада до 10 суток. }ровень радиации на загрязненной террито-
рии ядерного взрь[ва снихсается бьтстро, особенно в первь1е чась1
п дни после взрь1ва' за счет распада коротко)кивущих изотопов.
3 первьте сутки ках{дь1е 7 часов уровень радиацу|у| сни)кается в
10 раз. 3а год уровень радиациу1 на территории' загрязненной
продуктами ядерного взрь]ва' сни)кается в 20 000 раз.

|!ри низких возду1пнь1х ядерньтх взрь1вах (огненнь:й шар ка-
сается земли) и наземнь1х взрь1вах в стратосферу попадает 20,А
радиоактивнь1х веществ, 80 % фортширует радиоактивное облако.
Радиоактивнь1е вещества радиоактивного облака вь1пада]от в рай-
оне взрь1ва и на следе дви}1{ения радиоактивного облака, обуслов-
лу1вая радиоактивное загря3нение местности. Радиоактивное об-
лако дви}кется в направлении господству1ощего ветра. !{а основа-
нии метеоданнь1х о н€1правлении и скорости господствулощего ветра
расчетно-аналитические группь] мчс (го)' 1!1Ф прогнозирук)т вре_
мя и опасность радиоактивного загря3не[{ия местности. |[ри под-
3емньтх ядернь]х взрь|вах отсутствует световое и3дучение' но бо-
лее интенсивно загрязнена продуктами ядерного взрьтва (пяв)
местность в месте взрь|ва. |[ри надводньтх ядернь|х взрь:вах 30 %
радиоактивнь[х веществ попадает в стратосферу, а70% форми_
рует радиоактивное облако и вь1падает в виде осадков в районе
в3рьтва и на следе радиоактивного облака. тяэтсель1е частицьт пре-
имущественно вь1пада}от на местность в районе взрь1ва' частично
на следе радиоактивного облака. 3ьтпадение мелких легких час-
тиц и радиоактивнь1х аэрозолей происходит с атмосферньтми осад-
ками' а так)ке при прилипаниу1часту!ц и аэро3олей к понве, пред-
метам и оса?кдении с частицами пь1ли' содер)кац{имися в воздухе.
8 стратосфере радионуклидь1 могут находиться от нескольких
месяцев до нескольких лет и распространяться на десятки тьтсяч
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километров от места взрь|ва. Распространение зависит от нацрав-
леъ\ия' двихсения и переме!циват{ия воздутшнь!х потоков' интен-
сивности солнечной радиации. 3агрязнентль|е радионуклидаш[и
пьтлинки' нагреть|е солнечнь|1ци л)дта1![и' н€шрева1от окрухсатощий
их воздух и вместе с ним поднима|отся вверх. 3а время нахо)кде-
ния в стратосфере радионуклидьт с небольптим периодом полурас-
пада распада[отся' и на поверхность 3емли вь!падак)т радионук-
лидь1 с больтпим периодом полураспада, наиболее значимь1е из
которь1х углерод-14 (период полураспада б730 лет), стронций-90
(период полураспада 29,1лет) и цезий-|37 (период полураспа-
да 30 лет). 3то обусловлено тем' что гамма-, альфа-излучатели
уран и плутоний иу[е1от длитедьнь1й период полураспада (1_1-238 _
4,47 миллиарда лет, Рш-239 _ 2,41 ть1сячи лет), а активность
радиоактивнь1х изотопов с коротким периодом полураспада бьтс-
тро умень1пается. Ёаибольштее вьтпадение радионуклидов на зем-
л1о отмечается весной и в начале лета.

Радионуклидь1 удерхсу!ва|отся' в основном' в верхне:![ слое по-
чвь! толщиной б см' и ли1пь незначительное их количество про-
никает в почву на глубину 15 и более сшх. 8 суглинисть1х' !ли:,1и-
сть1х почвах и чернозеште адсорбируется больтце радионуклидов'
чем в песчань1х почвах' из-за больтцей емкости поглотцения.

8сцахиван ие уве]|ичивает глубину проникновения радионук-
лидов в почву. 8етер у| осадки перемеща1от почву и содер)кащие_
ся в ней радионуклидьт. Радиоактивнь1е вещества могут смь1вать-
ся и накапливаться в пони)кеннь|х местах' попядать в воду' пере-
мещаться с частица1!1и почвьт при ветровой эрозии и т. п. Б возду-
хе' воде и почве радиоактивнь1е изотопь! ш[игриру1от так )ке' как
и стабильньте изотопь1' и могут попадать в растительнь1е и хси-
вотньте организмьт. Б воде открь1тьтх водоемов концентрация ра-
диоактивнь|х веществ сни)кается за счет разбавления, фиксации
довнь1м грунтом. 1{онцентрация радиоактивнь1х ве|цеств в водо-
емах с илисть1м дно]!1 и дном из торфяньтх пород' на воднь1х
преградах вь|тце' че1ш в водоемах с песчаньтм дном. 8 водоемах с

дном из глинисть1х пород радиоактивнь1е вещества содер)*{атся' в
основном' в поверхностном слое дна толщиной 15 сшт' а с дном из
рь1хль|х торфяньтх пород _ в слое дна толщиной до 1,5 м. ],1з

водь] радионуклидь1 поступа1от в гидробионтьт, рьтбу, водоплава-
1ощу1о птицу и другие )кивотньте органи31иьт. 1!1орские гидробион-
тьт и рьтбьт могут 1{акапливать бодьлшие количества радионукди-
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дов' чем пресноводньте. Б результате хозяйственной деятельности
человека' при разливах рек' через прибреэкньте растения, вод-
нь|х личинок насекомь]х' водоплава1ощук) птицу возмох(на миг-
рация радионуклидов из водоемов в прибре;кну}о зону. |[одзем-
нь1е водь1 мало подвер)кень1 3агрязнени1о радиоактивнь|ми веще-
ствами. €одерхсание радионуклидов в воде напряму1о зависит от
содер]кания их в донном грунте. Радиоактивнь1е вещества сорби-
рутотся земнь11ци породами' через которь1е они фильтрутотся. [ли-
нисть1е породьт обладатот боль:пей фиксирутощей способность}о'
чем трещиновать1е и песчань[е. €корость перемещения подзем-
нь1х вод от нескольких мм до \-2 м в сутки. Распространение
радиоактивнь1х загрязнений в подземньтх водах огранинено. 8о
все части растения радиоактивнь1е вещества поступа1от в течение
несколько суток после вь1падения радиоактивнь|х осадков чере3
наземнь1е части и через корневу1о систему из почвь!. }{оличество
поступив1ших в растения радиоактивнь1х веществ зависит от ко_
личества радиоактивнь[х изотопов в осадках и почве иихху|ми-
ческого состава' растворимости, фиксиру1ощих свойств почвь1'
способности растент.1я накапливать радиоактивнь!е вещества. 1,1з

воздуха в растения поступает радионуклидов в 2о_20о раз боль-
тпе' чем из почвь1. 1-{ерий, рутений, цирконий, торий, плутоний
преимущественно попадак)т в корневу1о систему растений; йод,
стронций пцезий _ во все части растения. )/глерод-14 поступает
в атмосферу, гидросферу' почву' а оттуда в растения. Б много-
летних и хвойнь|х растениях содер)кание радионуклидов вь11це'
так как многолетние растения могут накапливать радионуклидь1'
а с1!1ена хвои происходит рех(е' че1ц смена листьев у лиственнь1х
растений. Радиоактивнь1е вещества в нерастворимь1х и малора-
створимь1х соединениях не поступа1от у|ли поступа1от в растения
в незначительнь1х количествах. Ёекоторь1е мхи (ягель), водорос-
ли' растения (лтопин) обладают способностьк) накапливать ра-
диоактивнь1е вещества. 1,1нтенсивность поступления радиоактив-
нь1х веществ в растения мо]1сно умень1цить внесение1у! в почву
минеральньтх удобрений, содерэкащих стабильнь1е химические
элементь1' аналогичньте радиоактивнь1м изотопам. 1ак, интенсив-
ность накопления в растениях стронция-90 мо}кно уменьтцить
обогащением почвь1 кальцием.

Фблунение при ядернь1х взрьтвах бьтвает вне1цним и внутрен-
ним.
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8нетпнее облутение во вре1ця ядерной реакции обусловлено ней-
троннь1м потоком и гамма-излу]ение1у[ огненного 1шара' радиоак-
тивного облака ядерного взрь1ва и га1ц]ша-' бета-излутение1и 1!а

загрязненной радиоактивнь11ии веществами территор ии. 3б лизи
центра (эпицентра) ядерного взрь1ва оно обусловлено наведенной
активность1о в грунте. |]осде прохо)кдения радиоактивного обла-
ка вне[цнее облунение обусловлено га1шма- и бета- излучения1ци
на загрязненной радиоактивнь1ми веществами территории. 11аи-
больтпая загрязненность от1цечается на месте взрь1ва при низких
возду1пнь1х' наземнь1х и подземнь1х ато1у[нь1х взрь1вах и в местах
вь1падения радиоактивньтх осадков. Радиоактивное облако мо)кет

распространяться на расстояния в сотни и ть1сячи кило]шетров и
загрязнять огромнь1е территории.

Бкутреннее общгч6цц" обусловлено продуктами ядерного взрь1ва'

поступив1пими в организм человека с загрязненнь1м воздухом'
водой, через ко)кнь1е покровьт' слизисть1е и по пищевь|м цепочкам
с пиш1ей. |[ищевьте цецочки: воздух' почва' вода _ растение _
}|сивотнь1е _ молоко и мяснь1е продукть[ _ человек; вода _ расте-
ния _ гидробионть1 _ зоопланктон _ рьтба _ водоплава1ощая пти-
ца и другие ,кивотнь1е' обитатощие в воде' и их продукть| _ чело-
век. )(оротшо проникак)т в организм через )келудочно-китцечньтй
тракт йод, фосфор' стронций и цезий, плохо _ церий, иттрий,
протшетий и др. €тронций, иттрийттрадий задер)кива]отся в скеле-
те, цезий _ в мь11шцах, рутений - в почках, йод _ в щитовидной
)келезе. &ьфа-настиць1 оказь1ватот облуна1ощее действие только
при попадании внутрь организма. Радионуклидь1 оказь1ва1от по-
вре)кдак)щее действие на органь1 и покровьт тела в местах попада-
11ияи проникновения в организм. |[оступая в кровь' участву}от в

обмене веществ и распространяются по организму' накапливаясь
в критических органах, облуча}от их. €тепень повре)кдения кри-
тических орга}{ов заву|сит от дозь1 облуления и их радиочувстви-
тельности. 3начительньтй вклад во внутреннее облунение расти-
тельнь1х и х(ивотнь1х организмов вносят йод-131, углерод-14,
стронций-90, цезий-137, унаствуя в обмене веществ. Р1од-131

представляет опасность в течение первь1х двух месяцев после
ядерного взрь|ва и авару1и на А3€, так как период полураспада
йода-131 _ 8,о4 суток' за 20 периодов полураспада рас11адается
практически весь радиоактивньтй йод. ,(лительну1о опасность пред-

ставляет загрязнение поверхности почвь1 и р^стительности изо-
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топа1ци плутония' стронция' цезия и другими радионуклидау|и.
€ поверхности ко}ки и слизистъ]х' через протоки сальнь1х и цото-
вьтх 

'келез радионуклидь1 в течение нескольких часов могут по-
пасть внутрь организма. Фколо 80 % Рв с ко)ки и слизисть]х
мо}кет попасть в организм в течение первь|х двух часов. |1опав-
[пие в орга}{изм радионуклидь1 частично распада1отся' частично
вьтводятся из организ1ша с физиологическими вь|дедениями (кал,
моча' пот' молоко). Б связи с более интенсивньтпди обменнь1ми
процессами радионуклидь1 вь|водятся и3 организма новороп{ден-
ньтх и детей бьтстрее, чем из органи3ма взросль1х.

|1ри взрьтве ядернь1х боеприпасов и радиационнь]х авариях
проводят радиационнук) разведку' дозиметринеский и радиомет-
ринеский контроль' де3активаци1о и специадьнук) обработку, кон-
тролиру1от обл1гч9цц" лтодей.

.{озьт излутения оценива}от по мощности экспозиционной дозьт
и величине погло]ценной дозьт. 0кспозиционная доза' мощность
экспозиционной дозьт излучения и поглощенная доза изш!ерятот-
ся. ,(оза экспозиционная _ доза квантового излу{ения' оцределя-
е]!!ая по ионизацу1и воздуха в условиях электрического равнове-
сия. Бнесцстеш[ная единица и3ту1ерения экспо3иционной дозьт _

рентген (Р). Рентген _ доза рентгеновского или гамма-излучения'
созда1ощая в 1 куб.см воздуха при 0 '€ и давлении 76| мм ртут-
ного столба 2,08 миллиарда цар ионов с поглощением 88 эрг
энергии на 1 г воздуха. |{роизводнь|е рентгена _ миллирентген
(мР) и микрорентген (мкР). 1!1еэкдународная единица экспозици-
онной дозь1 _ кулон на кидограмм (1{л/кг). 1 Р : 2,б8 х 10_{
(0,000258) }(л/кг. 1 $л/кг - 3,88 х 103 Р. 1!1ощность экспо3ици-
онной дозь1 _ доза в единицу вре1цени и3меряется в Р|н, мР|н,
мкР|я, }(л/кг сек. ,(оза поглощенная _ до3а ионизиру}ощего
излу|ения' соответствующая количеству энергии' передаваемой
веществу на единицу массь1 в данной точке. Бнесистемная единица
измерения поглощенной дозьт _ рад (радиационная адсорбирован-
ная доза), равньтй 100 эрг на 1 грамм вещества. 1![е;кдународная
единица поглощенной дозьт _ грей (гр) _ дх(оуль на килограмм.
1 грей : 100 радам. 1!1ощность дозь1 _ доза за единицу времени.
}1ощность поглоц{енной дозьт _ дозь1 в единицу вре1шени и3меря-
ется в радах в секунду (рад/с), греях в секунду (гр/с).

.(озьт облучения оценивак)т по величинам эвкивалентной и
эффективной доз. Фни характеризу1от опасность воздействия на
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все тело человека' отдельнь1е его органьт иткану| ионизиру1ощих
излунений.,(оза эквив€ш1ентная рассчить|вается путешт умно}ке-
ния поглощенной дозь1 в органе илу| ткани на соответствутотций
взве1пива1ощий коэффициент для данного вида излучения. $оэф-
фицент показь1вает относительну:о эффективность различнь1х ви-
дов излучения в индуцировании 6иологических эффектов. .(ля
гаш[}1а- и6ета-излучения коэффициент равен 1. [ля нейтронов с
энергией менее 10 кэ8 _ 5, от 10 кэБ до 100 кэ8 - 10, от 100 кэБ
до 2 ]!1эБ _ 2Ф, от 2 ]!1эв до 2| 1!1эБ _ 10, более 20 1!1э8 _ 5. .(ля
альфа-настиц (альфа-излунение) _ 20. Бсе эти значения относят-
ся к излучени1о' падак)щему на тело' а в сл1гчд9 внутреннего об-
лучения _ испускаеп[о1у[у при ядерно}т превратцении. Бнесистешт-
ная единица измерения эквивалентной дозь1 _ бэр. Бэр (биологи-
ческий эквивалент рада) - поглощенная доза любого видапони-
зирук)щего излучения' которая имеет таку}о ]*се биологическу}о
эффективность' как 1 рад гамма-и3л}п!ения. 1!1еэтсдународная еди-
ница измерения эквивалентной дозь1 _ зиверт (3в). 3иверт _ по-
глощенная доза ллобого вида ионизирук)щего излучения' которая
1!меет таку1о хсе биологическу1о эффективность' как 1 [р гамма-
излучен}1я. 1 3в : 100 бэрам. ||роизводнь|е зиверта _ у!у!'![лизи-
верт (м3в), микрозиверт (мк3в). 1!1ощность эквивалентной дозьт
измеряется в единицах _ бэр| сек,3в| сек.1!1ощность эквивалент-
ной дозь: (Ё) расснитьтва}от' умноя{ая мощность экспозиционной
дозьт ([) вР|я' м|>|зили мк/н на 0,9 (результат в бэр/н, мл6эр|н,
мкбэр/н) или 0,009 (результат в 3в|н, м3в|н, мк3в/н). ,[озу оп-
ределяе}1' уш[но){сая ]иощность дозьт на время. 3ффективная доза
так )*се' как у! эквивалентная доза' изп[еряется в зивертах (3в),
миллу\зу!вертах (м3в), микрозивертах (мк3в).

Б военной радиологии эффективная доза при облунении всего
тела человека ионизиру1ощими и3л5гч9чцдми в дозах' измеряе-
1шь1х десятками бэр' рассчить]вается для определения вероятнос-
ти развиту!я острой лулевой болезни. Фна равна сумме эквива.'1ен-
тной и остаточной доз с учетом восстановления организмом л1п19-
вого пора)кения. |!ериод полувосстановления у человека равен
28_30 дня1!1. ,(озу облуне|1ия' полученнуто в течение 4 дней, сни-
та1от однократной дозой. 3ффективная доза облуления за период
более 4 суток является суммой полг!енной и остатонной доз.
|[оэтому пороговь1е дозь1 развития детерминированнь:х эффектов
при многократнь|х облунениях и хроническом облунении вьт1ше'
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че1ц при однократном облучении. |[ри:шерно эффективнук) дозу
облунения всего тела человека ш[о)кно рассчитать по ни}кеприве-
деннь1м фор:шуле и таблицам.

Расчет эффективной дозьт посде однократного обл1гч9чия по
фортиуле:

! 
'оф 

: 0,|4 
".'.* 

0,9 х ! '''. ^ 
о,97 б|-4,

! Ае ! эфф. 
_ эффективт{ая доза;

!"''. - эквивалентная доза;
|,|А"'''_ необратимая (невосстанавливаемая _ |о%) доза об-
лг!ения;
Ё _ количество дней' про1шед1ших после облунения.
Расчет эффективной дозьт после однократного облутения по

табл. 1.

7облшща 1

3начения остаточной дозь1 рад!!ации в зависи1иости
от вреп!епи' про1пед1цего после облунения

Расчет эффективной дозьт при многократнь1х и хронических
облунениях по формуле и табл. 2:

4"оф.: 4 * !"*".'* 6 \ !"*"..,
г Ае ! эфФ._ эффективная доза;

! 
"*".' 

_ эквивалентная доза однократ1{ого облунения;
с - коэффициент для дозь1 однократного о6лутения;
А 

".'.._ 
эквивале}ттная доза 1!1ногократного облунения;

а _ коэффицие}1т для дозь| многократного обл)гчения.
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8ремя после
облуления,

т{еделя

Фстаточная
доза радиации'

о//о

8ремя после
облу*ения,

неделя

Фстаточная
доза радиации'

о//о

0,б 100 7 30
1 90 8 25
2 75 9 2о
3 60 10 \7
4 50 11 15
5 42 \2 13

6 35 14 10
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!аблшща 2
||ритиерньте коаффицие|1ть[ для расчета

аффективной дозьт обл5гнения

1!1ероприятия защить1 от проникатощей радиации проводятся
при угрозе применения противником ядерного орухсия' при его
применении и в 3оне рядиоактивного загрязнения.

3лектротиагнитньтй имцудьс _ это кратковреш1еннь|е электри-
ческие и магнитнь|е подя' возника}ощие во вре}1я ядерной реак-
ции взрь|ва. Бозникатот вследствие концентрац!|ив центре ядер-
ной реакции поло)кительнь1х ионов' а отрицательнь1е формирутот
поток бьтстрьтх эдектронов' разлета1ощу|хся радиально. 9лектро-
1у[аг1{итнь|е поля име1от спектр частот от единиц до сотен мега-
герц и характеризу1отся напря)кенность1о. Фсобенно оцаснь[ им-
пульсь1 низких частот (10_15 м[ц). 3рештя действия эдектро}1аг-
нитного импульса около 200 мс. 3лектроштагнитнь:й импульс при
воздутпнь|х ядернь1х взрь1вах распространяется на сотни кило-
метров в воздухе и по электропроводящим кош1муникация1ц' цри
низких во3ду1пнь1х и наземнь|х _ на десятки километров. 3лект-
ромагнит11ьтй иштпульс создает вь1сокое напря)кение в электропро-
водящих системах (кабели, провода' металлические трубьт). 3оз-
действие вьтсокого напря]кения и образу:ощегося в электропрово-
дящих системах тока нару1шает изоляци1о' расплавляет цровода и
предохранители' вь1)кигает элементь1 микросхем' повре}1сдает ли-
нии электроснабн*ения, трансформаторь1' генераторь1' реле' полу-
проводники, линейньте системь| связи и оповещения' вь1зь1вает иоЁ|и-

зацито диэлектриков' создает пош[ехи и нару1шения радиосвязи.
1!1оэкет привести к воспламенени1о аппаратурь| и по}1сару. 8озмо;к-
но цорахсение лтодей, контактиру1ощих с электропроводящими си-
стеш[а}1и' возника}ощим под воздействиеш[ алектромагнитного им-
пудьса кратковреш1еннь1м током вь|сокого напря}кения и силь|.
|[ораэкеньт могут бьтть лтоди' находящиеся в защитнь[х соору}ке-
ниях на безопасном расстоянии от места ядерного взрьтва. .(ля
зац{итьт от электро1шагнитного импульса помещения' в которь1х

располагается радиоэлектронцая ацпаратура' экранирутот. Аппа-
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1(оличество дней 7 15 30 60 90 150 300

а 0,95 0,78 0,57 о,32 0,2 0,13 0,1

в 0,95 0,8 0,6 0,5 0,423 0,3 о,2

2 Беэо:: жпзнедеят и:те.1 капастроф
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ратуру наде}кно 3аземля1от. |{рименятот грозозащитньте средства'
разряд}{ики' плавкие вставки и другие средства.

)(имическое ору}кие _ это ору}тсие массового пора}кения. Бое-
вь1е отравляк)щие ве1цества (БФБ или ов) _ это А)(Ф3, которь1е
по своим свойствам вьтбраньт для использования в военнь1х це-
лях. Боевь1е отравляк)щие вещества и средства их доставки явля-
1отся химическиш[ ору)кием. )(имическое ору}кие _ ору}кие объем-
ного и площадного действия' способно порах(ать всех лтодей без
средств 3ащить1 на боль1пих площадях' проникать в невентили-
руе}дьте (без работа}ощих фильтро-вентиляционнь]х установок) и
незагерметизированнь|е помещения' убе}кища и укрьттия.,(ля
доставки Ф8 используют химические авиационньте бомбьт, реак-
тивнь1е снарядь|' фугасьт, вь1ливнь1е авиационньте приборь1' дьт-
мовь]е 1шатцки' рг{нь1е хи1цические гранать1' генераторьт аэрозо-
лей на ма1шинах. ФБ могут при1ценяться в газообразном' парооб-
разном' капельно]кидком и аэрозольнош1 состоянии. Аэрозоли -
это мелкие твердь1е утлу1 }хутдкие частиць|' взветшеннь1е в газовой
среде (воздухе). Аэрозоли у!3 капелек )кидкости на3ьтва1от ту1иана-
ми' из твердь1х частиц _ дь1мами. Б капедьно?кидком состоянии
вес капель ФБ несколько 1утиллиграммов. 3оздух, содерэкащий ФБ'
является зараэкеннь1пт. 3 твердо1ц состоянии Ф3 находится при
теш[пературе ни}ке температурь[ его пдавления. €тойкость ФБ за-
висит от теш[пературь[ кипения' чем ни){се температура кипе1{ия'
тем вь1тпе концентрация ФБ в во3духе' но короче период зарахсе-
ния воздуха. [азь:, парь|' тумань1 и дь1мьт ФБ частично поглоща-
тотся (сорбирутотся) ко)кнь1ми покровами тела и тканями одех{-
дьт, обуви ит.л.' а затем могут поступать в воздух. Ф8 обладатот
вьтсокой химической активностьк)' легко вступа1от в реакции гид-
ролиза или оку!еления' что исполь3уют для дега3ациц. €тойкость
ФБ _ время' в течение которого ФБ моэ*сет оказь|вать пора)т{а1о-
щее действие.3ависит от физико-химических свойств Ф8, метео-
рологических условий' характера и рельефа местности' способа
применения. Ёестойкие Ф8 бьтстро переходят в парообразное со-
стояние и рассеива1отся в воздухе' порах{ак)т от нескольких ми-
нут до часа' в ш[естах застоя более длительное вреш[я. 6тойкие ФБ
медле}1но испаряк)тся и пора)ка1от несколько часов' дней.

1оксичность - способность вь13вать развитие симптомокомп-
лекса нару1шения психического илу! физинеского здоровья. 3ави-
сит от химических свойств Ф8, концентрации газа' пара' тумана'
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дь1ма ФБ и времени пора)кения' характеризуется количеством ФБ,
поглоц{е1{ного орг€тниз1цош[ за определенньтй интервал врештени (ток-
содоза).

Фбъештная концентрация _ отнотцение объешта паров Ф3 к объе-
}ду зара)кенного ими воздуха. 3есовая концентрац\4я - вес ФБ в
единице объема зара}тсенного воздуха. |[ороговая концентрация
ФБ _ токсодоза' при которой появлятотся определяе]иь1е при3на_
ки пора)кения. |{ораэка1ощие концентрации _ токсодоза' при во3-

действии которой развива1отся вьтра)кеннь|е признаки порах(е-
ния. €мертельнь1е концентрации Ф8 _ ьо-50 (погибает 50 оА ло-
раэкенньтх), т,о-100 (погибает 100 % цора)тсенньтх). |[о характе-
ру и исходу порах(ения различа}от Ф3 сплертельного действия (не-

рвно-паралитического' ко)кно-нарь1вного' уду1ша}о]цего, общеядо-
витого), временно вь!водящие из нормального состояния (психо-
томиметического действия), ра3дра)ка}ощего действия. |[лотность
3ара}кения _ количество ФБ в граш1мах' 1у[иллиграм1цах на едиъ1и-

це поверхности (кв.м 1у[естности' кв.с1и тела). |[о скоросту1 ра3ви-
тля клу1нической картинь1 пора)кения ра3личатот ФБ бьтстрого и
замедленного действия. |[ри воздействии ФБ замедленного дей-
ствия' признаки пора)кения появля}отся после скрь!того периода
от нескольких часов до суток' в это время патологинеский про-
цесс протекает без види1у[ь[х клинических проявлений. |{ри воз-
дейетвии ФБ бьтстрого действия признаки пора}кения появля}отся
в момент контакта илив течение нескольких секунд' минут. ФБ
могут пора)кать при воздействии на органь1 дь]хания' слизисть1е
(глаза), ко)1су' при употре6лении 3ара}кеннь1х пиц{евь{х продук-
тов и водьт' попадании на раневу1о и о?коговуто поверхность. |{ри
воздействии ФБ возмо)кньт 1цассовь1е пора}*сения (отравления) не-
за-|цищенньтх лтодей.

|1ри применеъ|ии Ф8 образуется очаг химического зара)кения.
3то территория' на которой концентрация ФБ мо}кет вь]звать
пора]кение лтодей. Фчаг химического зара]кения состоит из зонь1
непосредственного зара)кения и зонь{ распростра}1ения облака за-

ра]{сенного во3духа' содерхсащего Ф8 в пора)ка1ощих концентра-
циях. |!ри приме нет1ии химическ их б оеприп а сов и ли рас пь1лении
ФБ генератора]у1и аэрозолей образуется первичное облако ФБ. 9асть
первичного облака ФБ оседает на зе1ил}о и объекть: в капельно-
)кидком состоянии' а 3атем испаряется, образуя вторинное обла-
ко Ф8. |[ервинное и вторичное облако могут распространяться
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ветром на расстояния в десятки километров. |!ри ъ1аличии в зоне
химического зарах{ения населения или войск возникает очаг хи-
мического пора}кения. Размерьт очага химического цора}кения
зависят от токсичности' стойкости' количества' способа приме-
неъ\ия' плотности зара]кения Ф3, метеорологических условий (тетл-
пературьт вне1шней средь1' скорости ветра' вертикальной устой-
чивости атмосферьт, \\алу!чия или отсутствия осадков), рельефа
местности и характера застройки. Бозмоэкно создание очагов хи-
мического пора}кения в десятки и сот||и квадратнь1х километров.
1ипь: очагов химического орух{ия: стойкий онаг бьтстрого дей-
ствия; стойкий очаг замедленного действия; нестойкий очаг бьтс-
трого действия; нестойкий очаг замедденного действия. |[орааке-
ние Ф8 одновреш|енно с ранением назьтва}от микстньтм. 8 очаге
хи1у[ического пора'кения осуществдя1от 3ащиту от хи1!1ического
ору'*{ия.

|[ри катастрофах возмо}кнь| элидемиу! (штассовьте инфекцион-
нь:е заболевания) среди населения. Развитие эпидемий мохсет бьтть
связано с ухуд1шением условий разш1ещения (скуненность|о' пло-
хиш[ микроклиматом), употребление:ш недоброкачественной водьт
и {1ищи, загрязнением территории отбросами' трупами' канали-
зационнь|ми стоками и т. |!.' повь|1шением восприимчивости л}о-
дей к инфекциу'из-3а психической травмьт, ухуд1шения литания,
облуд9ц'" и других причин' сни)как)щих соцротивляемость орга-
низма к заболевани|о; миграцией населения; нару111ение}! работь|
санитарно-гигиенических, ленебно-профилактических и еану\т ар -

но-ветеринарнь1х у{ре){сдений, поздней у1золяции инфекционньтх
больньтх, трудностей в проведении противоэпидемических и про-
тивоэпизоотических мероприятий.

|[рининой возникновения массовь:х инфекционньтх забодева-
ний мохсет бьтть слунайное рассеивание бактериальнь1х средств в
авариях на предприятиях биологической промьт1шленности и в
с|1ециа]\изированнь1х биологических на}гчно-исследовательских и
противочумнь|х учре}|{дениях. 8озмохсно так'{се для дости}кения
террористических и военнь]х целей умь11шленное использование
бактериальнь1х средств.

.(ля профи лахту!ку! возникновения инфекционнь1х забо левахтий,
локализации и лу!кви дации элу! демич еских очагов в едут б актери -
ологическу|о и санитарно-эпидемиологическуто разведку' прово-
дят противоэпидемические мероприятия' в том числе экстренну}о
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общу:о и специфинескуто профилактику' специальнуто обработку,
дезинфекционнь1е и ре)кимно-ограничительньте :т!ероприятия, ве-
дут санитарно-разъяснитель}{у}о работу среди наседения.

Бактериологическое (биологинеское ору}кие) моэкет при1ценяться
для 1цассового пора}1{ения лтодей' }{сивотнь1х, растений. Биологи-
ческое ору)тсие _ это бактериальнь1е средства (Б€) и технические
средства их при1цене|\ия. Бактериальнь1е средства: бактеру!и' ви-
русь1' риккетсии' потогеннь1е микозь1' бактериальньте ядьт (ток-
синьт), зара]кеннь1е насекомь|е и )кивотньте (грьтзунь1 - мь11пи'
крьтсьт). [ехнические средства: самолеть1, бомбьт, ракеть!' снаря-
дь1' возду1т]нь1е 1царь1' механические генераторь1 аэрозолей, рас-
пь1литедьньте устройства и др. |[осле црименения бактериологи-
ческого ору)кия 1цо)кет возникнуть очаг бактериологического по-

рахсения _ территория, на которой во3никли массовь1е заболева-
ния лходей и )кивотнь1х.

Бактериальнь1е средства делят на групць|.
1. 8озбудители инфекционнь1х заболеваяий лтодей: холерь1' на-

туральной оспь1' сь1ппого тифа, бр:отшного тифа и паратифов,
акелтой лихорадки' лихорадки цуцуга}1у1ци' лихорадки денге'
гриппа' полиомиэлита, т1ят\1истой лихорадки (калисть1х гор и др.

2. 8оз6удители инфекционнь1х за6олеваний лтодей и )кивот-
ньхх: чумь1' туляремитт, си6ирской язвьт, сапа, бруцеллеза' ящу-
ра' 1целиоидоза, 1{у-лихорадки' орнитоза и др.

3. 3озбудители инфекционнь]х заболеваний экивотнь1х: чумь1
крупного рогатого скота' чу1!1ь| свиней, геш1оррагической септице-
ш[ии крупного рогатого скота' ш[икотоксикозов и др.

4. Бактериальнь1е токсинь|: токсин ботулэ:нуса.
5. Фитобактериа.'1ьнь[е средства: р'кавчина злаковь|х культур'

фитофтороз картофеля' перикуляриоз риеа, болезни сахарного
тростника и др.

1![етодами генной инэкенерии могут бьтть создадть1 и другие опас-
ньте Б€.

[аибольтшу1о опасность представляк)т ходера' чу1ца' натура.'|ь-
ная оспа.

Бактериальное средство мо]{(ет бьтть применено путем зара)ке-
ния приземнь1х слоев атмосферьт и территории расць|лением бак-
териальнь1х аэрозолей. 3озмоэтсно зара)кение площадей в десятки
и сотни квадратньтх клометров. ,{иверсионнь1м путем могут бь:ть
зара?кень| места 1!1ассового скопления лтодей, продовольственнь1е
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базьт и складь]' источники водоснабакения' предприятия пищевой
промь|1цленности и объектьт обшдественного питания' 

'кивотно-водческие хозяйства.
}становить факт применения Б€ моэкно по внет_1тним призна-

кам. 3то появление туманообра3ного облака на следе ни3колетя-
щего самодета, обнару)кение скоплений возмо)кньтх переносчиков
инфекционньтх заболеваний (мух, блох, втпей, клещей, грь|зунов
и др.), обнаруэкение оскодков специальньтх бомб, контейнеров и
т. п. 3аподозрить факт применения Б€ пдоэкно так)ке при неох(и-
данном массовом инфекционном заболевании лтодей и )кивотнь1х.

Бактериальнь1е аэрозоли представля1от особуто опасность. Фни
могут цереноситься ветром на огромнь{е расстояния. |{роникать
в незагер1!1ети3ированнь1е и не оборудованнь]е фильтро-вентиля-
ционнь1ми установками убеэкища и укрь1тия. 3арахсать чере3 орга_
нь[ дь|х€1ния' ко}ку' слизисть1е' рань1' 3ара}кенньте продукть1 и воду.
Бьтзьтвать заболевания при попадании небольтших количеств во3-
будителя в организм. |[ораакение легких ш|оэкет развиться при по_
т|адаъ|иу1 в легкие 2-3 нумнь|х па.]1очек (легонная нума), 10 ту-
ляремийньтх палочек' 10 000 сибиреязвенньтх 6ацилл.1 мл сус-
пен3ии мо)кет содер)кать до 1 миллиарда микроорганизмов. €по-
рообразутощие ш1икроорганизмь1 и возбудитеди мико3ов могут за-
ра?{сать в течение несколько часов цребь1вания во вне1шней среде.
Ёаиболее стойкие очаги бактериологического цора)кения возни-
как)т при применении зарахсеннь|х переносчиков инфекционньтх
заболеваний. 3озмоэкно зара)кение нетипичнь1м для данного воз-
будителя путем. 6ьтпньтм тифом мох(но заболеть при вдь1хании
содер)тсащего риккетсии |{ровацека аэрозоля. 3озбудители инфек-
ционнь|х заболеваний вьтсококонтагиознь1 _ от больного могут
3ара)каться здоровь1е. Бозмохсньт вспь|1цки и элидеу[иут инфекци-
оннь[х заболеваний. Андикация Б€ сло)кна и требует в некото-
рь|х слу{аях продол}китедьного времени. Б€ не разру1ца}от объек_
ть1 и не уничто)ка1от материальньте средства. Б€ могут приме_
няться совместно с другим ору}кием массового пора}кения.

8 очагах бактериологического пора)кения необходимо вести
бактериологическу1о и санитарно-эпидемиологическу1о разведку'
осуществлять защиту от бактериологического ору}кия и прово-
дить противоэпиде1иические мероприятия.
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п Ргдуп Р гхдгн и г и ликвид^ция
ч Р г3 в ь! чА йньгх ситу 

^цийв Российской ФЁдЁР^ции

|[равительство Российской Федер ациут, правительства респуб-
лик' краев и о6ластей в составе Российской Федерации ' аду!и\тис-
трации городов и районов руководят предупре)кдениеш1 и ликви-
дацией нрезвьтнайньтх ситуаций.

|{остановлением |!равительства РФ м 1113 от 5 ноября 1995 г.
<Ф единой государственной системе предупре]кдения и ликвида-
ции чрезвьтчайньтх ситуаций> в России создана Бдиная государ-
ств енная система пр едуп ре}тс деъти я и ликвидации чрез вь1ч айньтх
еитуаций (Рсчс). Фна функционально о6ъединила федеральнь1е и
территориа.'тьнь[е органь1 исполнительной власти и слуэкбьт, ун-
ре}кдения и форштироват1ия 1!1инистерства здравоохранения и со-

циа.'1ьного развития' 1!1инистерства обороньт, 1!1инистерства внут-
ренних дел, 1!1инистерства транспорта и связи' 1!1инистерства по

дела}1 гра'кданской обороньт' чрезвь1чайньтм ситуация}1 ут ликви-
дацути последствий стихийт+ьтх бедствий и дру!ие министерства'
слуэкбьт и агентства.

|[остановлениеш! |[равительства РФ <,Ф силах и средствах еди-
ной государственной системь1 предупре)кдения и ликвидации чре3-
вьтчайньтх ситуаций,> м 924 от 3 августа 1996 г. определень1
еу!лът и средства предупре)кдения и ликвидации чрезвьтчайньтх
ситуал7ий.

Ёаблтодение и контроль за состояние1ц окру)ка1оц{ей природ-
ной средьт и обстановкой на потенциальт{о опасньтх объектах и
прилега1ощих к ним территориях осуществлятот Федеральная
слухсба по надзору в сфере защить1 прав потребителей и благопо-
лу1ия человека 1!1инистерства здравоохранения и социального
развиту!я, Федеральная слуэкба по ветеринарному и фитосани'
тар11ому надзору 1!1инистерства сельского хозяйства, геофизинес-
кая слуакба Российской академии наук' Федеральная слуэкба по
атомному надзору' }1инистерства промьт1шленности и энергетики'
Федеральная слуя<6а по надзору в сфере экологии и природополь-
зования 1!1инистерства природнь|х ресурсов' учре)кдену!я сети на-
блтодения и лабораторного контроля |раакданской обороньт и
1![инистерств а обороньт.
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.[[иквидаци}о чрезвь{чайньтх ситу аций осуществля}от военизи-
рованнь1е и невоенизированнь1е противопо}карнь1е' поисковьте'
аварийно-спасательнь]е, аварийно-восстановительнь|е' восстано-
вительнь1е и аварийно-технические формирования федеральнь:х
и территориальнь1х органов исподнительной власти, формирова_
ния и г{ре)кдения }!1инистерства здравоохранения и социального
ра3вития' 1!1инистерства сельского хозяйства, [раакданской обо_

ронь1' войск гра)кданской обороньт и других войск и воинских
фортиирова ний для ликвидации ч ре3вь1чайньтх ситу аций, ав арий-
но-технических центров Федерального агентства по атомной энер_
гии, слухсб поискового и аварийно-спасательного обеспечения по-
летов гра}кданск ой ав'7ации Федерального агентства возду1шного
транспорта' военизироват{нь!х слухсб по активному воздействито
на гидрометеорологические процессь1' восстановительнь1х и по-
}карнь1х поездов Федерального €шентства )келезнодоро}кного транс-
порта' аварийно-спасательньтх слуэкб и формиро ваъ\ий Федераль-
ного агентства морского и речного транспорта и других феде-
ральнь1х и территориальнь1х министерств, слуэкб и агентств.

Фрганизутот проведение мероприятий ло ликвидации и пре-
дупре]кдени}о чрезвьтчайньтх ситу аций создан|{ь1е при органах
власти федеральнь1е и регион€ш1ьнь1е ме)кведомственнь|е комиссии
по предуцре}кдени}о и ликвидации чрезвь]чайнь1х ситуаций, тер-
риториальнь|е и местнь[е ко1циссии по чре3вь:чайньтм ситуация1и'
созданнь]е при органах исполнительной власти. Ёа объектах _
отдель] по делам гра)кданской оборонь: и чрезвь1чайнь:м ситуаци-
ятш. 8 составе комиссий представители всех министерств, слуэкб и
агентств. |{редставителями здравоохранения в составе комиссий
являк)тся руководители здр€1воохр€!нения соответствук)щего уровня
(министрьт здравоохраъ!ения, директора департаш1ентов' управде-
ний здравоохранения' 3аведу}ощие городскими отделами или уп-
равлениями здравоохранения' главнь|е врачи центральньтх рай-
оннь1х больниц, главнь1е врачи медико_санитарнь1х настей).

Фперативно-тактическое руководство проведением мероприя-
тий осуществляет 1!1инистерство по дел€1}т гра}кданской оборонь:,
врезвьтнайнь]м ситуация1|!| и ликвидации последствий стихийньтх
бедствий (мчс). 1!19€ имеет в своем составе части и формирова-
ния [Ф, аварийно-спасательнь1е и транспортнь1е слуэкбьт, поиско-
во-спасательнь1е отрядь[; в регионах _ управления, в республи-
ках РФ, краях и областях _ тптабьт; в городах' районах и на
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объектах _ тптабьт го. мчс работает в тесном контакте с ко1цис-
сиями по чрезвь1чайньтти ситуация1и.

.1[иквидация чре3вьтчайнь:х ситуаций _ это аварийно_спаса-
тельньте и другие неотлохс1{ьте работьт, проводи:утьте при возник-
новении нрезвьтнайньтх ситуаций и налравленнь|е на сохранение
)ки3ни и здоровья л\одей, сни)кение ра3ш1еров ущерба окрух{а1о-
щей природной среде и материальньтх потерь' а так'ке на лока-
лизаци1о зон чрезвь1чайньтх ситуаций' прекращение действия ха-
рактернь1х для них опаснь|х факторов.

Работьт по ликвидации чрезвьтчайньтх ситуаций вьтполня}от
спасатели. €пасатель _ это специалист, слу;кащий учре)кдения
или фортиирования' входящего в силь1 и средства ликвидации
нрезвьтнайнь|х ситуаций, вьтполнятощий обязанности по проведе-
ни}о аварийно-спасательнь]х работ, иметощий для этого соответ-
ствующу1о подготовку и квалификат1и}о' подтвер}кденнь1е в аттес-
тационном порядке в соответствии с Фсновньтми поло}1(ения}ти
аттестации аварийно-спасательнь|х слухсб, аварийно-сцасатель-
нь:х формирований и спасателей, утверэкденнь11ши постановлени-
епт ||равительства РФ п! |479 от 22 ноя6ря 1997 г.

Ёа спасателей распространяется статус спасателя _ правовое
поло)кение спасателя' определя1ощее совокупность прав и обя-
занностей, правовьтх норм' которь1е регулиру}от общественньте
отно1]1ения' социальнь!е гарантии и льготь1 спасателям' свя3ан-
ньте с предупре}1(дением и ликву!дацией нрезвьлчайнь:х ситуаций
природного и техногенного характера.

6татус сцасателя име1от сцасатели военнослу)кащие и гра)к-
данские. |[равовьте поло)кения статуса спасателя распространя-
1отся на спасателей профессиональнь1х аварийно-спасательньтх
слуэкб, профессион€!_пьнь1х аварийно-спасательнь1х формиров аний.
!{а спасателей нетптатньтх аварийно-спасательнь1х формирова-
ний, сласателей общественнь1х аварийно-спасательнь:х форштиро-
ваний, спасателей' не входящих в состав аварийно-спасательньтх
формирований, статус спасателя распространяется при их учас-
тии в проведеъ;ии работ по предупре}кдени!о и ликвидации чрез-
вьтчайнь:х слту аций природного и техногенного характера.
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оББспБч!ниБ 3Ащить| нАсБл!ния
пРи кАтАстРоФАх

мгди ци нског оБгсп гч ЁниЁ нАсЁл гн ия
пРи кАтАстРоФАх

1!1едицинское обеспечение населения при катастрофах осуществ-
лятот 1!1инистерство здравоохранения и социального развития' ме-
дицинские слу:кбьт 1!1инистерства РФ по дела]ц гра)кда]{ской оборо-
нь[' чрезвьг!айньтм ситуат\иям и ликвидации последствий стихий-
ньтх бедствий, 1!1инистерства оборонь|, 1!1инистерства внутренних
дел, 1!1инистерства транспорта |7 связи.

.(ля оказания экстренной медицинской помощи в первь1е ми_
нуть1' чась| при катастрофах с массовь|ми пора)кениями населе_
ния |!остановлением |1равительства РФ м 195 от 28 февраля
1996 года создана слуэкба медицинь| катастроф 1!1инистерства здра-
воохранения и социадьного развития.

Фрганизутот медиципское обеспечение населения в нрезвь:най-
нь1х ситуациях федеральнь1е' региональнь1е и территориальнь1е
ме)кведомственнь1е координационнь|е комиссу!и' руководите лп (ди-
ректора) региональнь|х и территориальнь1х центров медициньт
катастроф. }(омиссии возглавля}от руководители здравоохране-
ния соответству1ощего уровня. Б составе комиссий начальники
медицинских слухсб и руководители государственного санитарно-
эпидемиологического надзора.

,(ля оказания неотло)кной медицинской помощи пора}1(еннь1м
ядернь1м' химическим и бактериологическим ору)кием' проведе-
ния санитарно-гигиенических и противоэпидемических меропри-
яту!й, медицинских меропри ятий ло защите от ору)кия массового
пора}кения в военное время предназначена штедицинская слуэкба
гра)!(данской обороньт _ специальная организация здравоохране-
ния' явля}ощаяся одной из структур |рахсданской обороньт (|Ф)
Российской Федерации. Формирования и у1ре}кде11пя. |Ф у*аствутот
в ликвидацу!и последствий крупньтх стихийньтх бедствий и ката-
строф в мирное время.
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Розьтск пора}кенньтх' их и3влечение из-под завалов' из очагов
поэкаров' вь|нос (вьтвоз) с местности (унастка, объекта), 3агряз-
ненной радиоактивнь1ми и 3ара)кенной А)(Ф3' ока3ание первой
1иедицинской помошди на месте пора)кения вьтполня]от аварийно-
спасатедьньте формирования единой государственной системь1 пре-

дупре'кдения и ликву1дациу| нрезвьтнайньтх ситуаций.

слухБА мЁдицинь! кАтАстРоФ

Фсновньхми задачапди Бсероссийской сщ'экбьт медицинь[ катаст-
роф (далее именуется €лухсба) явля1отся:

9 организация у| осуществление 1цедико-санитарного обеспече-
\\ия лри ликвидации чрезвь{чайньтх ситу аций;

9' создание' подготовка и обеспечение готовности органов уп_
равления формированцйи г{ре)кдений 6луакбьт к действиям
в условиях врезвь:найньтх ситуаций;

9' обеспечение постоянной готовности и эффективной работьт
подразделений экстренной и планово-консультативной по-
мощи населени|о (санитарно й авиации) ;

9 уластие в подготовке и обеспече}{ии готовности органов уп_
равления' санитарно-профилактических и других учрех(де-
ний \,[инистерства здравоохранения и социального разви-
тия к работе в чре3вь1чайньтх ситуациях;

9' вьтявление источников чре3вь1чайньтх ситуаций, которь1е мо-
гут сопрово)кдаться неблагоприятнь1ми 1!1едико-санитарнь1-
ми последствиями' проведение комплекса мероприятий ло
недопущену71о или уменьтпени}о таких последствий ;

9' прогнозирование и оценка медико-санитарнь1х последствий
стихийньтх бедствий, аварий и катастроф;

9' создание и организация работь: ме)кведомственнь1х коорди_
нятт'ионнь|х комиссий медицинь1 катастроф ;

9 сбор и обработка инфорштацу!и медико-санитарного характе-
ра в области защить1 населения и территорий о медико-
санитарнь!х последствиях чрезвьгтайньтх ситу аций и их лик -
ву1дацу|у1, обмен и представление такой информации заинте-
ресованнь|м организациям (инстанциям);
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9 организация мероприятий по поддер)кани}о санитарно-эпи-
демиологического благополу+ия населения в зоне чрезвь1-
чайнь1х ситуаций;

у организация взаимодействия органов управдения, форми-
рований и г{рех(дений, утаству1ощих в ликвидации медико-
санитарнь1х последствий нрезвьтчайньтх ситуаций, незави-
симо от их принадле}кности' координацияих деятельности;

9 разработкаоснов подготовки €луэкбьт, принципов и органи-
зации работьт при ликвидации ш1едико-санитарнь1х послед-
ствий нрезвьтнайньтх ситуя т1ий ;

:/ разработка' внедрение у! совер1пенствование методов и
средств оказания экстренной и планово-консультативной ме-
дицинской помощи населени[о;

9 разработка' внедрение и совер1пенствование методов и средств
ока3ания медицинской помощи и лечет{у!я пострадав1пего на_
селения с у1етом характера нрезвьтнайньтх ситуаций;

9' постоянное совер1шенствование организационной структурь|
€луэкбьт и системь] медико-санитарного обеспечения населе-
ния при возникновении чрезвь1чайньтх ситуаций, системь1
экстренной и планово-консультативной медицинской по]цо-
щи населени1о;

9 поддерэкание в постоянной готовности и совер1ценствование
системь| управления €луэкбьт;

:/ разработка научно-практических основ подготовки и повь1-
1пения квалификации специалистов €лухсбьт и организация
их аттестации;

9 подготовка и повь|1шение ква.тпафика!\у!у| специ€!пистов €луэкбь:;
:/ разработка 1у[етодических основ и у{астие в подготовке на-

селения и спасателей к оказанито первой медицинской помо-
щи при нрезвьтнайнь1х ситуациях;

| создание и рациональное использование резервов медицин-
ского имущества для €лухсбьт, обеспевение экстренньтх по-
ставок лекарственнь|х средств для ликв|1дацип последствий
нрезвьтнайньтх ситуаций;

:/ утастие в осуществлет\ип государственной экспертизь1' над-
3ора и контроля в области защить1 населения и территорий
в условиях нрезвьтнайньтх ситуаций;

9 утастие (в сфере ответственности органов здравоохранения)
в разработке и осуществлении мер по социальной защите
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населения' проведении гуманитарнь:х акций, обеспенении
условий для реализации гра}кданами своих прав и обя3ан-
ностей в обдасти защить1 от чре3вь1чайньтх ситуаций;

| создание и рациональное использование резервов финансо-
вь]х и материально-технических ресурсов для обеспечения
деятедьности €лухсбьт;

:/ меакдународное сотрудничество в области п|едицивь1 катастроф.
Ёа федеральном уровне €лухсба представлена 8сероссу\йским

центром медицинь1 катастроф <3ащита> (вцмк <.3ащита>) с вхо-
дящими в него формирова_ттиями' отрядом помощи пострадав1пим
при террористическом акте' подраздедением экстренной и плано-
во_консультативной медицинской помощи населенито' цодразде_
лением скорой и неотло}кной медицинской помощи, слециа]|изи-

рованнь1ми формированиями иу{ре)кдениями 1!1инистрерства здра-
воохр€!нения и соци€ш1ьного развит'1я; к лу1ъ\ическими базами, пред-
назначеннь|ми для ликвидации медико- санитарнь1х последствий
нрезвьтнайнь]х ситуаций и оказания экстренной и планово-кон-
сультативной, скорой и неотдо}кной штедицинской по}1ощи насе_
лени|о' нау{нь[ми базами.

вцмк <,3ащита,> является головньтм научно-практически1!1
г{рех{дением и органом управления 8сероссийской слухсбьт меди_

цинь1 катастроф и слуэкбь: медицинь| катастроф 1!1инистрерства
здравоохранения и социального ра3вития. Фсновньтм 1штатньтм
подразделением 1-{ентра является тптаб вцмк и €луакбьт. вцмк
<3ащита> одновре1у1енно вь|полняет функции региона'1ьного цент-
ра медицинь1 катастроф {ентрального региона Российской Феде-
рации, Бвроазиатского центра медицинь1 катастроф государств _

у]астников €!{[ и 6отруднина}ощего центра БФ3 по медицине
катастроф и чрезвь1чайнь:м ситуация]ш.

Ёа региональном уровне €лухсба представлена региот{альнь1ми
центрами медицинь] катастроф, мех(региональнь]ми центрами по
нрезвьтнайнь|]ш ситуациям Федеральной слуэкбь: по надзору в сфе-

ре защить1 прав потре6ителей и благополучия человека в гг. 1!1ос-

кве и Ёовоси6ирске и центраш1и госсанэпиднад3ора регионального
уровпя. Функции регион€1льнь1х центров медицинь1 катастроф вьт-

полнятот территориальнь!е центрь1 медицинь1 катастроф в гг. )(а-
баровске (.(альневосточньтй регион), Бовосибирске (3ападно-€и-
6ирский регион), 9ите (3абайкалъский регион), }{расноярске (Бо-
сточно-€ибирекий регион), Бкатеринбурге ()['ральский регион),
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€амаре (|[риволакский регион), €анкт-|1етербурге (€еверо-3апад-
ньтй регион), Ростове-на-,(ону (€еверо-}(авказский регион). вцмк
<3ащита> одновремет1но вь]полняет функции регионального цен-
тра медицинь| катастроф 1_{ентрального региона Российской Фе-
дерации.

Региональньте центрь1 при вь|полнении задач при1иенительно к
региону подчиня}отся Б{}1}( <,3ащита>' а 3адач территориаль-
нь|х центров _ руководител1о соответству}отцего территориально-
го органа управления здравоохранения.

Ёа территориальном уровне €луэкба представлена центрами
медицинь1 катастроф' центрами госсанэпиднадзора' входящими в
них формированиями и учрехсдеъ1у!ями, клиническими 6азами,
предназначенньтми для ликвидации медико-санитарнь1х послед-
ствий нрезвьттайньтх ситуаций и оказания экстренной и планово-
консультативной медицинской помощи населенито.

1ерриториальньтй центр медициньт катастроф непосредственно
подчинен руководител1о территориального органа управления
здравоохранения' а по специальньтм вопросам - соответствутоще-
му региональному центру медициньт катастроф.

}{а местном и объектовом (на объектах экономики) уровнях
6луэкба представлена име1о1цимися. на данной территории или
объекте формированиями и у{ре)кдениями 3др€1воохр€1нения, пред-
назначеннь1ми для ликвидации медико-санитарнь1х последствий
нрезвьтнайньтх ситуаций.

1]ентрьт медицинь1 катастроф являк)тся у{ре)кдениями 3драво-
охранения Российской Федерации и' как правило' включатот в
свой состав администрацито' оперативное и де)курно-диспечерское
подра3деления' подра3деление экстренной и планово-консульта-
тивной медицинской помощи' оперативну}о группу управления со
средствами связи' клиническуто базу, бригадьт специализирован-
ной медицинской помощи постоянной' повьт1пенной илиобьтчной
готовности и резервнь|е' а так'ке транспортное подразделение.

Ёа клинической базе центра медицинь1 катастроф мохсет со-
здаваться подви'{сное формирование (госпиталь, отряд)' предназ-
наченное для оперативного вь!двих{ения в зону нрезвьтнайной си-
туации' ока3ания квалифицированной и ст\ециа]|изированной ме-
дицинской помоц{и цострадав1пему населенито. Б ре}киме повсе-
дневной деятельности клиническая база центра обеспечивает ока-
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зание слециали3ированнои медицинскои помощи в раионе посто-
янной дислокации и экстрен11'ой и планово-кот{сультативной пде-

дицинской помощи населенито.
{ентрьт слуэкбьт с формированцями и учре)кдения1ии постоян-

ной готовности' входящими в их состав' являтотся 1птатнь1тии
силами €луэкбьт. Работа региональнь1х и территориальнь]х цент-
ров регламентируется |[олоэкением о региональнош[ центре меди-
циньт катастроф и |!олоэкением о территори2|,]!ьном центре медици-
ньт катастроф, утверэкденнь1ми приказом 1!1инздрава России м 261
от 1 итоня 1996 г'

Ёа федеральном' региональном' территориальном' местном и
объектовом уровнях для участия в ликвидации тутедико-санитар-
ньтх последствий нрезвьтнайнь]х ситуаций создатотся вне1птатнь1е

формирования |лу экбь| в иметощихся лечебно-профилактических
и санитарно-профилактических у{рехсдениях России. Фсновньтми
из Ё!их являтотся:

9 на федеральном и региональном уровнях:
_ бригадьт ст!ециализированной медицинской потлощи (хи_

рургические' травматологические' нейрохирургические'
о)коговь1е' аку1шерско_гинекологические' трансфузиологи-
ческие' токсикологутческие, психотерапевтические, инфек-
ционнь]е' детские хирургические' радиологические и др.);

_ санитарно-эпидемиологические отрядь1;
_ санитарно_эпидемиологические бригадьт (эпидемиологиче-

ские' радиологические' сат1итарно-гигиенические токсико-
логические бригадьт);

_ специализированнь|е противоэпидемические бригадьт;
у на территориальном' местном и объектовом уровнях:

_ бригадьт скорой медицинской помощи (вранебньте, фельд-
тперские);

_ специализированнь]е бригадьт скорой медицинской цо:цо_

щи (интенсивной терапии' токсикологические' радиологи-
ческие' лсихиатрические' педиатрические и др. ) ;

_ бригадьт первой вранебной помощи (вранебно-сестринские
бригадьт);

_ бригадь: доврачебной помощи;
_ бри гадь: ст!ециа][изиров анной медицин ской пом ощи ;

_ санитарно-эпидемиологические отрядь|;
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_ санитарно-эпидемиологические бригадьт;
_ противоэпидемические бригадь].

Бригадьт первой вравебной и довранебной помощи формирутот
в поликлиниках' амбулаториях' медицинских диспансерах' сана-
ториях и других лечебньтх учре]кдениях. Б составе бригадь: пер-
вой вранебной помощи одит1 у!ли два врача' две-три или четь1ре-
1цесть 1![едицинских сестер. 3а день работьт могут оказать помощь
50_100 пора'кеннь[м. Б бригаде доврачебной помош1и фельдтшер
и две-три медицинские сестрь1. Ёесколько бригад объединятот в
ш1едицинский отряд. Ёазначатот стартпего врача и стар1пу}о меди_

цинску}о сестру.
Бригадьл специализированной медицинской помощи формиру-

тот в больницах' клиниках' с[|ецуталу!3ированнь1х центрах. Б за_
висимости от профиля в бригаде цять - одиннадцать человек. 3а
день работьт бригада мо]кет оказать сг!ециализированну1о меди-
цинску|о помощь 1 0-50 пора)кеннь1м.

6анитарно-эпидемиологические и противоэпидемические бри-
гадьт формиру}от в центрах санитарно-эцидемиологического над-
зора' противочумнь1х институтах и станциях. Ёесколько бригад
различного профиля могут бьтть объединень1 в санитарно-эпиде-
миологический отряд. Бригадьл предназначень1 для проведения
противоэцидемических мероприятий в очагах инфекционнь]х за-
болеваний и особо опаснь1х инфекций.

|{олевой многопрофильньтй госпиталь имеет в своем составе
управление' отделения медицинского и материально-техническо-
го обеспечения' 1штатнь1е и не1штатньте специализированньхе бри-
гадь1' которь]е вкл1очатот в состав госпиталя при необходимости
оказа[{ия специали3ированной медицинской помощи пора}тсеннь|м
определенного профиля.

11[татьт и табель оснащения определя1от с учетом местнь1х ус-
ловпй.

Фбеспечение готовности вне1птатньтх фртширований к работе воз-
л€ша]от на руководителя учре)кдения-формирователя. |[ри возник-
новении нрезвьтнайнь1х ситуат\ий они поступа]от в оперативное под-
чинение орг!}нов управления €луэкбьт соответству|ощего уровня.

6озданьт подви)кнь|е комплексьт медицинь1 катастроф на авто-
мобилях, вертолетах' самолетах. 8 отдельньтх субъектах РФ со_
здана трассовая слухсба медицинь1 катастроф для оказания меди-
цинской помощи при автопроис1шествиях.
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Б зависиштости от обстановки деятельность €лухсбьт осуществ-
ляется в трех ре)киш[ах:

9 реэкитие повседневной деятельности;
9' реэкиме повь11пенной готовности (лри угрозе возникновения

нрезвьтнайной ситуации) ;

:/ реэкиме чрезвь1чай т|ой ситу ации.
Ре:шение о введении ре)кимов повь11шенной готовности и чрез-

вьтчайной ситуации приним€1]от федеральньте органь1 исполнитель-
ной власти' органь1 исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федер ацу!и' органь1 местного самоуправл еъ!ия' руководители
объектов.

3 рехситше повседневной деятельности и повь11пенной готовно-
сти формирования и учре)кдения слуэтсбь1 медициньт катастроф
подчиня1отся руководител1о учрех(дения-формирователя и нахо-
дятся в оперативном подчинении руководителя центра медицинь1
катастроф.

гад осу1цествля1от де)курство на дому в нерабонее время' а в пра3-
дничньте и вь|ходнь1е дни _ по графику' утвер}кденному руково-
дителем учре)кдения-формирователя по согласовани}о с центрош[
медицинь1 катастроф.

Б реэкиме нрезвь:найной ситуации общее руководство деятедь-
ность1о бригад возлагается на руководителя центра медицинь!
катастроф.

6роки вь1езда (вьтлета) в район 9€ определя1от исходя из ме-
стнь1х условий.

,{оставку формирований и учре)кдений слухсбь: медицинь1 ка-
тастроф к месту работьт организует соответствутощая комиссия
по чрезвь]чайньтм ситуациям.

Фплата труда и социальная защита специалистов осуществля-
ется в соответствии с Федеральнь1м 3аконошт об аварийно-спаса-
тельнь1х слуэкбах и статусе спасателей' принять[м |осударствен-
ной ,(умой \4 итоля 1995 года.

€пециалистьт бригад, формирований и учре}кдений слуэкбьт
медицинь1 катастроф в ре)киме повседневной деятельности совер-
1пенству}от свои теоретические знания и практические навь1ки по
оказани1о медицинской помощи пора'кеннь1шт (больньтм) в 9€, ос-
ваива}от методь1 и технологии }дедицинской помощи пора)кеннь]м
(больньтм), а так)ке медицинску}о технику и лекарственнь|е пре-
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царать1' применяемь]е при у1астии в ликвидации последствий 9€.
Б рехсиме повь11шенной готовности своевременно прибь1ва1от к ме-
сту сбора, получа]от оснатцение и при необходимости его доуком-
плектовь]вахот. 8 ре}киме нрезвьтнайной ситуации убьлватот к мес-
ту работь1' проводят медицинску}о сортировку' оказь1ва}от меди-
цинскук) помощь и участву1от в эвакуации пора}кеннь|х (6оль_
ньтх) в ленебно-профилактинеские учре}кдения.

|[ри ликви дациу| медико -санитарнь1х последствий нрезвьтн ай -

т{ь|х ситуаций использу1от все находящиеся в зоне нрезвьтнайной
ситу ац'ту| ленебно-профилактические' санитарно- гигиенические'
противоэпидемические и аптечнь1е учре)кдения независимо от их
принадле)кности.

$оординация подготовки и взаиштодействия органов управде_
ния' а так)ке использования фортиирований и учре)кдений, вхо-
дящих в состав €луэкбьт, возлагается на слуэкбу медицинь1 ката-
строф 1!1инистерства здравоохранения и социального развития.

Руководящими органами €луэкбьт на федеральном' региональ_
ном' территориальном и местном уровнях являтотся соответству-
|ощие меэ{сведомственнь1е координационнь1е комиссии и центрь1
медициньт катастроф, которь1е одновременно вь1полнятот функ-
ции:штабов €лухсбь:. Ёа местном и объектовом уровнях функции
тштабов €луэкбьт возлата]отся на тптабь: медицинской слухсбьт [раэк-
данской обороньт. 11!табьт €луэкбьт подчиня1отся руководителто со-
ответству}ощего звена здравоохранения.

|[о оперативно_тактическим вопросам в пределах вь1полняе-
мь1х задач лри ливу|дации чрезвьтчайньтх ситуаций €лухсба руко-
водствуется ре1]]ениями соответству|ощих комиссий цо чрезвь1_
чайньтм ситуациям.

Фсновньтдд документом' регулиру1ощим деятельность €луэкбьт,
является план медико-санитарного обеспечения населения в чрез-
вьтчайньтх ситуациях' которьтй разрабать:вается соответству|ощими
тптабами €луэлсбьт, согласовь1вается с членами мех(ведомственной
координационной комиссии' подписьтвается ее председателе1\11' на-
чальником тптаба и утвер)кдается председателем соответству1о-
щей комиссиу! ло нрезвьтнайнь1м ситуациям.
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мЁдициАскАя слухБА
гРАхдАнской оБоРонь!

1!1едицинская слухсба грах(данской обороньт (}1€ |Ф) представ-
лена системой медицинских у]рех{дений тттирного вре1!1ени' на базе
которь1х созданьт невоенизированпь1е формироваъ|ия и учре)кде-
ния медицинской слуэкбьт воет|ного времени' и объектовь1ми 1!1ас-

совь1ми медицински1ии невоенизированньтми формированиями.
$роме того' в состав мс го входят медицинские подразделения
воинских частей |Ф.

1( массовьтм невоенизированнь1м медицинскитш формировани-
я1у1' предназначеннь1м для оказания первой ]!1едицинской помо-
щи' относятся санитарнь1е пость1' санитарнь1е дру}кинь! и отря-
дь1 санитарнь1х дру)кин.

6анитарньтй пост имеет в своем составе четь|ре человека' из
них один начальник. €анитарньтй пост оснатцен как звено сани-
тарной дру]кинь1. 3а день работьт мо)кет оказать первуто меди-
цинску[о по1цощь 100 порахсеннь1м.

€анитарная дру)кина имеет в своем составе 24 человека: ко-
мандира' заместителя командира' завхоза' водителя, 5 звеньев
по четь1ре человека' из них в ка}тсдом по одному коштандиру. 3а
день работь1 мо}тсет ока3ать пош1ощь 500 пораэкенньтм. 3венья
оснащень1 средствами оказания первой медицинской помощи и
вь1носа пора]кеннь1х.

1абельное иш!ущество комплектуется' хранится и осве)кается
на объекте_формирователе.

}{ специальнь|м невоенизирова1{нь1м 1у!едицинским формирова-
ниям относятся:

9 отрядьт первой медицинской помощи;
9 отрядьт и бригадьт ст1ецпа]!изу|рованной медицинской помопщ;
9 токсико-терапевтические подвих{нь]е !ослит а.лу|;

:/ инфекционнь[е подви)кнь1е госпит€ш[и ;

:/ хирургинеские подви)кнь1е госцитали;
9' подвихснь1е противоэпидемические отрядь1;
| слециализированнь1е противоэпидемические бригадьт;
9 группь: эпидемиологической разведки.
Фтряд первой медицинской помощи (опм) - подви)кное фор-

мирование медицинской слуэкбьт [Ф, являхощееся этапом меди-
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цинской эвакуации' развернутьтм на границе очага илив районе
очага массового пора)кения' цредназначенное для оказания пер-
вой вранеб ной и неотло)1сно й кв алифициров анной медицинской
помощи' а так)ке ддя до3иметрического контроля и санитарной
обработки поступа1ощих в Ф}1|[ пора?кеннь1х' дезактивации их
оде)кдь! иобуви, временной госпитализицу!и|у1 подготовки к эва-
куации в больничнухо базу загородной зот{ь] нетранспортабель-
нь1х пора}тсеннь1х. }{роме того' врачи-специалистьт Ф]!1|[ участву-
1от в проведении медицинской разведки' руководстве санитарнь1-
ми дру}т(инами (отрядами). €озда}отся в больницах, поликлини-
ках' медицинских диспансерах' медико-санитарнь1х частях пред-
лриятий. Б составе Ф|[1!1 приемно-сортировочное' операционно-
перевязочное' госпитальное отделения' отделение эвакуации по-

ра)кеннь1х и вспомогательнь|е отделения (хозяйственного обслу-
х<у!вания, медицинского снаб;кения' частичной санитарной обра_
ботки и де3активации оде)кдьт и обуви, лабораторное).

Бригадьт слециализ.ированной медицинской помощи предна-
значевь1 для оказания помощи в лечебвь:х учре)кдениях боль_
ничнь1х баз загородной зоньт. €оздатотся в клиниках медицинс-
ку!х у!нститутов' университетов' академий, в 6ольницах' поли-
клиниках' медицинских ду!сланеерах по профилто сцециадьности
враней: нейрохирургические' гла3нь[е' сто1!1атологические' ото-
ларингологические' о)коговь1е' травматологические' торако_абдо-
мин€1льньте' урологические' токсико-терапевтические' радиологи-
ческие' инфекционньте' психоневрологические' анастезиологичес-
кие у| другие. Ёесколько бригад могут бь:ть объединень1 в отряд
слециа]||7зированной медицинской поштощи.

1оксико-терапевтические подви}кнь!е госпит€1ли предназначе-
нь1 для оказания квалифицированной у| с[1ециалу1зированной ме-
дицинской помощи порап{еннь1м сильно действутощими ядовить]_
ми веществами. €оздаются на базе токсикологических центров и
многопрофильнь1х больниц, име}ощих в своем составе терапевти-
ческие отделения.

Р1нфекционнь]е подви)кнь]е госпит{!ли предназначень1 для ока-
зани я кв алифицированной и специал'7зированной медицинской
помощи и лечения инфекционньтх больньтх. Б бактериологине-
ской лаборатории мо)кет проводитьс я' и|1ду|кацу!я бактериальнь|х
средств. €озда:отся на базе инфекционньтх больниц.
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)(ирургинеские подви}кнь1е госпит€!'ли предназначень1 для ока-
за11и я кв алифицированной и ст|ециализированной шледицинской
помощи и лечения хирургических больньтх. €оздатотся на базе
хирургичес ких к лиЁ|у|к и п!ногопрофильньтх больниц, и1це1ощих в
свое1ш составе хирургические отделения.

|{одвиэкньте противоэпу!'дем|у1ческце отрядьт предна3начень1 для
проведения санитарно-гигиенических у| противоэпидемических
мероприятий, индикации радиоактивнь1х веществ' отравляк)щих
веществ' бактериальнь1х средств. €оздаются на базе центров го-
сударственного санитарно-эпидемиологического надзора.

[руппьт эпидемиологической разведки предназначень1 для про-
ведения эпидемиологической ра3ведки' отбора проб, обследова-
ния инфекционнь]х очагов. 6оздаются на базе центров государ-
ственного санитарно-эпидемиологического над3ора.

€пециализированнь1е противоэпидемические бригадьт предназ-
начень| для проведения противоэпидеп|ических :т[ероприятий, ра-
боте в очагах особо опасньтх инфекций. €оздатотся на базе проти_
вочумнь1х институтов или станций.

}( улреэкдениям медицинской слуэкбьт гра]кданской обороньт
относятся больницьт загородной 3онь]' станции переливания кро-
ви' центрь1 государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора' складь{ специ€ш]ьного медицинского снаб)кения, алтеки, 5п19$_
нь1е заведения по первичной и последипломной подготовке меди-
цинских работников.

Ёачальникош| медицинской слуэкбьт гра)кданской обороньт яв_
ляется министр здравоохранения и социального ра3вития РФ.
1{ачальниками медицинской слуэтсбьт гра]кданской обороньт в рес-
публиках РФ, краях, областях являк)тся министрь1 здравоохра-
нения' директора департаментов' управлений здравоохранения'
в городах _ заведу1ощие городскими отделами или управлениями
здравоохранения' в сельских районах _ главнь|е врачи центр€1ль_
ньтх районньтх больниц' |та объектах _ главнь1е врачи медико-
санитарнь|х частей или 3аведук)щие здравпунктами.

Фрганьт управления 1!1€ [Ф _ :цтабьт 1!1€ [Ф и управления
больничнь:х баз (руководят работой больниц загородной зонь1
о6 ласти, края' респу6лики).
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мЁдициг1скАя слухБА вооРухгн н ь!х сил
Россипской ФгдЁР^циА

1!1едицинская слу;кба Бооруэкенньтх €ид Российской Федера-
ции подразделяется на:

_ медицинскуто слуакбу видов Боорухсенньтх €ил, родов войск,
некоторь1х главньтх и центральнь1х управлений 1!1инистер-
ства обороньт Российской Федерации;

_ медицинску}о слу)кбу военньтх округов' групп войск, фло-
тов;

_ медицинску1о слухсбу армий, флотилий и военно-морских
баз;

- медицинскуто слуэкбу соединений;
_ 1иедицинску}о слу}кбу воинских настей, кораблей, военно-

унебньтх заведений, военнь]х у{рех(дений, предприятий и
организаций.

Б своем составе имеет:
9' органьт уцравления (|лавное военно_п|едицинское управле_

ние 1!1инистерства обороньт Российской Федерации, Боенно-
медицинские управления видов воору}1сеннь[х сил' родов
войск, флотов, Бое нно - мед у!циъ|ские отдедьт армий, глав ньте
и центральньте управления 1!1инистерства обороньт Р оссий-
ской Федерации);

9 лечебно-профилактические у{ре]кдения (военньте и военно_
морские госпитали и ла3ареть1; родильньте' гинекологиче-
ские у[ детские отделения' содер)кащиеся по отдельнь1м 1шта-

там; военнь1е поликлиники' военнь1е стоматологические по-
лу1к линики' военно -спортивньтй диспансер [€![А; подви)к-
ньте рентгенологические и стоматологические кабинетьт, во_

еннь1е санатории и дома отдьтха);
9' санитарно-эпидемиологические у{ре)кдения (центрьт сани_

тарно_эпидемиологического надзора' противочумнь1е отря-
дь|; санитарно-эпидемиологические и вирусологические ла-
боратории; санитарно-контрольнь1е и санитарно-карантин-
ньте пункть:);

у учре)кдения медицинского снабатсения (базьт медицинского
имущества' медицинские складьл, обособленнь1е отдель1 хра-
нения медицинского имущества' ремонтнь1е группь1 ремонта
медицинской техники);
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9 специальнь1е медицинские учре)кдения (военно-вранебньте и
вое1{но-летньте комис сии; лаборат ории авиационной штеди-

цинь1 и флота, судебно-ме дициъ|ские и патологоанатомиче-
ские; станции переливания крови);

! детские до1школьнь1е г{ре]кдения и лагеря отдьтха;
9 эвакуационно-транспортнь|е части (военно-санитарнь:й по_

езд' госпит€ш|ьнь1е суда) ;

9 военно-медицинские унебньте заведения (8оенно-медицинская
академия имени €.}1. 1{ирова' военно-медицинские факуль-
тетьт при медицинских иъ|ститутах' интерн атурьт медицинс -

кого состава);
9 военно-исследовательские г{ре}кдения и 8оенно-медицинский

музей 1!1инистерства обороньт Российской Федерации;
9 медицинские части (отдельньте медицинские батальоньт и

ротьт) и подра3деления (санитарно-эпидемиологические ла-

боратории соедттнений' медицинские пункть[ и лазареть1 во-

!|нских вастей).
8оенно-медици\|ску!е г{ре)|сдени я' част'т и подразделения 1ио-

гут бьтть центрального подчинения' видов Бооруэ*сеннь1х сил' ро-

дов войск, главнь1х и центральнь1х управлений\/1инистерства обо-

роньт Российской Федерации' военньтх округов' групп войск, фло-
тов, армий, флотилий.

|лазному военно-медицинскому управленик) 1!1иниетерства обо-

роньт Росси йской Федерации подчинень! : [ лавньтй военньтй кли-

нический госпиталь иш!ени }1.Б. Бурденко, 1-[ентральньтй воен-

нь:й госпит€ш[ь и1цени |!.Б. 1!1андрь1ки' !'ентральньтй военньтй

клинический госпиталь имени А.А. Битшневского' !,ентральньтй
военньтй туберкулезнь1й клинический госпиталь' центральнь1е
военньте (в том числе стоматологинеская) лолик![ину1ки' цент-

ральнь1е военнь1е санатории' |{ентральная военно_вранебная ко-

миссия 1!1инистерства обороньт Р оесийской Федерации' централь-
ньте судебно-медицинская' патологоанатомическая и санитарно-
эпидеш[иологическая лаборатории, Боенно_медици11ская а]садемия

имени €.1!1. }{ирова' военно-меду|цу|неку!е факультеть1 при меди-

цинскихинститутах;1{а1гч119-"сследовательскиеу{рехсденияи
Бо енно _ мед ицинский музей 1!1и ни сте рств а об орон ът Р оссутйской

Федерации' центра.'тьнь1е медицинские склядьт и базьт'

8 состав медицинской слухсбь: вида 8оорух(еннь1х (илРоссий-
ской Федерации входят: медицинская слу}к6а о6ъедит+ений, со-
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единений и тастей, центральньтй военньтй госпиталь и централь-
ная подиклиника вида Боорухсеннь1х €ил Российской Федера-
ции' военнь1е госпитали' поликлит\ику7' санатории' дома отдь1ха'
центрь1 санитарно-эпидемиологического надзора' медицинские
складь| и другие учре)кдения.

3 состав медицинской слуэкбьт военного округа (группьт войск,
флота) входят: медицинская слухсба армий (флотилий), соедине-
нийи воинских настей, (кораблей), окрухсной военньхй госпиталь
(госпиталь группь1 войск, военно-морской госпиталь флота), во-
еннь1е (военно-морские) госпитали' поликлиники (в том числе
стоматологинеская), санатории' дома отдь1ха' окру)кная военно-
вранебная комиссия' окрух{нь1е и гарнизоннь1е центрь1 санитар-
но-эпидемиологического надзора' медицинские складь1' и}{терна-
тура медицинского состава и другие г{ре)кдения.

8 состав медицинской слуэкбьт армии (флотилии) входят: ар-
мейская медици1{ская бригада, медицинская слуакба соединений и
частей. 1!1едицинской слуэкбе могут бьтть поднинень1 военньте (во-
енно-морские) гоошитали' центр санитарно-эпидемиологического
надзора' медицинский склад и другие у{ре}кдения. Б состав ар-
мейской медицинской бригадьт входят: управление' отдельнь1е ме-
дицинские отрядь1' отдельньтй отряд ш[едицинского усиления' от-
дельнь:й санитарно_эпидемиологический отряд' отдельнь]е меди-
цинские роть|' отдельная автомобильная санитарная рота.

Б состаз медицинской слухсбьт соединения входят медицинская
слуэкба настей, санитарно-эпидемиологическая лаборатория и
отдельньтй медицинский батальон (рота, лазарет) для оказания
квалифицированной медицинской помотци; в состав медицинской
слуэкбьт части (корабля) - медицинская слуэкба подразделенийи
медицинский пункт; в полку имеется медицинский пункт си3о-
лятором и па.'татами для госпиталивации больньтх с небольтпими
сроками лечения _ для оказания первой вранебной помощи в
стационарнь1х и полевь!х условиях; в батальоне _ батальонньтй
медицинский пункт для оказания доврачебной фельдтперской по-
мощи; в роте _ санитарньтй инструктор роть|; во взводе _ два
вне1цтат1{ь1х санитара изчу1сла солдат' обуненньтх приема1и пер-
вой медицинской помощи.
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основь! воЁнной слухБь|
и оБоРонь! госудАРствА

}(онституцией Российской Федерации установлено' что <,3а-

щита Фтенества является долгом и обязанностьто гра)кданина Рос-
сийской Федерации. |раакданин Российской Федерации несет во_
еннук) слуэкбу в соответствии с федеральнь]1ц законом)). 3адану по
обороне страньт вь1полня1от Боорухсеннь!е сильт Российской Фе-
дерации в соответствии с 3аконотш РФ <,Фб обороне'>.

8идь: вооруженнь|х сил в составе 8оорух<еннь|х сил
Российской Федерации

Ракетньте войска стратегического назначения предназначень|
для ре1шения стратегических задач в ядерной войне. Фсновньте
3адачи: уничто]кения средств ядерного нападет|ия против}{ика'
группировок войск, военнь[х баз, военно-промь11пленнь[х и стра-
тег1г!еских объектов военного и государственного уцравления' ть|ла
и транспорта _ войска вьтсокой боевой готовности. Фсновой во-
ору)ке1{ия Ракетньтх войск явля|отся стационарньте и мобильнь:е
(грунтовьте и }келезнодороэтснь:е) ракетнь|е комплексьт. }1метот на
воору)кении ракеть1 с ядернь|ми боеголовками' способньт пора-
зить противника в лтобой точке земного 1пара. Больтпая часть
ракет оснащена разделяк)щу|т|!|ися боеголовкашти.

€ухопутньте войска _ наиболее многочисленньтй и разносто-
ронний по боевош1у составу вид 3оору)1сеннь1х €ил. €остоят из
родов войск, специ€|.льньтх войск, объединений, соединен!|й, нас-
тей и унреэкденпй ть]ла. Фсновньте рода войск _ мотострелковь]е'
танковьте' ракетнь1е войска и артиллерия' войска |[БФ, армей-
ская авиат1ия и 3оздутпно-,(есаятньте 3ойска. ||редназначеньт для
разгрома группировок противника' овлядения его территорией и
удер)кания ее, обороньт территории странь1.

1!1отострелковьте войска _ наи6олее массовь1й род €ухопутнь1х
войск. ,(ля пораэ*сения наземньтх и возду1шнь1х целей име|от авто-
матическое стрелковое ору)кие' артиллери1о' ракетьт оперативно-
тактического и тактического назначения' танки' боевьте ма1пинь1
пехоть1' бронетрансцортерь]' 3енитнь!е' ракетнь1е и артиллерийс-
кие комплексь1.
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1аттковьте войска являк)тся основной ударной сут]!'ой €ухопут-
ньтх войск. Фснащеньт тавками' самоходной артиллерией, ракет-
ньтм ору}|{ием.

Армейская авиация предназначена для поддерх{ки действий
объединений, соединений и частей €ухопутньтх войск.

8оздутпно-,{есантньте 3ойска предназт{ачень| ддя действия в
ть1лу противника' уничто}ке}1ия средств ядерного нападения' пун-
ктов управлеЁ!у!я, захвата и удер]кивания ва)кнь]х объектов ирай-
онов' нару1цения систем управления и работьт тьтла противника.
Фснащеньт авиатранспортабельньтми самоходнь1ми артиллерий-
скими' ракетнь1ми противотанковь1ми и зенитнь1ми средствами'
бронетранспортер€1ми' боевьтми мятттинш\ди' явтоматическим стрел-
ковь1м ору)кием' средствами связи и управления.

3ойска противовоздугшной обороньт предназначень] для отра-
х(ения возду1шного нападения противника и защить1 населения
странь1' административно-политических и экономических цент-
ров государства' группировок 8оорухсенньтх €ил, военно-про1ць1|ш-
леннь1х и стратегических объектов военного и государственного
управления. Фснащеньт подвихсньтми зенитньтми ракетнь1ми ком-
плекса1у1и' самоходной многоствольной зенитной артиллерией,
радиолокационнь1ш[и средств€1ш1и обнарухсения и автоматизирован-
нь1ми системами управления. 1'1метот в своем составе зенитнь1е
ракетнь|е войстка, авиаци1о противовоздутпной обороньт, радио-
технические войска. 3енитньте ракетнь1е войска оснащень1 зенит-
нь1ми ракетньтми комплексами. Авиация противовоздутшной обо-

ронь1 имеет на воору)кении всепогоднь1е сверхзвуковь!е ракето_
носньте истребители-перехватчики. Радиотехнические войска ос-
}1ащень1 вьхсокоэффективной техникой для обнару]кения и управ-
ления средствами пора}кения воздутшнь|х целей.

Боенно-3оздутшные €ильт предназначеньт для с€!мостоятельно_
го и во взаимодействии с другими впдаму1 8ооруэкенньтх 6ил ре-
111ения боевьтх задач на континентах' океанах и морях. 836 обес-
печив:}[от уничтох(ение ядернь1х сил противЁ|у|ка, разгром его авиа-
ционнь|х группировок' авиационнук) поддеракку 6р<ощтньтх войск
и 8оенно-1!1орского флота. 1акэке ведут возду1цну}о разведку' осу-
ществляк)т десат{тирование войск' воинские перевозки' свя3ь и
управление. Фснащень] стратегически1!1и самолетами-ракетонос-
цами' да]1ь|1у|ми бомбардировщиками-ракетоносцами, фронтовьт-
ми бомбардировщиками' 1штурмову!каму!, сверхзвуковь1ми истре-
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6ите лями, боль:шегрузнь1ми военно_транспортнь1ш1и самолетами.
Боенно-3оздутпнь1е €ильт состоят из дальней, фронтовой и воен-
но- транспортной авиации.

.(альняя авиаци я имеет рода авиации : бомбардировочно-раке_
тоносну1о' ра3ведьтвательну]о и специальнуто. Фснов а дальней азиа-
ции - сверх3вуковьте боштбардировщики-ракетоносць[ со значи-
тельнь|м радиусом действия.

Фронтовая авиация имеет рода авиации: бомбардировочну|о'
истребительну1о' разведь1вательнуто и специальнуто. 14меет сверх-
3вуковь1е истребители-6ом6ардировщики' самолетьт-разведчики'
боевьте и транспортнь|е вертолетьт.

Боенно-транспорт]{ая авиация. перебрасьтвает возду1цнь1е де-
сантьт' осуществляет перевозку войск, техники и материальнь1х
средств.

3оенно-морской флот предназначен для вь1полнения стратеги_
ческих и оперативт1ь]х задач в океанах и морях' уничто)кения
флота противника' разру|:]ения военно-морских баз, наземньтх
объектов, нару1пения морских коммуникаций, вь1садки морских
десантов. 1акэтсе ока3ь1вает содействие €ухопутньтм войскатш при
проведении операций на приморских направлениях.

Б1!1Ф состоит из €еверного, 1ихоокеанского, {ерноморского и
Балтийского флотов, $аспийско й флотилии и .1[енинградской во-
енно-морской базьт. 3 составе Б1!1Ф надводньте и подводнь1е сильт
флота' авиация, береговьте ракетно_ ар ти ллерийские войска, мор-
ская пехота' еуда вспо1у]огательного флота цчасти специального
назначения. вмФ име1от атомнь1е и дизельнь{е подводнь1е лодки'
авианосць1, крейсерь]' эсминць!' ракетнь1е фрегатьт, десантнь1е
корабли, маль|е ракетнь1е корабли, противолодочнь1е корабли,
тральщики, боевьте катера (ракетньте, противолодочнь|е' артил-
лерийско-торпеднь1е' противоминнь1е' десантньте).

Авиация Б1!1Ф вкдточает ракетоноснуто' против олодочну|о' ра3-
ведь1вательну1о и специ€ш{ьнуто авиаци|о. 8 составе авиат1ии само-
леть] и вертолеть1.

1!1орская пехота состоит из частей и подразделетаий, специаль-
но подготовденнь[х для действий в морско}1 десанте. }1меет авто-
матическое стрелковое орух(ие' танки' артиддерито' противотан-
ковь1е и зенитнь]е установки' боевьте ма1пинь] пехоть1' бронетран_
спортерь| и др. 1ехника плава}ощ ая и с вьтсокой проходимость1о.
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1ьтл 8оору)кеннь1х €ил РФ предназначен для снабхсения 3о-
ору}кеннь!х 6ил всеми видами вещевого и продовольственного до-
вольствия' гор1оче-сма3очнь1ми и другими материалау[и' хране-
|1ияи осве)кения запасов материальнь1х средств в арсеналах, ба-
зах и складах' обеспечения воинских перевозок' подготовки и
эксплуатации лутей сообщения' ремонта воору}т{ения и военной
техники. 3 составе ть1ла есть автомобидьнь1е' }келезнодоро)кнь1е'
доро}т(нь1е' трубопроводнь]е' ин}кенерно-аэродрош[нь1е' ремонтньте'
охрань! ть1ла и другие части и подразделеЁ|ия.' а такхсе военно-
ветеринарная слуэкба. 3оенно-ветеринарная слуэ*сба проводит ве-
теринарно_санитарнь1е и дератизационнь1е мероприятия.

1!1едицинская слуэкба 8оорухсенньтх €ил РФ предназначена для
оказания медицинской помощи ранень]м и больньтм' пора]кен-
нь]м ору'кием массового цора'кения' проведения са|1итарно-гиги-
енических и противоэпидемических мероприятий, медицинского
снаб}кения, обеспечения войск средствами медицинской защить1.

3 состав видов Бооруэкенньтх €ил РФ входят рода войск и
сильт флота' а так)ке войска, соединения, части, подра3дедения
специ€ш1ьнь1х войск (разведьтвательнь{е' ин)|(енернь|е' химические'
связи, ш1едицинские и др.).

€пециальньте войска предназначень] для обеспечения боевой
деятельности видов 3оору:тсенньтх €ил. 1,1птетот подразделения во3-

дутшной, радио- и радиотехнинеской, войсковой (корабельной),
артиллерийской' ин)кенерной, химической и других специаль-
нь1х видов разведки.

Р1накенерньте войска включа1от ин)кенерно-саперньте' понтон_
но-мостовь1е' переправочно-десантнь1е' маскировоч}{ь1е и другие
части и цодразделения. Фснащеньт ит{}кенерной техникой' пере-
пр€вочно-десантнь1ми' по1{тонно-1цостовь1ми средствами' средства_
ми со3дания противотанковь1х' противопехотнь1х' противотранс_
портнь!х заграэкдений.

)(иддические войска состоят из частей и подразделений хими-
ческой защить]' радиационной и химической разведки' огнемет-
нь|х' дь1мовь1х и др. Фснащень1 соответствутощей техникой и лру[-
борами для проведения ра3ведки и мероприятий по 3ащите войск
от ору)кия массового пора)кения ' де!азации и дезактивации ору-
]кия' военной техники' местности.

Бойска связи состоят из частей и подразделений, осна!ценнь1х
мобильнь1ми радио-, радиорелейнь1ми' тропосферньтми станция-
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ми' телевизионной и фототелеграфной аппаратурой, средствами
вьтсокочастотного телефонирования и тонального телеграфирова-
ния, [тодви'кньтми наземнь1]ци и возду1цнь|1у1и средствами свяви.

|!огранинньте войска предназначеньт для охрань1 сухопутнь!х
и морских границ Российской Федерации. Фснатценьт совре1цен-
нь|}д ору)кием и первоклассной техникой. Б их распрях(ении ав-
томобили, кора6ли, самолеть1' вертолеть1' радио- и ин}1{енернь1е
средства.

Бнутренние войска предназначень1 для вьтполнения задач по
охране государственньтх объектов и других слухсебньтх боевьтх
задач' возло?кеннь|х на }1инистерство внутренних дел Росеий-
ской Федерации. Фснащень: современной военной техникой и дру-
гими средствами' позволя1ощими успе1цно вьтполнять возло)кен-
нь1е на них задачи.

3оинская обязанность _ воинскийулет, подготовка к военной
слухсбе, поступление на военнуто слуэкбу, прохохсдение военной
слухсбьт, пребь:вание в 3апасе (резерве), военное обунение. }ста-
новленная 3аконом РФ <о воинской обязанности и воинской сщлхс-
бе> обязанность грая{дан воору)кеннь!м путем защищать Россий-
скуто Федераци1о' нести слуа*сбу в рядах Бооруэтсенньтх сил' про-
ходить вневойскову}о подготовку и вь|полнять обязанности' свя-
3аннь1е с обороной странь].

Форма исполнения гра}тсданами Р оссийской Федерации воин_
ской обязанности:

:/ воинский унет;
9 обязательная подготовка к военной слуэкбе;
:/ призьтв на военну1о слуэкбу;
9' прохоэтсдение военной слуэкбьт по призь1ву;
9 пребьтваяие в запасе;
\/ призьтв на военнь1е сборьт и прохо)кдение военньтх сборов в

период пребьтвания в запасе.
3 период мобилизации' в лериод военного поло}т(ения и в воен-

ное время воинская обязаяность гра)кдан такх(е предусматривает:
9' призьтв на военну}о слуэкбу по мобилизации' в период воен-

ного поло){(ения л в военное вре1дя;
9 военное обутение в период военного поло}кения и в военное

время.
8оинский учет гра}кдан осуществляется по 1цесту их )китель-

ства военнь|ми комиссару|ату1ми. 8 наседенньтх пунктах' где нет
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военнь|х комиссариатов' первичньтй воинский учет осуществля-
}от органь1 местного самоуправлет|ия. Боинский учет гра)кдан'
и1у]е]ощих 3вание офицера и пребьтвалощих в за1]асе 6луакбьт вне1п-
ней разведкиРоссийской Федерации и органов Федеральной сщлэк-
бь: безопасности Российской Федерации' осуществляется указан-
ньтми органами.

Боинскому учету подле)кат гра}кдане му)кского пола' годнь1е
по состояни1о здоровья к воецной слуэкбе, а такх(е х{енского пола'
годнь1е по состояни1о здоровья к военной слуэкбе, имек)щие спе-
циальность по перечн}о специальностей' при налич|4и которь1х
гра}тсдане )кенского пола подлех{ат постановке на военньтй учет.

Ёа военньтй унет по соответствутощим военно-учетнь1м специ-
альностям зачисля1отся все гра)кдане )кенского пола' проходив-
1цие военнуто слухсбу в 8ооруэкенньтх €илах Российской Федера-
ции, войсках' министерствах' слухсбах и агентствах' в которь1х
законодательством предусмотрена военная слуэкба.

Ёа военньтй у1ет зачисляк)тся так]ке грах(дане )кенского пола'
цодучив1пие подготовку в общеобразовательном учре]кденуту1 и
профессиональном образовании' других учре}кдениях' а так}ке в
организациях у!ли в ходе практической работьт по установлен-
ньтм специа.'тьностям связи' опти!{еских и 3вукометрических средств
измерения и метрологии' картографии, топогеодезии, фотограм-
1шетрии и аэрофотослуэкбьт, вь1числительной техники' цолигра-
фии, медицинским специальностям' а такхсе киномеханики.

!,ели и задачи военного учета:
/ обеспечение вьтполнения грах(данами военной обязанности;
9' определение количествет;ного и качественного состава при-

зь|внь1х и мобилизациох{нь1х ресурсов в интересах их эффек-
тивного использования для обеспечения ну}кд обороньт и бе-
зопасности государства;

9 плановая работа по подготовке необходимь1х военнь1х спе-
циалистов у!зчисла гра)1сдан' пребьтва:ощих в запасе;

:/ обеспечение }1ероприятий цо переводу Бооруэкенньтх €ил Рос-
сийской Федерации и других войск с мирного на военное
время и доукомплектование их личнь]м составом.

|[одготовка гра}кдан к военной слуэкбе: обязательная и до-
бровольная. Фбязательная подготовка гра}кд€1нина к военной с.гц'эк-
бе предусматривает медицинское обследов ану7е и освидетельство-
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вание' а при необходип1ости' с согласия гра}кданина' мероприя-
тия лечебно-оздоровительного характера.

|{одготовка учащихся к военной слуакбе осу1цествляется при
и3учении курса <, Фсновьт безопасности )кизнедеятельности , . |[ре-
дусмотрено подучение учащи1иися знаний об обороне государства
и о воинской обязанности гра)кдан, приобретение навь1ков по
гра]кданской обороне' Фбязательная подготовка гра'кдан к воен-
ной слуэкбе мо}кет так)ке осуществляться в ходе военньтх сборов.

[раэкданин при постановке на воинский учет подле}кит 1цеди_

цинскому освидетельствовани}о врача1ци- сп ециалист ами : хирур-
гом' терапевтом' невропатолого1у[' окулистом' отоларинголого1!1'
стоматолого1!1 и при необходиллости лсиху|атром' врача}1и других
специальностей.

8 слунае невозмо}{(ности на месте получить медицинское за-
кл1очение о годности грах{данина к военной слухсбе комиссия по
постановке гра)кдан на воинский унет мо}кет нацравить его на
амбулаторное или стационарное 1цедицинское обсдедование в ме-
дицинское учре}1{дение.

,{обровольная подготовка гра)кданит\а к военной слухсбе пре-
дус}1атривает:

9' занятие военно-прикладнь11у1и видами спорта;
:/ овладение военно-)дтетнь|ми специ€1льностями;
:/ обутение в у{рехсдениях среднего (полного) общего образова-

ния с дополнительной образовательной програллмой, иметощей
цель1о военну|о подготовку несовер1пеннолетних гра}кдан;

:/ обунение студентов (курсантов) по программе подготовки
офицеров запаса на военнь|х кафедрах при вузах.

[раэкданин' которому в установленном порядке присвоен пер-
вьтй спортивньтй разряд или спортивное звание по военно-при-
кладному виду спорта' пользуется правом внеконкурсного поступ-
лет1ия в военное училище и вьтбора рода войск в соответствии с
его спортивной подготовкой при при3ь1ве на военнуто слуэкбу.

Ф вло0 енше военно- у че7пнь[]'4ш с пецш0льност[я./пц достигается при
обунении в общеобразовательнь1х учрехсдениях среднего (полно-
го) общего образования с дополнительной образовательной про-
гра:шмой, иметощей цель1о военну1о подготовку несовер[ценнолет-
них гра)кдан му)кского цола: в кадетских (суворовских), морских
кадетских (нахимовских) и музь:кальнь1х кадетских корпусах.
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Ёесовертшеннолетний гра }т!данин му)кского пола _ сирот а и ли
остав:шийся без попечения родителей, зачисляется в кадетские
корпуса без экзатиенов _ по ре3ультатам обследоват|утя и 1иедицин-
ского освидетельствования. [раэкданин' успе1шно завертшивтший
обунение в кадетском корпусе' поль3уется правом поступления в
военное училище без экзаменов.

Ретпение о при3ь|ве гра]кданина на военнуто слуэтсбу принимает-
ся после дости}1сения им 18-летнего возраста. |{ризь:в осуществля-
ется на основ€1нии указа |[резидента Российской Федерации.

€татус военнослу)т(ащего призваннь1й на военну:о слуэкбу при-
обретает после прохо)кдения курса молодого бойца и принятия
Боенной присяги' утрачивает после увольнения в 8апас. 3акона-
ми РФ <,Ф воинской обязанности и воинской слуэкбе'>, <,Ф статусе
военнослухсащего), общевоинскими уставами определеньт права
и обязанности военнослу}кащего перед государством и государ-
ства перед военнослу}кащим.

,(ля обеспечения обороньт Российской Федерации Боорухсен-
нь:е €ильт оснащень1 современнь]1ц ору)кие1ц и военной техникой.
9ффективность их использования во многом 3авутсит от боевого,
морально-психологического' физинеского состояния военнослу}ка-
цдих' их способностивести боевьте действия, оказьтвать медицин-
скуто само_ и взаимопоу1ощь при ранениях' трав1цах и заболева-
Ё!иях' умения вь1)кить в экстремальнь|х условиях нрезвьтвайной
ситуации военной катастрофьт. 3кстремальнь1е условия _ это ус-
ловия' сочетание которь1х со3дает экстремальнук) ситуацито. Ёа
военной слуэкбе чаще возника1от экстремальнь1е ситуации' пред-
ставля1ощие реальну1о опасность для здоровъя и }кизнц воен11ос-
лу}кащего.

3кстрештальньте условия (стресс-факторьт) военной слухсбьт вьт-
зь1вают в начале слуэкбьт развитие у военнослу)кащего состояния
стресса. €тресс _ это неспецифинеская реакция' формирутощаяся
под влиянием стресс-факторов' сопрово)кда!ощаяся фазньтшт и3ме-
нениеш[ приспособительнь|х защитнь1х во3мо)кностей организма.
€начада происходит мобилизация зац{итнь]х сил организма (ре-
акция тревоги), затем их максимадьное напря)кение (стадия ре-
зистентности) и, наконец' срьтв (стадия истощения). 1'1зменяется
деятельность эндокринной системьт и обмена вец{еств _ усилива-
1отся' приобретатот устойнивьтй характер' а при длительном и
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чрезмерном воздействии стресс-факторов истоща}отся вплоть до
цоврехсдения органов и систе1и организпда. )|'штеренное и неоднок-
ратное воздействие стресс-факторов (экстрештальт{ь1х усдовий) фор-
мирует в органи3ш[е приспособитедьньте механизмьт (адаптацион-
ньтй синдропт), шовьттпак)щие устойнивость организ1!1а к их во3-
действито (стадия резистентности стаяовится бодее цродод)китель-
ной). 8 ответ на неоднократное воздействие экстре1ц€1льнь|х усдо-
вий в организлле формиру1отся условнь|е рефлексьт в виде оцреде-
леннь]х действий, которь1е при систематическом повторении ста-
новятся безусловньтми' то есть автоматическими. |{оэтошту в про-
цессе военной слуэкбьт происходят приспособле|1ие и повь[!шение
устойнивости организма военнослу]кащего к экстремальнь|1\,1 ус-
ловиям слух{бь1, вьтрабатьтва]отся определеннь!е навь1ки, действия
становятся автоматическиму!. Фбладая этими ра3вив1пимися в
процессе военной слуэкбьт качествами устойнивости и автоматиз-
ма' военнослуэкащий мо)кет вь1}{(ить в экстремальнь|х ситуациях
военной катастрофьт. 3адава военной слуэкбьт _ развивать и со-
вер1ценствовать эти качества.

Боенная слуакба _ вид слухсбьт гра}кдан в войсках, входящих в
состав 8ооруатсенньтх €ил Российской Федерации. 9то постоянная
улеба, боевая, морально-психологическая, физическая подготов-
ка военнослу)кащих к ведени}о и участу|е в ведении боевьтх дей-
ствий, обунение вь1)кивани1о и вь1)кивание в экстремальнь1х ситу-
ациях войньт. 3ойна _ это военная катастрофа. Боенная слуэкба
является экстре1цальной ситуацией для значительной части тцо-
лодь1х солдат даЁ{е в мирное время. [овая непривь]чная обста-
новка и обязанности' слох(ная современная военная техника' за-
нятия' военнь1е учения и другие мероприятия военной слуэкбьт
требулот кахсдодневного н€1пря]кения мор€ш|ьнь|х и физинеских сил,
со зн ательн ой дисциллиньт. |{оэтому доп риз ь1 вники долэкньт бьтть
морально и психологически, физинески подготовленнь|}1и к вь1-
полнени1о своих доля(ностньтх обязаяностей военной слуакбь:, изу-
чать и знать основь1 военного дела' права и обязанности военно-
слу)кащего' осваивать приемь1 вь1)1сивания в экстремальнь|х усло-
виях.

Больтцое значение в моральной и лсихологической цодготовке
военнослу?кащих имек)т воинские ритуаль|' символь1 и боевьте
традиции. Ёаиболее ва)кнь|ми и3 них явля1отся Боенная присяга'
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Боевое 3намя, [осударственньтй гимн РФ. 8оинский ритуал _ это
тор}кественнь1е церемонии' оказь1ватощие действие на црисутству-
1о1цих в конкретно-чувственной сиштволической форме. €имвол -
условньлй знак, образ' заключа1ощий в себе вахснуто социальну]о
инс}ормацию об историческом со6ь1тии или общественном явле-
ну1и, о его смь1сде' идеях и идеалах. Боинская символика _ пого-
нь: и эмблемьт. @бознача}от принадле}кность военнослу)кащих и
имущества видам 3€, родам войск, специальньтм войскашт или
слухсбам. Боевьте традиции армии и флота _ это исторически
сло)кив1пиеся обь1чаи и моральнь1е правила поведения воинов в
ботоивмирноевремя.

8оенная присяга _ это тор'кественное обещание (клятва), да-
ваемое ка)кдь1м военнослу}кац1им при вступлении в рядьт Боору-
)кеннь1х €ил, один из самь|х ва)кнь]х ритуалов военной слуэкбьт.
|[рисягу принима1от в тор)кественной обстановке перед [осудар-
ственнь[м флагом Российской Федерации и Боевьлм зна}1енем во-
инской части под руководством командира части. .(ень принятия
црисяги является для воинской части пра3дничньтм. |!ринима:от
присягу в соответствии с 3аконом РФ <Ф воинской обязанности и
военной слу}кбе)' введень]м в действие в 1993 году. |[рисягу при-
нима1от гра)кдане' которь1е впервь1е поступа1от на военну}о слух{-
бу' и граэкдане' не проходив1пие военну}о слуэкбу и впервь|е при-
званнь!е на военнь]е сборь:. ,(о принятия т1рися!и военнослу}ка-
щего не назнача}от на воинские дол)кности' не привлекак)т к вь[-
полнени1о боевьтх задач и участи}о в военнь1х действиях, несени}о
боевой' караульной слуэкбьт и боевого дехсурства. !{а военнослу-
х(ащего до принятия присяги не могут нало}1(ить дисциплинар_
ное взь]скание в виде ареста. ||ринимая присягу' военнослу}ка-
щий юридически возлагает на себя ответственность за защиту
Российской Федерации.

Боевое знамя _ главньтй символ воинской части. [1сторинески
Боевое знамя являлось видимь]м символом во)кдя, воинского ко_
мандования' государственной власти. |[отеря Боевого 3намени в
бото часто свидетельствовала о6 унинтоэкенииилу:. пленении во)к-
дя (командира у|ли командов€1ния) и непосредственно предтпество-
вала позору пора]*сения' так как потеря управления войсками,
как правило' _ одна и3 главнь1х причин их разгрома. |{оэтому
веками складь|валась воинская традиция защищать Боевое 3намя
и командира в бото, не щадя крови и самой }кувни. Боевое знамя
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напоминает военнослу}кащим о воинском долге и слазнь1х боевьтх
традициях воинской части. 3рунается воинской части при ее фор-
ш1ировании. |[олоэкение о Боевом знамени утвер)кдается вь]с[цим
орга1{ом государственной власти. Боевое зна1ця сохраняется за
часть1о' независи![о от из1у[енения наи1иенования и нуштерации во-
инской части. Ёаименовану!.я' и нумерации воинской части у! у[х
из1шенения заносятся в |рамоту, вь1даваемуто при врунении Бое-
вого знамени. Боевое знамя находится в воинской части в мирное
и военное время. |[ри утрате Боевого знамени воинская часть
расформировь|вается' а командир части и военнослу}тсащие' ви-
новнь1е в этом позоре' подле'{сат суду военного требунала. 8оен-
нослу)кащие обязаньт му)кественно и самотвер)кенно защищать
Боевое знамя' не допускать захвата его противником.

|[рактика ведения боевь:х действий стала основой появления
и других славнь1х боевьтх традиций, установленньтх сначала об-

щественнь1м ]цнение1ц' а затем и законо1у[ (уставошт). 3то вьтсокая
бдительность' верность присяге и воинскому долгу' храбрость и
героизм в бото, войсковое товарищество' коллективи31ц и взаимо-
вь1ручка в бото и другие.

Боинская честь _ исторически принятое понятие о моральнь1х
и нравственнь!х качествах военнослу)кащего' характеризу1о1цее
его поведение' отнотпение к коллективу' вь1полненито воинского
долга.

Р,оинский долг _ это дол}кностньте обязанности военнослу)ка-
щего' которь|е определяк)т объем и предельт практического вь1-

полнения пору]еннь1х ет!1у согласно 3анимаемой долэкности, фун_
кцийи 3адач. 3ти обязанности определяк)тся уставашти' а так}ке
соответствующими руководств€1ш[и' настав лет1иями' поло)кениями'
инструкцияму[ или письменнь|ми приказами прямь[х начальни-
ков применительно к требованиям ]['става внутренней слулсбьт
3ооруэкеннь:х €ил Российской Федерации.

}ставьт Боорухсенньтх €ил Российской Федерации _ это свод
законов воинской слухсбьт. .![влятотся законодательной основой
для дости}1сения вь[сокой организованности' дисциплинь| и по-
рядка' совер|ценствования боевой готовности. 8оинские уставь|
реглаш[ентиру|от поведение и деятельность военносщ/}кя тт\их' )кизнь'
бьтт, несение слу*кбьт' подготовку личного состава и освову бое-
вьхх действий. }ставьт вс РФ подразделя}отся на боевьте и обще-
войсковьте.
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Фбщевойсковь|е уставьт: 9став внутренней слуакбьт вс РФ'
!исциллинарнь:й устав 8€ РФ, }став гарнизонной и караульной
слу;кбьт вс РФ, €троевой устав Б€ РФ.

9ставьт име1от искл|очительное 3начение в моральном' психо-
логическом воспитании военнослу)кащих' учат их сохраненик)
здоровья и вь1}кивани1о в экстремальнь|х усдовиях военной слухс-
бьт, а боевь1е уставь1 _ в усдовиях чре3вь|чайньтх ситуаций воен-
ной катастрофьт. Фпределятот порядок процесса моральной' [\си-
хологической и физинеской подготовки военнослух{ащих.

}став внутренней слуэкбьт вс РФ _ официальньтй нормативно-
правовьтй документ. Фпределяет обязанности военнослу)!(ащих и
взаимоотно1шения мех{ду ну|ми' правила внутреннего распорядка
в воинских частях и подразделениях' основт{ь|е обязанности ко-
мандиров (единонавальник' несушдий личну1о ответственность за
боевую и мо6илизационнук) готовность' моральное состояние, бо-
еву1о и мор€1льнук) подготовку' воспитание и вои}{ску1о ду|сцит!ли-
ну), долэкностнь1х лиц' солдат и матросов. }станавливает повсе-
дневньтй порядок' правида разме|цения военнослу)кащих в ка-
зармах и населеннь1х пунктах' распределение времени' назначе-
ние нарядов на внутренн|о}о слуэкбу, ра3вод и обязанности лиц
суточного наряда. 1'1злагает организаци1о внутренней слуэкбьт в
парках' унебньтх центрах и лагерях' средствах передви}кения.
.(оводит порядок подъема части по боевой тревоге и сбору, пра-
вила противопо)карной охраньт и мерь1 по сохраненик) здоровья
военнослу]кащих. €одерэкит тексть] |осударственного гимна РФ,
военной присяги и поло)кения о Боевом 3намени. [осударствен-
нь:й гимн РФ _ это тор)кественная песня' символизиру1ощая го-
сударственное единство.

.(исциплинарньтй устав Боорух{еннь1х |ил Р оссийской Феде-

рации _ это официальньтй документ' определятощий сущность
воинской диециллиньт, обязанн ости у! права военнослу)кащего по
ее поддер]кани1о. 3 дисциплинарном уставе и3лагаются основь|
воинской дисцилли1|ьт, ее требова11ия, обязанности и права воен-
нослу)кащих по поддер}{{ани1о ду\сцу|т\линь1' видь| и мерьт пооще_
ренийи ду|сци[1линарньтх взьтсканий' правида по их примененик)
и учету' а так)ке цорядок подачи и рассмотрения предлоэкений'
заявлений и х<алоб.

8оинская ду[ецит1лина _ это точное соблтодение всеми военно-
слух(ащими порядка и правил' установленнь1х законами и воин-
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скими уставами. 3оинская дисциллина _ вахснейтшее условие бое-
готовности и боеспособности Боору;кенньтх 6ил.

|/став гарнизонной и караульной слуэкб 3оорухсенньтх €ил
Российской Федерации _ это официальнъуй нормативно-правовой
доку1утент' опредедя}отций организаци1о и несеътие гарнизонной и
караульной слу}|сб, црава и обязанности долх(ностнь|х лиц гар_
низона и военносду}кащих' несущих слуакбу, а так}ке порядок
проведения гарнизоннь1х мероприятий с унастием войск.

.(ействутощий }став гарнизонной и караульной слуэкб вс РФ
состоит из трех частей _ организация у| несение гарнизонной
слуэкбьт, организация и несение караульной слуакбьт, проведение
гарнизоннь|х 1дероприятийс участие1и войск. Б первой части со-

дерхсатся основнь]е поло}тсения по организации и несенито гарни_
зонной слухсбьт. Б ней излага1отся обязанности дол)кностнь1х лиц
гарнизона' де)т(урного по гарнизонньтм караулам и его помо1шни-
ка' цорядок патрулирования в гарнизоне' на8наченияи действий
де}курного подразделения, а так)ке порядок установления пароля
и пользования у|м.

Бо второй части излагается порядок организаци!7 и несения
караульной слуэкбьт. Фна содерэкит поло}кения о назначе11иг7, т|од-
готовке' разводе и смене караулов' правах и обязанностях лиц'
входящих в их состав. Б ней так)ке изло}кень1 требования к внут-
реннему порядку в караулах' правила их проверки, особенности
организации у! несения караульной слуэкбьт в отдельно располо-
)кеннь1х спецподразделениях и [!ру! перево3ке войск и воинских
грузов.

€троевой устав Бооруэкенньтх €ил Российской Федерации _
это официальньтй документ' содер'кащий полоакен ия и [7р авила,
определя1ощие строевьте приемьт' строи воинских подразделений
и настей, порядок их дви}кения п действий в различньтх услови-
ях. Ёа основе строевого устава организуется и проводится строе-
вая подготовка.

Боевьте традиц|1и связань{ ме}кду собой. 14сторивески сло}кив-
1шись' они отра}ка1от славу и величие, являтотся ва)кньтм сред-
ством укрепления боеготовности Боору}кеннь|х 6ил Российской
Федерации.
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гРАхдАнскАя оБоРонА

[рахсданская оборона (го) _ система мероприятий ло подго-
товке к 3ащите и по защите населения' материальнь1х и культур-
нь|х ценностей на территории Российской Федерации от опасно-
стей' возникатощих при ведении военнь1х действий утли вслед-
ствие этих действий.

Руководство гра}кда}1ской обороной в Российской Федерации
осуществляет |[равительство Российской Федерации и руководи-
тели республиканских' краевь1х, областнь1х' автономньтх обла-
стей' автономнь1х округов' районнь1х, городских органов испол-
нительной власти. \4инистерство по делам гра}кданской обороньт,
н р ез вьтн ай н ь1п! ситуац и яу!. и ликву! дации п о след ст в ий стихийнътх
бедствий (мчс) является федеральнь1м органом исполнительной
власти' специально уполномоченньтм на ретпение задач в области
гршкданской оборонь1 и управления слухсбой грахсданской оборо-
ньт. Руково дителями (нанальникашги) граэкданской оборонь: на
территории субъектов Российской Федерации у| муну|цутт!альнь|х
образований являтотся главь1 органов исполнительной власти и
руководители органов 1у[естного самоуправления'. Ёа объектах и в
организациях экономики нача-]!ьниками грахсданской обороньт
явля|отся их руководителу!'. 1!1{€ работает в тесном контакте с
комиссиями по чрезвь|чайньтм ситуациям. ,(ля руководства гра)к-
данской обороной создань1 специальнь|е органь1 управления (тпта-
бьт), иметощие невоени3ированнь1е формиров ания и3трудоспособ-
ного населения' разл}г1ньтх учре)кдений (медицинских' комшгуналь-
ного хозяйства' транспортнь|х и др.), организаций и предприя_
тий, привлекаемь1х к вь1полнени1о специ€|дьнь1х 3адач гра}кданс-
кой оборонь:. Б проводиш[ьтх мероприятиях участву}от войска гра;к_
данской обороньт. .(ля устойнивого управления создань1 подви)к-
нь[е и оборудован51 3 3ятт\й1Ёь1х соору]кениях пункть| управления
региональнь1х управлений, краевь|х и областньтх тптабов мчс,
городских' районнь:х и объектовьтх тштабов |Ф. Фни обеспеченьт
средствами связии оповещения. Разработань1 плань1 зятт1ить| объек-
тов и наседения от пора)ка1ощих факторов ору]кия массового по-
ра}}(е|{ия' ликвидат\ии цоследствий, за тт1итьт и ст!асеЁ|ут$. оборудова-
ния. [рахсданская оборона организована по территориально-цро-
изводственношгу и территори€ш|ьно}гу принципу. 1!1ероприятия гр€рк-
данской обороньт слу}!сащих' рабоних и членов их семей проводит
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слуакба |Ф организацийи объектов экономики. 1!1ероприятия гр€1}к-

данской оборонь: остального наседения проводит слуэкба [Ф по
месту }*сительства.

8едение гра)кданской оборонь| на территории РФ или в от-
дельньтх областях начинается с момента объявдения состояния
войнь1, после фактинеского начала военнь1х действий или введе-
ния военного поло)кену|я ъ1а территории Российской Федерации
|{резидентом.

€луэкба [Ф _ это составная часть }19€ и Рсчс, предназначен-
ная для проведения мероприятий ло гра)тсданской обороне при
ведении военнь]х действий иди вследствие этих действий. Фсутце-
ствляет подготовку сил и средств обеспечения действий граакдан-
ских организаций |Ф, проведение аварийно-спасательнь]х и дру-
гих неотло)кнь1х работ. |[роводит общегосударственнь!е оборон-
нь1е мероприятия в мирное и военное время по защите населения
и объектов экономики от ору}кия 1у[ассового пора)кения и других
средств нападения противника. }наствует в проведет\иут спаса-
тельнь1х и неотло)кнь:х аварийно-восстановитедьнь1х работ в оча-
гах пора]кеъ!ия.' зонах затопления' при стихийньтх бедствиях и
других катастрофах. |раакданские организацу\и [Ф _ формирова-
ния' создаваемь|е на базе организаций, объектов эконош!ики и
т. п. по территориально-прои3водственному принципу' не входя-
щие в состав вс РФ, владе}ощие специальной техникой и имуще-
ством' подготовленнь1е для защить] населения и организаций от
опасностей' возникак)щих при веде1{ии военвь1х действий или
вследствие этих действий. Бойска грах{данской оборонь1 _ воин-
ские формирования' специально предназначеннь|е для ре1шения
задач гра)кданской обороньт. Бойска грахсданской обороньт пред-
назначень] для проведения общегосударственнь1х обороннь:х ме-

роприятий по 3ащите наседения и народного хозяйства при при-
менении противником ору}кия массового пора)1{ения. 8ьтполнятот
сцасательнь|е и аварийно-восстановительнь|е работьт при катаст-
рофах в мирное и вое}1ное время. }наствутот в проведении эваку-
ации населения' мероприятий защитьт от ору}кия массового по-

ра)1(ения' обеспечении средствами химической защитьт.
3адани гра}кданской обороньт:
9 обунение населения способам защить1 от орух(ия массового

порах(ения' других средств нападения противника и пора-
х{а1ощих факторов катастроф;
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9 оповещение населения о введении военного поло)кения' сти-
хийвьтх бедствиях, катастрофах и других опасностях;

9 рассредоточение и эвакуация наседения;
9 обеспечение населения средства ми иъ\дивидуальной защить1

и защитнь1ми соору)кениями;
:/ оборудование' ведение светомаскировки и связи;
9' ведение разведки в очагах пора}тсения;
у проведение аварийно-спасательньтх работ и неотло}кньтх ме-

роприятий в очагах пора}кения;
9 борьба с по)карами;
/ проведение работ по дезактивации, дегазации и дезинфек-

ции в очагах пора)кения;
:/ поддерэкание общественного порядка в очагах пора}кения;
9 оказание медицинской помощи пострадав1це1цу населени1о;
:/ срочное захоронение трупов при массовь1х потерях;
9 организация работьт объектов, обеспечива1ощих экизнедея-

тельность населения;
9' этсизнеобеспечение пострадав1шего населения;
7' обеспечение устойнивой работьт объектов экономики в воен-

ное время' при стихийньтх бедствияху\ катастрофах;
9 обеспечение постоянной готовности сили ередств |Ф.
|!роводятся занятия и учения для обутения населения при-

емам и сцособам защитьт от пора}ка|ощих факторов ору]кия мас-
сового порахсения. Ёаселение знакомят с сигнала1ши опасности
при угрозе военного нападения' стихийного бедствия и катастро-
фьт. Разработань1 плань1 оповещения населения сигналами по по-
двиэкной, проводной связи' Ра'4ио-, телетрансляционнь1м сетям.
!{а складах хранятся' пополняк)тся и осве?{са1отся запась] средств
инду|видуа]|ьной зятт\итьт. Ёа объектах экономики и в населеннь|х
пунктах построень| и строятся защитнь1е соорух{,ения. 3ащитньте
соору)1{ения обслу]кивают группь1 (звенья) по обслу)киванихо убе-
хсищ и укрьттий. Разработань| плань1 рассредоточения и эвакуа-
ции населе||у!'яу!.з крупнь|х городов в безопаснь:е районьт. Рассре-
доточение и эвакуация проводятся при угрозе нападения против-
ника и применения ору)кия массового пора}се}1ия' при катаст_
рофах, стихийньтх бедствиях и других опасностях. Рассредотоне-
ние _ это организованньтй вь[воз и вь1ход из крупньтх городов
рабоних и слу)1(ащих предприятий, не прекраща1ощих работу в
городах в военное время и т1ри нрезвьтнайнь|х ситуациях, и раз-
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меп]ение их в загородной зоне. Бь:ез)ка1от на работу в город' а
ттосле работьт во3враща1отся в загородну1о зону. 3агородная зона _
это территория за пределами зон возмо)кнь1х ра3рутллений и за-
топлений, установленная для городов и объектов народного хо-
зяйства. 3вакуация _ это организованньтй вь1воз и вьтвод рабо-
чиху| слу)кащих' членов их семей и другого населения' предпри-
ятий, организаций, гтебньтх заведений для продол}кения работьт
в загородной зоне. !{аселение, убьтватощее в эвакуацик)' дол)кно
иметь при себе доку1!1ентьт (паспорт для взросль|х' свидетельство
о рох(дении для детей' военньтй 6илет, трудовуто кни]кку' доку-
менть1 об образовании), деньги' средства и11'дивидуа]\ьной защи-
ть1 и лекарства' сезоннук) и теплук) оде]кду' постельное белье и
запас продуктов. ||еред убьттиешт ша сборньтй пункт дод)1{нь] от-,
кл1очить коммуникацу!и у| сдать клк)чи от квартир представите-
лям эксплуатационнь1х органов. !{а приемнь1х пунктах пройти
регистрацию' получить указание о месте }кительства' месте на-
хо)кдения зац{итного соору)кения и инструкта}к о действиях по
сигналам опове1цения. Б организациях и на объектах эконо1!1ики
оборудутот светош[аскировку' организук)т ре)ки1\[ светомаскировки
в :у[естах ра3]утещения населения. €вязь оборудутот и поддеря{ива-
1от группь1 (звенья) связи. €оздальт формировалия' ко1утандь1' груп-
пь1' звенья в организациях' тта объектах эконо:т1ики, в унебньтх
заведениях 

' 
т1ри }кутлищно-эксплуатационнь|х органах для прове-

дения мероприятий граакданской обороньт. |!роведение специаль-
нь1х меропрлятий обеспечивак)т соответству}ощие министерства.

}{ спасательнь1ш[ мероприятиям относятся:
9 разведка мар1црута дви}кения фортширований и участков

(объектов) работ, обнарухсение и обозначение границьт у{ас-
тка радиоактивного загрязнения и химического зара)кения;

9 локализация и ту1пение поэкаров на мар1шрутах дви)кения и

участках (объектах) работ;
9 розьтск затцитнь1х соору}кений, определет|ие их состоят|утя.и

состояния паходящихся в пих лтодей;
9 розьтск ист!асе11ие пострадавтцего населения' извлечение по-

ра){(еннь1х и3 завалов' поврех(деннь1х и горящих зданий,
загазованньтх и задь11цленньтх помещений;

ч/ оказаттие пораэтсеннь1м первой медицинской, довране6ной и
вранебной помощи и эвакуация в лечебньте учре)кдения;

/ вскрьттие зав€штеннь1х защитнь1х соорух{евий и слаеение на-
ходя1цихся там лтодей;
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у вьтвод (вьтвоз) населения из опаснь1х мест в безопасньте районь1;
9 специальная обработка транспортнь]х средств и техники'

пора}кенньтх и населения;
9 прокладка временньтх линий электроснаб:кения, откачка

водь[ из затапливаемого убеакища' откл1очение напря}кения
в повре)кденной электросети' ремонт повре)кденнь:х трубо-
проводов.

}( неотло;кнь]м 1шероцриятиям относятся:
:/ прокладка колоннь!х путей и устройство цроездов в зав€штах;
| локализаа\ияаварий энергетических' га3овь1х и других сетей;
:/ укреплен у|е илу: обрутшение угро)катощих обвалом здаъ|ий у|

сооруэкений;
9 восстановление и ремонт повре]кденнь1х защитнь]х соору-

экений.
Разведку ведут разведь1вательнь1е группь1 (звенья, дозорьт) и

пость1 радиационного и химического наблюдения. Б оч€шах пора_
}кения работатот спасатели спасательнь1х команд и личньтй со-
став санитарнь1х постов' санитарнь|х дру)кин' отрядов санитар-
нь|х дру)кин. Фбследу}от территорито объекта' заваль{' повре)к_
деннь1е' разрутшеннь[е здания' зац]итньте и другие соору}кения.
8скрьтватот заваленнь1е защитнь1е соору)кения' расчищая завал
основного входа и заваленнь|е оголовки (лтоки) аварийньтх вь1хо-
дов, пробивая отверстия в перекрь1тии убеэкища' устраивая про-
емь1 в стенах убеакищ из подземной вьтработки. Фсуществля]от
подачу воздуха в заваленное убеэкище' розь1ск пора}1сеннь1х' из-
влечение пострадав1ппх из заваленного убеэкища и из-под зава_
лов. |[ораэкенньтх у поверхности завала извлека}от, разбирая за-
вал сверху вручну]о' а в глубине завала _ через проходь1' проде-
ланньте сбоку зава.,1а' исполь3уя имек)щиеся пустоть1 и щели' при-
меняя автокраньт. |{еред началом работ по вскрь]тито убеэкищ
отключа}от проходящие через убеэкища илп вблизи его повре)к-
деннь1е водопровод' га3опровод' сети электроснабэкения, канали_
зацу1и' которь1е могут создавать дополнительну]о опасность для
укрьтва1ощихся и спасателей. Фказьтватот пора)кенньтм первук)
медицинскую помощь и эвакуирук)т их в лечебнь:е учре)кдения.
|[ерву:о вранебнуто и неотло}кнуто квалифицированну|о медицин-
ску|о помощь оказь1ва}от отрядь: первой медицинской помощи.
1ушление и локализацик) по)каров осуществлятот противопохсар-
ньте формирования [Ф, а незначительнь1е очаги по}|{ара ликвиди-
ру1от спасательнь1е формироваъ;ияи население. 3 первуто очередь
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тутцат по)карь] в зданиях' в6лизи входов и вь1ходов из у6еэкиш1и
в местах' где цо'кар 1ио}тсет распространиться на другие 3дания.
/1ок ализац и1о и ликви даци|о ав арий т| а к ош1мунадьн о - энергет и -

ческих сетях проводят работники газовь]х' электрических' теп-
ловь1х и водопроводнь1х сетей. Фбш1ественньтй порядок обеспечи-
ватот группьт общественного порядка и органь1 мвд. 3одоснабэке-
ние наседения обеспечива1от группьт (звенья) подвоза водь: и об-
слу }1<ива7тия водозаборнь|х соору)к ений, подви}кнь1е пункть1 водо-
снабэкения. ||итание населения обеспечива:от подви)кнь1е пункть1
продовольственного снабхсения и подвих(нь|е пункть1 т1итания.
9беспечение белье:ш, одеэтсдой, обувьто осуществля1от подви'кнь1е
пунктьт вещевого снабэкения. €анитарнуто обработку населения
цроводят на санитарно-обмьтвочнь1х пунктах. Фбезз араэк ивание
оде)кдь| и о6уви проводится на станциях обеззараэтсивания. 3а-

щиту сельскохозяйственньтх хсивотньтх, фурахса, продовольствия
обеспечива|от командьт, бригадьт по ведени1о ветерит{арной раз-
ведки' защите сельскохозяйственньтх х(ивотнь1х, фураака, продо-
вольствия' ветеринарной обработке пораЁ(еннь|х )*сивотнь1х' про-
ведения ветеринарно-санитарнь1х и охранно-карантинньтх меро-
лриятий. Ёа сельскохозяйственнь1х предпру|ятиях органи3уется
защита сельскохозяйственньтх )кивотнь1х и растений, водоистон-
ников' продовольствия и фураяса.,{ругие неотло)тсць1е ш[ероприя-
тия проводят соответству1ощие кош1андь|' группь1' звенья.

Ф6еспечение устойчивости ра6оть| о6ъектов экономики
в военное время

9стойчивость работьт объекта _ это способность предприятия
в условиях военного времени и чрезвь1чайньтх ситуациях мирно-
го времени производить продукци1о в запланированнь1х объеме и
номенклатуре. ||ри получении разру1шений и нарутпении связей
по кооперации _ восстанавливать свое прои3водство в короткие
сроки. Фбъектьт планирутот и строят' обеспечивая необходимьте

разрь1вь| и прое3дь1 1!1е)кду зданиями и соору}ке11ияу\у!. €троят
по)карнь1е водоемь1. 3недрятот технологии' сни}ка1ощие воз1цохс-
ность образования вторичт{ьтх очагов хиш1ического порах{ения'
пох{аров и т. п. |!роводят противопох{арнь]е мероприятия. |{ро-
водят мероприятия с цель1о защитьт производственного персона-
ла' сохранения управле\],ия, ликвидации последствий, обеспече-
ния производства в усдовиях нрезвьтнайной ситуации. |!острое-
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нь1 и строятся укрь1тия' убе)кища и другие защитнь1е соору)ке-
ъ\ия для 3ащить1 рабочих и слу]кащих от ору)кия ту[ассового пора-
)кения. Фборудутот убехсишца для укрь|тия рабоней смень1. |!рово-
дят ин}кенерно-технические мероприятия для обеспечения устой-
чивой работьт объектов экономики в военное время. 8едут подго-
товку к перераспределени1о площадей' технологического обору-
дования и материалов' вь1пуску продукции по упрощенной тех-
нологии и техническим условияшт. [отовят системьт управления'
свя3и и оповещения к работе в условиях врезвьтнайной ситуации.
€оздатот резервь1 устойнивого снаб;кения электроэнергией, газом'
водой, паром для обеспечения работьт предприятий. [ублирутот
их вводь|. |{ополнятот запасьт необходишть1х ин)кенерно-техничес-
ких и материальнь1х средств. |отовят резервньте электроисточ-
т1ики, запась1 топлива и местнь|х материалов. Фборудутот свето-
маскировку и 3ащиту уникального оборудования' и аппаратурь1.
€оздатот 3апась1 иъ|дивидуальнь1х средств защить]. Ёа объектах
формирухот группу тцтаба [Ф и 9€ объекта, группь] по проведе-
ни1о радиационной и химической разведки, санитарнь1е пость1
(санитарнь|е дру}1синь1' отрядь1 санитарнь]х друэкин). 1(омплекту-
тот слуэкбьт (связи, убеэкищ и укрь:тий' противорадиационну1о'
противохимической защить1' медицинскухо, аварийно- техничес-
ку1о' противопо}карну}о' охрань| общественного порядка). 6озда-
}от групць| обесцечения производственного процесса (главного энер-
гетика' главного механика' главного технолога' нач€ш1ьника пла-
ново-экономического отдела' управления производством' матери-
ально_технического снабэкения, сбьтта и транспорта). |[роводят
занятия и учения с рабоними и слу}кащими по поль3овани}о ин-
дивиду альнь|ми и коллективнь1ми средствами защить1' проведе-
ни}о разведки очагов пора}кения' розь1ска и спасения пора)кен-
нь1х' аварийно-спасательнь1х работ, оказания первой медицин-
ской помощи порахсеннь1м' специальной обработки л1одей' оде)к-

дь1' техники' соору)кений, территории' ликвидации по]каров.
|[ланирутот обеспечение людей питьевой водой и продовольстви-
ем. ||оддер)кива1от связь с вь]1шестоящим тцтабом |Ф населенного
пункта илирайона. Фсобое внимание уделя1от подготовке объекта
к ликвидации цоследствий нрезвьтчайньтх ситуаций, наиболее ве-

роятнь|х ддя данного объекта в силу особенностей производства'
месторасполо)кения' климатических условпй и других з1|ачимь1х

факторов.

76



глАвА3
3АщитА нАс[лЁния
в чРЁ3вь!чАйнь|х ситу 

^циях

3Ащ итА нАсЁл Бн ия 11Ри 3гмлгтРя сЁниях

|[ораэгса_тощие факторьт при землетрясениях: строительнь1е кон-
струкции' вь!зь1ва1ощие травмь1 и 3авальт лтодей, по)карь1 при
авариях газовь1х и электрических сетей.

||осле оповещения об угрозе 3емлетрясения надо:
9' собраться, собрать и одеть детей' стариков;
у взять необходиптьте вещи' запас продуктов' документь1' тран-

зисторньтй радиоцриемник' электрический фонарик (в сейс-
мически опаснь1х районах аварийньтй запас долхсев бьтть в
постоянной готовности) ;

9 вь:клточить освещение' нагревательнь1е приборь:, элетро-
приборьт и газ' поту1пить огонь в печи;

| вьтйти на улицу и отойти от зданий и соору]кений на пло-
щади' скверьт' 1цирокие улиць1' спортивнь|е площадки'
пусть1ри.

|[ри нанавтпе}1ся землетрясении' если невозмоэкно бьтстро по-
кинуть здаъ!ие, встать в дверно1\[ иди оконном проеме и сразу
после подзем1|ого толчка бьтстро вьтйти на улицу.

Ёа предприятиях при угрозе землетрясенияили после перво-
го подземного толчка прекратить все работьт' провести безава-
рийнуто остановку производства' откл}очить электрический ток
везде' где это во3мо]кно' откл}очить илу1 сЁ|у!'зу|ть давлет{ие газа'
кислорода' пара' водь1 и занять безоцасньте места. Бсли по усло-
виям производства остановить в короткое вреш[я технологичес-
ку1о лини1о' агрегат' печь' котел, турбину нельзя' то их перево-
дят на безаварийньтй рехсим работьт.

Б общественном месте (гостинице' кинотеатре, магазине) при
землетрясении действовать цо указани1о дол}кностнь|х лиц' не
допускать ланику!, Фбщественнь:й транспорт при землетрясениях
покидать посде его остановки' вь1пуская вперед детей' инвалидов
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и престарельтх. |{ри вь1ходе и3 транспорта на ходу мо}кно полу-
чить серьезну[о травму. учителя дол)кнь1 органи3ованно вь1во-

дить учащихся общеобразовательнь|х 1цкол в бе3опаснь1е места.
8 первуто очередь вь1водят 1пкольников ш|лад1ших классов.

€пасательнь1е и неотло}кнь|е аварийно-восстановительнь1е ра_
ботьт в оч€шах землетрясения' проводи1иь1е гра]кданской обороной:

у разведка очага порах{ения;
9' розьтск и извлечение пора)1сеннь1х из-под зав€ш|ов и спасение

лтодей, находящихся в полуразру1шеннь1х и горящих зд€тниях;
9 оборудование пунктов сбора пора}кеннь1х и медицинских пун-

ктов' оказание первой медицинской помощи порах(еннь1м и
эвакуация их в лечебнь]е у{ре)кдения;

9 тутшение по}каров;
:/ устройство в 3авалах проходов для обеспенения формирова-

ниям доступа к объектам работ;
9 обрутшение и укрепление неустойчивьтх конструкций зданий

и соорухсений;
9' локализацу|я и устранение аварий на коммунально-энерге-

тических сетях и технологических линиях;
9 эвакуация населения из опаснь1х мест в безопасньте районьт;
9' обеспечение пострадав1пего населения водой, продовольствием

и одеакдой, оборудование пунктов водоснабэкения;
у органи3ация комендантской слуакбьт, сбор и охрана матери-

альнь]х ценностей;
9 унастие в проведении противоэпидемических мероприятий.

3АщитА нАсглгния пРи нАводнгАиях

|1орахсатощие факторьт: механический (утопление' механиче-
ские травмь1 при ударе волной и вторичнь|ми снарядами _ пред-
метами в воде и на воде) и термический (общее и местное переох-
лаэкдение).

€пасательнь1е и неотло}кньте аварийно-восстат{овительнь]е ра-
ботьт при наводнении:

у разведка затопленной территории;
9 розьтск и эвакуация лходей, спасение сельскохозяйственньтх

)кивотнь|х' материальньтх ценностей и оборудования;
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9' оказание первой медицинской помощи пора}+(еннь1м;
:/ патрулирование спасательнь1х ко1утанд в зоне затопления;
9 проведение ин}кенернь1х и других работ по ограничени}о пло_

щади затоцления' повь11шение устойнивости гидротехниче-
ских сооруэкений, устранение 3аторов.

11]табами 1\{9€ и [Ф проводятся црогнозирование и своевре-
менное оповеш{ение населения о возмо}кности наводне11ия.. Адми-
нистрация (региона, области, города' района) до начала и после
нача.]1а наводнения организует проведение мероприятий:

| усиление существу}ощих и во3ведение новь]х гидротехниче-
ских сооруэкений;

:/ затциту мостов' плотин' дамг6, расчистку русед рек;
9 подготовку и эвакуацик) населе11у1яу1 }т(ивотньтх;
9 защиту и вь1воз материальньтх ценностей из района затоп-

ления.
Администрация оповещает население о начале и порядке эва-

куации по радиотрансляционнь1м сетям' местному телевидени}о и
через )килищно-эксплуатационнь|е органь1. Ёаселение оповеща-
1от о местах разверть1вания сборньтх эвакуационнь]х пунктов' сро_
ках явки на них' мартшрутах эвакуации транспортом и пе1дком'
о)кидае1!1ь1х масцттабах и времени наводнения, 3 3онах возмох(-
нь|х 3атоплений прекращак)т работу 1школ и детских дотшколь-
нь1х учре)кденпй, детей перевозят в тпколь1 и детские до1школь-
нь1е учре}кдения в безопасньтх районах. 9вакуацик) проводят в

6лиэкайт:зие незатопляемь]е населеннь1е пункть1. |!редприятия и
организации переводят на особьтй ре}ким работьх, а в слунае необ-
ходимости работу на предприятиях прекращак)т. |[риводят в го-
товность все плавучие средства. Фсуществля1от мероприятия по
защите материа.]1ьнь1х ценностей и оборудования' которь1е не под-
ле]кат вь1во3у. Бьтвозят хсивотньтх' зерно' технику' матери2|ль-
нь1е ценности.

|[ри внезапном подъеме водь1 необходимо бь:стро подняться на
верхние эта}ки' если дом одноэтахсньтй _ подняться на чердак
у\ли ъ|а крь11шу. |{ри катастрофинеском подъеме водь1 использо-
вать подручньте плаваБцдие средства: доски' бревна, поплавки'
камерьт' надувнь1е матраць1 и т. п. Бне населенного пункта при
бьтстром подъеме водь1 подняться на возвь11пен1{ое место' дерево
илу!у|слользовать плавак)ц]ие предметь1. |1опав в воду' надо сбро-
сить с себя верхн}о}о оде)кду' оть[скать вокруг себя плава|о]цие
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предметь| или возвь[1ца}ощиеся участки су|17и и воспользоваться
ими' пока не подоспеет помощь.

|[ри вьтходе на эвакуацик) иметь цри себе доку1!тенть1 и необхо-
димь1е ве1ци.

,(ля эвакуации из зон затопл ет:,ия ист\о льзук)т плавучие сред-
ства общественного и инду[видуального поль3ования _ теплохо_
дь[, бар}ки' катера' баркасьт, паромь]' лодки ит.т|.

|[оиск пострадавтцих и спасение людей в зоне затопления (сня-
тие с крь|!ш' возвьт1шеннь1х мест' соору)кений и др.) осуществля-
1от с помощь1о плав}гчих средств и вертолетов' |[лавувие средства
оборудутот спасательнь1ми кругами' поясами' канатами, баграми,
приспособлениями для посадки и вь]садки лтодей. Бельзя пере-
полнять плавучие средства. 8 первухо очередь эвакуирук)т детей,
х(енщин и престарель[х.

3АщитА нАсглгния пРи похАРАх

|!орахсахощие факторь1 при по}карах: вь1сокая температура'
задь1мление, угарньтй газ и другие ядовить1е газьт. 3ьтсокие кон-
центрации угарного газа в во3духе опаснь1 для 71<и3ну|. Боз:иоатсна
бьтстрая потеря сознания.

Фбщие правила ту1шения по}кара:
9' ту:пить надо в местах наиболее интенсивного горения;
:/ воздействовать огнегасящими средствами на горящую по-

верхность;
:/ огранививать распространение огня.
€редства ту[шения по)1саров: ру{нь1е огнету1пители, асбестовь:е

и брезентовьте покрь|вала' вода' песок' грунт' ветки и оде]кда.
|[ри обнару)кении очага по}кара:
:/ сообщить в де)курну1о часть;
9 подать сигнал о по)каре' используя средства су!!нализации,

или голосош!;
:/ откл:очить электрические и газовь1е приборьт;
:/ бьтстро приступить к ликвидации очага возгорания имек)-

щимися су1л'ами и средствами.
Фказав:пись в помещении горящего 3дания' надо бь:стро поки-

нуть его' аесли это 3атруднительно' принять мерь] по предотвра-
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щени1о возгорания в помещениу7, лроникновения в помещение
дь|ма и ядовить1х газов.

9тобьт не пол}гчить о)коги кох(и и дь1хательньтх путей' отрав-
дение угарньт1ут газом' преодолевать горящее помещение надо на-
крь1в1шись с головой мокрь1м одеяло1и' плотной тканьто или верх-
ней одеэкдой. Б сильно задь|мленном помещении передвигаться
ползком или пригнув11]ись. 1!1окрая и плотная материя или оде]к-
да защищак)т от вь1сокой температурь1 и раскаленного воздуха.
Фбъем воздуха под мокрой или плотной материей (одеэкдой) мо-
}кет обеспечить человека кислородом на время' необходимое для
преодоления расстояния в несколько десятков метров. }гарньтй
Раз у| сц|тильная кислота легче воздуха' концентрация их и дь1ш1а
в верхних слоях воздуха вь|1пе.

,(ля предотвращения возгорания в помещении и лроътикнове-
ния ядовитьтх газов плотно закрь]ть дверь' закрьтть щели мокрой
или плотной материей. Ёе допускать открь]тия двери в горяцдее
помещение' так как приток све}кего воздуха (дополнитедьное коли-
чество кислорода' необходимого для горения) мо}кет привести к
вспь11шке пламени. }(риками оповещать спасателей о ваш:ем бед-
ственном поло)кении и необходиш!ости помош{и.

!ети, испугав1шись' прячутся от пламени. |!оэтому надо ис-
кать детей под кроватями' в тшкафах, и других местах' в кото-
рь1х они могли спрятаться.

,]1тодей из горящих зданий с разрутпеннь|ми вь1ходами и лест-
ницами следует вь|водить через сме)кньте поме1цения с сохранив-
т]1имися входаш1и и вь1ходами' по по]карвь1м лестницам или спус-
кать на веревках' по приставнь1м лестницам. 8 крайних слу]аях
использовать брезентовь1е полотнища. Бсли загорелась одех{да'
нельзя бехсать, надо сбросить горящую оде)кду или лри1кать го-

рящий участок к поверхности' чтобь1 прекратить горение (пре-
кратить приток кислорода воздуха). Ёебольтпой очаг огня на-
крь1ть тяэкелой мокрой ткань[о или залить водой'

3апрещается: применять воду для ту1[]ения не отклточеннь!х
от сети электроустановок и электропроводки' агрегатов под на-
прях{ением, нефтепродуктов' гор}очих и легковоспламеня}о!цих-
ся }1{идкостей. Бефтепродукть1' гор}очие и легковоспламеняк)щи-
еся 

'{сидкости 
горят на поверх}{ости водь1 и' растекаясь' увеличи-

ва1от площадь горения. .(ля их ту1пения использу1отся пена и
углекислота бьттовьтх и специальнь1х огнетутллителей, а так}1{е пе-
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сок' земля' специальньте асбестовь1е покрь!вала. [орящу|о элект_
ропроводку мо}кно ту1шить только после откл|очения тока.

|{ри низовь1х леснь1х по}карах горят травяной покров' вале?тс-

ник, сухой кустарник' порубонньте остатки. ?уштат подручнь1ми
средствами' используя 3елень]е ветки' ме]цковину' метль1' лопатьт
и др. |{одземнь[е леснь1е по}карь| останавлива]от' прорь1вая кана-
вь1 не менее 1 м глубиной до минерального слояили уровня грун_
товь1х вод. |[ри верховьтх леснь1х похсарах надо срочно вь1ходить
на открь1ть]е участки местности и к естественнь1м преградам для
распространения огня (реки и др.) |{ри сплотпном по'каре вь1хо-

дить надо в наветренну1о сторону' исполь3уя открь]ть|е простран-
ства: просеки' дороги' реки. Бал низового по]кара преодолевать
против ветра' укрь1в голову и лицо верхней одеэкдой.

3АщитА нАсглгния
от оБь!чнь!х сРгдств поРАжгния

|[ри угрозе во3ду1пного нападения противника подак)т сигнал
<,8оздутшная тревога)). €игнал подак)т техническими средствами
связи' автоматизированнь|ми системами. Аублирутот прерь|вис-
ть1п!и гудками на предприятиях и транспорте. |!о местному ра_
диовещанито объявлятот текстовое содерхсание сигнала: <,8нима-
ние! Бнимание! |оворит 1штаб [Ф! [раэкдане! Боздуштная тревога!
Фткл:очите газ' свет' воду' Бозьмите средства индивидуальной
защить1' документь1' 3апас продуктов и следуйте в бли:тсайтпее
убе;кище> у1 т. д. 1екстовое содер)кание сигнала череду1от с завь|-
вак)щими звуками сирень[' гудками заводов' теплоходов' судов.
||о сигналу население укрь1вается в защитнь]х соору}кениях, убе-
хсищах' а при отсутствии убехсищ _ в естественнь1х укрь1тиях
(ямах, канавах и т. п.). 8стественнь|е укрь1тия защища1от от ос-
колков обьгчнь1х средств порах(ения' уменьтпа1от воздействие удар_
ной волнь1 ядерного взрьтва в 1,5_2 раза.

!{а предприяту[ях производят безаварийнук) остановку всех
агрегатов' откл}оча|от га3' ток' воду и вь1цолняк)т другие меро-
приятия' предусмотреннь1е инструкцией, затем укрь1ва]отся в убе_
)кище. 8 условиях непрерь1вного производства переводят агрега-
ть1 на безопасньтй ре}ким работьх и укрь|ва1отсявблизи от рабове_
го места. ,(ома' по сигн{[лу' следует вь1кл1очить электринеский
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свет и электроприборьт, откл}очить га3' воду, одеть детей' в3ять
документь1' с редств а иЁ| дцви ду альной защить1 органов дь|хани я и
ко)ки' медикап|ентьт' запас продуктов и водьт иуйти в убеэкище.
Ёа улице по сигналу занять блиэкайтпее укрь1тие' которое ука-
)*(ут цость| [Ф или охраньт обтцественного порядка. 1!1оатсно ис-
пользовать для укрь]тия подвальнь!е помещения.' тоннели' мет-
ро. 8 общественно1и месте по ука3ани1о администрации укрь1ться
в блихсайтшем защитном соору)кении' |1о сигна.]1у немедленно пре-
краща}от занятия во всех улебньтх заведениях и принима1от мерь1
по укрь|тик) у{ащихся и преподавателей в 3ащитнь1х соору}{сени-
ях. в сельской местности по сигн€1лу тревоги укрь1ватотся в укрь[-
тиях' подвалах' погребах и других заглубленнь]х по1иещениях.
|!еред уходом в укрь1тия вь1клк)чак)т освещение' газ' керосино-
вь1е лампь1 и горелки' ту|шат свечи и т|ечи' берут с собой средства
иъ1ду1ву1дуа-!|ьной защить:. 3 поле использу1от для защить1 овраги'
6алки, кан€1вь|' ямь1 и т. п. €кот укрь]вак)т в загермети3ированнь1х
помещениях' рассредоточива1от и укрь1ватот в лощинах, балках.
€ельскохозяйственнуто технику _ трактора, комбайнь|' косилки -
укрь1ва|от в складках местности. |[о сигналу <Фтбой воздутпной
тревоги'> мо}кно вьтйти из за]цитного соору)кения.

3АщитА нАсЁлгния
от химичгского оРужия

|[ри угрозе химического нападения противника и химического
зара)кения, обнару}кении признаков приш1енения 93 и наличпя
Ахов подается сигн2шт <.)(имическая тревога>. 6игнал подают по
техническим средствам связи или оповещения и дублирутот зву-
ковь1ми и световь1ми средствами. л|оди, находящиеся в вентили-
руемь1х убеэкищах (защищеннь|х вентидируемьтх объектах), обо-

рудованнь1х фильтро-вентиляционньтми установками' или герме-
тизированнь1х невентидируемь|х убеэкищах, могут обходиться без
средств защить1' закрь1ва}от только нару}1(ну1о дверь. },[тоди, ко-
торьтх сигнал застал вне убехсища' дол)кнь1 надеть противогаз и
средства пндивидуальной защить| ко)ки. |!ри отсутствии табель-
нь1х средств и\|диву|дуадьной зац{итьт долх(пьт использовать под-

ручнь|е _ водонепроницаемь|е головнь|е уборьт, плащи инаку!дки'
резиновь!е сапоги' ре3иновь]е перчатки. 9бьтть в блипсай:цее укрь]-
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тие или убеакище. Бсли лоблизости нет защитного соору}кения'
укрь1ться от Ф3 в }киль|х зданиях' прои3водственнь]х и подсобнь1х
помец{ениях. помещение' исподьзуемое в качестве убе)кища, надо
загермети3ировать.,(ля герметизации помещения плотно закрь|ть
окна и двери' закрь]ть плотной вла:кной ткань]о все ц{ели ивеЁ!ти-
ляционнь|е отверстия. Б вентилируемом убеэкище после сигнала
3акрь1ва1от все двери' вклточа|от вентиляционну}о установку' на
10-15 минут допуск лтодей в убеэкище прекраща1от (реаким стро-
гой изоляции). |\ри фильтро-вентиляционном рех(име ра3ре111а]от-
ся вход в убеэкище и вь1ход с разре1шения командира звена по
обсщл:киванию убеэкища. |!ри входе и вьтходе собл|ода]от мерь1 пре-

досторо)кности' устанавлива1от ре)ким санитарт{ого пропускника.
|[еред входом в убеакище и3 3онь1 зара}кения ФБ проводят частич-
ну1о специальну1о обработку )кидкостьк) ипп' снима|от средства
защить1 ко)ки' верхню}о оде)кду и головнь1е уборьт и оставля|от в
предтамбуре. затем группами по 3_4 человека бьтстро входят в
первьтй та:шбур и во второй' задер}киваясь в ка)кдом по 3_5 минут.
|[ротивогаз мо}кно снять только перед входо}л в убеакище в тамбу-
ре. ,(елается вдох' задер]кивается дь1хание' снимается и оставдя-
ется в татибуре противогаз' дедается вь1дох и после захода в поме-
щение убехсища делается вдох. 8ьтхо д из у6еэкищ разре1пается по
2_3 человека в противогазах без задерэкки в тамбурах. 8 убеаки-
щах вь1полня}отся все распоря}кения деЁ(урного и командира зве-
на по обслу)кивани1о убеэкищ и укрьттий.

3 сельскохозяйственньтх районах принимают мерь| по 3ащите
}кивотнь1х' запасов кормов' сельхозпродуктов' водоисточников.
}1{ивотньтх укрь]ва1от в подготовленнь[е для длительного содер-
хсания скота помещения (укрь:тия), по мере возмо)кности обеспе-
чива}от их гермети3аци1о' укрь1ва1от и обеспечива!от гермети3а-
цию запасов кормов' источников водоснабхсения.

3 зонах зара)кения отравляющими веществами нервно-пара-
литического (ФФБ) и ко)кно-нарь1вного действия в невентилируе-
мь1х и негерметизированнь1х убеэкищах противогаз мо)кно будет
снять только после полной специальной обработки.

,[ля затцить1 от паров ФБ средства защить1 ко)ки пропить1ва_
1от специальной пастой (к-4) или мь1льно_масляной амульсией.

!! р ш а о тп о в ленц е ]у'ь! ль но -./!4ос л яно й э л[у ль с шц. 2 л вод ь1 подо _

греть до 60_70 '€. Растворить' поме1шивая' в воде 250_300 г
протертого через мелку1о терку мь1ла. .(обавить в мь1льнь]й ра-
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створ 0,5 л растительного или минерального масла и с1цесь энер-
гично пере1ие1шать. €редства 3ац{ить| ко'ки за1!1очить в мь1льно-
масляной эмулъсии' слегка от}тсать и просу1цить на воздухе.

Б зоне зара)кения ов (Ахов) передвигаться надо по направле-
нихо, обозначенному ука3ателями, аесли оно це обозначено' то по

направленик)' перпендикулярному направлени}о ветра. Ёа зара-
экенной ФБ территории надо двигаться бьтстро, нель3я беясать и
поднимать пь1ль. Ёельзя прислоняться к 3даниям и прикасаться к
окру]катощим предметам' наступать на встречающиеся по пути
капли ]кидкости или поротпкообразньте россь|пи неизвестнь|х ве-

ществ. €редства индивидуа]!ьной защить1 нельзя снимать до рас-
поря'кения представителей органов [Ф или химической слу)к-
бьт. |[ри дви}1<ену!у| надо избегать прохода чере3 овраги' лощинь1'
болота, тоннели и другие открь1ть1е заглубленнь1е места' где наи-
более вероятен застой ов (Ахов). |[ри прохо}кдении через парки'
садь1' огородь1' лу!а и поля надо соблтодать повь11ценну1о осто-

ро}кность' поскольку Ф8 могут осесть на ветках' дистьях и тра-

ве. 1{апли и мазки ФБ, обнару)кеннь]е на ко)ке или средствах
и11дивиду а]\ьной защить1' надо обработать тампон ами' смоченньт-

ми )1сидкостьто 1'1|{|{. Бсли пакета нет _ снять каллу1 (мазки) Ф8
тампо}{ом из бумаги, вето[ши иди носовь1м платко1у[.

||ри появлении при3наков отраз леъ1ия ФБ нервно-т\аралити-
ческого действия (фосфорорганические Ф8) ввести лли т7ру[т\ять

антидот (антидот Фов _ Афин в войсковой аптечке 
^т4-1,1аренв аптечке грахсданской обороньт 

^ут-2). 
€ профилактической це-

льто 1арен принима1от по распоря}кенито представителя |Ф или
хи1шической слуэкбьт. 1!1еста, куда попали кат!ли Ф8, обработать
)*сидкость1о !4[1|\ или обмьтть водой (лунтпе теплой) с мь1ло1ц.

Бсли признаки отравления продолхсают увеличиваться' повтор-

но ввести Афин илилру7нять повторно таблетку 1арена. !1еобхо-

ди1у[о оказь1вать помощь пора]кеннь|м' детям' престарель1м и ин-

валида1\[' не способньтш[ передвигаться самостоятельно.
|[ри унастии в проведении работ на территории' зарахсенной

ФБ, принять профилактический антидот.
Ёаселение из зонь1 химического зара]кения вь1водят (вьтвозят)

в безопасньте места. Бьтвод осуществляется в средствах и11ду|ву1ду-

альной защить1 в сторону' противополо]к}1ую направлени1о вет-

ра. |1ри дъу11кениу| по 3араясенной территории собл:одают мерь]

безопасности. т{ельзя снимать средства у||| ду!виду альной з ащить1.
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|[ри обнару)кении у себя или окру)ка1ощих признаков пора)кения
ввести пора)кенному антидот' участки' на которь]е попали Ф8,
обработать }кидкостьто ипп. |{о вь:ходе из очага провести пол-
нук) специ{!'льнуто обработку. Фдеэкду и обувь дегазируют на стан-
циях обеззара]кива}{ия' создаваемь1х цо распоряхсени1о тцтаба го'
и на пунктах дегазации. 3апрещается оставаться в местах застоя
Ф8: балках' оврагах' ни3инах' в лесу.

3АщитА нАсЁлЁния 11Ри ядгРном в3Рь!вг

Бне убеэкища 3анять блиэкайтшее укрь|тие (канава, овраг' впа-
дина' ъту!зц11а' окоп' щель и т. п.) для защить1 от ударной волнь|,
светового излу]ения и проника1ощей радиации. |[ри отсутствии
укрь1тия повернуться спиной к ядерному взрь1ву' лечь вниз ли-
цом' пряча руки под себя, чтобьт не бь1ло о)кога рук. ,}1е:кать
несколько секунд - десятков секунд' пока не пройдет ударная
водна. Б слунае загорания оде?кдь| поту1пить' при)кав горящий
участок к 3емле или закрь1в плотной ткань1о' или с6росить горя-
щу{о оде)кду. |!осле того как пройдет ударная волна' встать и
принять радиозацдитное средство ]ч,!! 1 (цистамин) и противорвот-
ное средство (этаперазин) из аптечки А\4-1 или Аи-2, отряхнуть
с головь| пь1ль' надеть респиратор' противопь1леву1о маску' ват-
но-марлеву1о повязку или противогаз. Фтряхнуть от пь1ли оде)кду
и надеть средства 3ащить1 ко}ки. Ёа обоэкэкенньтй участок тела
нало)кить повязку. Б зоне радиоактивного загрязнения для за-
щитьт от ионизирутощей радиацу\и укрь1ться в 3атцитном соору-
)кении иливьтйти из очага порах{ения. |[ри вьтходе двигаться по
середине улиць1' чтобь1 не попасть под завал и не получить трав-
му при обрутпении зданий. Ёе прикасаться к встречающимся по
пути предметам, особенно электропроводам. Фбходить места воз-
мо}кного разру1пения газопроводов. |[ри обнаруэкении пора)кен-
нь1х оказать им первук) медицинскук) помощь. помочь постра-
дав1шим вьтбраться и3-под завалов' и3 горяц{их зданий.

|[осле вь[хода на незагря3ненну1о радиоактивнь1ми вещества-
ми территори1о снять средства зап{ить1 ко]ки' верхн1о|о оде}кду и'
встав спиной к ветру' осторо}кно стряхнуть с них пь1ль. 3атем,
цовесив на ветку дерева' проволоку или перекладу|ну' обмести
пове1пенньте вещи сверху вниз веником' щеткой' 

'кгутом 
из сена'
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соломь1 или травь]' вьтбить пь1ль палкой. Фчистить веником или
щеткой от грязи обувь и протереть ее вла}1(ной тряпкой или вето-
тшьхо. Бьттряхт{уть сумку противогаза' противопь1леву}о маску'
влаэкной вето1пьк) протереть пьтдь со всех частей противогаза.
Бьтмьтть руки водой с мь1лом' голову (если волосистая. часть голо-
вьт не бьтла закрьтта от пь1ли), лицо. €тараться, чтобьт смь]вная
вода не попала в гла3а' рот' нос и на тело. |[рополоскать чистой
водой рот' нос и горло' промь]ть глаза. Фчистить ногти. |[ри
отсутствии водь1 мо)кно исполь3овать )т(идкость из Р1|[|! для они-
стки от пь1ли ко)ки открь1ть]х участков тела. 6ледить, нтобьт
ясидкость из ]:1|1|{-8 не попала в гла3а. 3имой вместо водь] мо}кно
использовать нистьтй, незагрязненньтй снег. |[ри первой воз1цо}к-
ности необходимо пройти полнук) специальнуто обработку и до3и-
метрический контроль.,(ля профилактики порах(ения щитовид-
ной а*селезьт радиоактивньтм йодом е}кедневно в течение 7_8 дней
принимать ло 12б мг йодистого калия из аптечки 

^и-2 
или дру-

гие препаратьт йода.

3АщитА нАсглгния
в 3онг РАдиоАктивного зАгРя3нгния

€игнал <,Радиационная опасность') подается в районах на пред-
полагаемом следе прохо}1сдения радиоактивного облака ядерного
взрь1ва (радиоактивного вьтброса при аварии на атомной элект-
ростанции), которьтм угро)кает загрязение радиоактивнь11![и ве-

ществами. .(ля подани сигнала используют местнь1е технические
средства связи и оповещения, на местах сигнал дублирутот звуко-
вь]ми и световь|ми средствами. ||о сигналу следует надеть сред-
ства защить] органов дь1хания (противогаз' респиратор' противо-
пь1леву1о маску или ватно_1царлеву1о повязку) и ко)ки. |[ри отсут-
ству|и табельньтх средств индивидуальной защить1 использовать
подручнь1е _ маску из увла)кненнь1х пористь1х фильтрутощих ма-
териалов' водонепроницаемь1е головнь1е уборьт, плащи у! наку!д-
ки' резиновь1е сапоги' резиновь1е у|ли ко}кань1е пернатки. ,(ля
профилактики пора)1сения щитовидной )келезь1 радиоактивнь1м
йодом принять 12б мг йодистого ка]\у!я из аптечки А||-2 или
другие препарать1 йода. Бзять документь1' запас водьт' продоволь-
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ствия' медикаменть1' предметьт первой необходимости и уйти в

убеэкище или укрь1тие. |{ри отсутствии убеэкишд укрь1ться от пора-
,*{ения ионизиру1ощей радиацией в каменнь1х зданиях' подвалах'
погребах. |{ри их отсутствии не вь1ходить из поме1цения. Бетон,
кирпич' почва и другие матери€ш{ь1 значительно ослабля1от интен-
сивность иони3иру|ощего изщгчения. [,ля за1цить1 )килого по}1е{це-

ния от проникновения в него з€шрязненной радиоахтивнь1ми ве1це-
ствами пь1ли' его надо загер1цетизировать: плотно 3акрь1ть окна и
двери' закрьтть плотной вла}кной тканью все щели и вентиляци-
оннь]е отверстия. Ёесколько ра3 в день проводить влаэкную убор-
ку помещения. 3 вентилируемом убеэкище после сигнала закрь1-
ва1от все двери' вклточак)т вентиляционну1о установку. |[ри филь-
тро-вентиляционт{ом рехсиме с разре1цения командира звена по
обслухсиванито убеэкища разре1пак)тся вход в убеэкишце и вь|ход с
соблтодением мер предосторо)кности. |[еред входом в убеакище из
зонь1 загрязнения Р8 проводят частичну1о специальну:о обработ-
ку _ вне помещения удаляк)т со средств защить1' головньтх убо-
ров' оде}кдь:, обуви, носимьтх личнь1х вещей пь|ль доступнь1ми
механическими способами: вь|тряхиватот, обмета1от' протира1от
вдаэтсной вето1ць}о. Б предташтбуре убехсища снима1от и оставляк)т
средства защитьт ко]ки' верхнк)к) оде)тсду и головнь1е уборьт. 3а-
тем группами по 3_4 человека бьтстро входят в первьтй тамбур и
во второй, задер)киваясь в ка)кдом по 3_5 минут. Респиратор
или противогаз снима1от в тамбуре перед входом в убеакище.

Район радиоактивного 3агрязнения делится на зонь[ опасного'
сильного и умеренного з€шрязнения. 3 зонах опасного затрязнения
угроза пора'кения лтодей сохраняется в течение 3 суток, сильного
загрязнения _ одних суток' у1!1еренного загрязнения _ до суток
после начала вь1падения радиоактивнь!х осадков. 8 это врешгя обя-
зательно пребьтвание в укрь1тиях. Бэкедневно в течение 7_8 дней
принимать по 12б мг йодистого ка.'1ия из аптечки А|4-2 или дру-
гие препаратьт йода. ||еред вь1ходом на загрязненну1о РБ терри-
торик) принять радиоза1цитное средство )$ 1 (цистамин) из ап-
течки А\4-| илп 

^и-2. 
Ёа прием 6 таблеток циста1цина по 0,2.

1аблетки разх(евать' запить водой. }1адеть средства индивиду€1ль-
ной защить| органов дьтхания и ко)ки. 8 зоне радиоактивного заг-
рязнения в суху}о погоду пользоваться средствами за1цить] орга-
нов дь!ханпя у| ко1ку7 от пь|ли' не прикасаться к растениям и
местнь1м предметам' не употреблять воду из открь1ть1х водоемов'
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незащитценньте продукть1 питания. |!родуктьт от радиоактивного
загрязнения за]цищак)т' укрьтвая их в загерш1етизированнь1е' не-
доступньте для проникновения пь|ли по1цещепия или тару. Б(и-
вотнь1х укрь1вак)т в подготовленнь|е ддя длительного содерЁ{ания
скота по]!1е1цения (укрьттия), которь]е по 1утере возмо}кности гер-
мети3ирук)т. 3апасьт кормов' фураэк, находятцийся }|а открь1ть{х
пдощадках' в стогах' скирдах' сидосньтх ямах' источники водо-
снабхсения укрь|ватот от пь1ли. Б зоне радиоактивного 3агрязне-
ния собллод€1]от ре)ким радиационной защитьл - определенньтй по-
рядок действий населения. {ель _ 1цаксимально умень1пить дозу
облунения. Реэким предусматривает пребь1вание в защитнь1х со-
ору)кениях' ограничение пребьтвания на загрязненной радиоак_
тивнь|ми веществами территориу!, у|ст1о льзование средств защи-
тьт, собллодение правил личной и общественной гигиеньт. Реаким
зависит от радиационной обстановки на территории населенного
пункта и доводится до наседения через радиотрансляционну|о сеть
ил!| дру!ие средства связи.

3АщитА нАсЁлгния в очАгАх
БАктгРиологич гского поРАхгния

|{ри обнару)*сении признаков применения противником бакте-
риологического ору]кия необходимо:

:/ сообщить об обнару11<е||ии призн€!ков при1у[енения бактерио-
логического орух(ия в блиэкайтций орган [Ф по телефонатш
скорой помощи илу'' милу|ции1,

9 принять таблетки противобактериального средства у!3 ал-
течки АА-\ или А|4-2;

у надеть имеющиеся средства у1ндиву1дуальной защить| орга-
нов дь1хания и кохси' укрь1ться в блиэкайтце1ш защитном со-
ору}кении.

|[ри угрозе бактериологического зара'кения и обнаруэкении
применения бактериадьнь1х средств (Б€) подается сигнал <)(ими-
ческая тревога). €игнал пода|от по техническим средствам связи
или оповещенияи дублирутот звуковь1ми и световьтми средства-
ми. люди' находящиеся в вентилируе1у1ьтх убехситцах (защищен-
ньтх вентилируе]иьтх объектах), оборудованнь|х фильтро-венти-
ляционнь[ми установками, или герметизированнь|х невентилиру-
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емь|х убе]кищах' могут находиться без средств защить1' закрь]ва-
ется только нару)кная дверь. /[тоди, которь|х сигнал 3астал вне
убех(ища, дод}кнь1 надеть средства защить] органов дьтхания (про-
тивогазь1' респираторь]' противопь|льньте тканевь1е маски' ватно-
марлевь1е повязки) и средства инду|видуальной защить! кохси (за_

щитнь1е плащи' чулки' перчатки' противочумньте кост}омь] или
другу|о специальну}о защитнуто одеэкду). |{ри отсутствии табель-
нь1х средств индивидуальной защить1 исцоль3овать подручньте.

'(ля защить1 органов дь|хания _ ватно-марлевь{е повязки или
повязки из нескольких слоев других вла)кнь1х' пористь1х фильт-
рутощих воздух тканей. ,(ля защить1 ко}тси _ водонепроницаемь1е
головнь1е уборьт, плащи инакидки, резиновь[е сапоги' резиновь1е
перчатки. 9бьтть в блиэкайтпее укрь|тие или у6еэкище. Ёсли по-
близости нет 3ащитного соорух(еу!ия' укрь1ться от Б€ в )киль|х
зданиях' производственнь|х и подсобнь|х помещениях. |[омеще-
ние' используемое в качестве убе)кища, надо загерметизировать.
,(ля гермету1зации помещения плотно закрь1ть окна и двери' за-
крь|ть плотной влаэкной тканьк) все щели и вентиляционнь]е от-
верстия. Б вентилируемом убеэкище после сигнала закрь|ва1от все
двери' вкл|оча1от вентиляционну1о установку' на 10-15 минут
допуск лтодей в убеэкище црекраща1от. |[ри фильтро-вентиляци-
онном ре}киме с ра3ретцения командира звена по обслуэ*сивани}о
убеакища разретша}отся вход в убеакище и вь]ход с соблтодением
мер предосторо)кности. ||еред входом в убеэкище из 3онь[ 3ара)ке_
ния проводят частичную специальнуто обработку х{идкостьто Р1|[|[
или другими средствами дезинфекцу1и, с11иу['ают средства защить|
кохси' верхню|о оде}1{ду и головнь[е уборьт и оставлятот в предтам_
буре. 3атем группами по 3_4 человека бьтстро входят в первьтй и
во второй тамбур, задер)киваясь в кахсдом по 3_5 минут. ||роти-
вогаз моя{но снять тодько перед входом в убехсище в тамбуре.
.(елается вдох' задер}тсивается дь]хание' снимается и оставляется
в тамбуре противогаз' делается вь1дох и посде 3ахода в помеще-
ние убеэкища делается вдох. Бьтход из убеэкищ разрет1]ается по
2_3 человека в противогазах без задерхски в тамбурах. Б убехси-
щах вь1полня|отся все распорях(ения де)курного и командира зве-
на по обслухсиванито убехсищ и укрь]тий. |\риниматот мерь[ по
3ащите )кивотнь1х' запасов кормов' сельхозпродуктов' водоисточ_
ников. }1(ивотньтх укрь|ватот в подготовленнь|е для длительного
содерхсания скота помещения (укрьттия), по мере возмоя{ности
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обеспечива1от их герметизаци|о' укрь|ватот и обеспечива1от гер1ие-
тизаци|о запасов кормов' источников водоснабэкения'.

Б очагах бактериологического пора)кения проводят противо-
эпиде1у!ические мероприятия.. |[ри заболеваемости населения ин-
фекционньтми заболеваниями и особо оцаснь1ми инфекциями мо-
гут бьтть введень| ре)кимно-ограничительньте мероприятия _ об-
сервация или карантин. |{ри обсервации рабоние и слу}кащие
переводятся на казарменное поло)кение. фаниць1 зара)кенной зоньт
обознача:от знаками <,3араэкено, Б€'>. 8ьтход из зара)кенной зоньт
ограничивается и производится только после проведения предох-
ранительньтх прививок и полной санитарной обработки. |1ри
объявлении карантина население разделя1от на 1цедкие и3олиро-
ванньте груцпь1. Ёаселение изолиру1от по квартирам и дворам.
Работу культурно-просветительнь!х и унебньтх учре)кдений, тор-
говь1х предприятий прекращают. |1ользование общественнь1м
транспортом ограничива1от. Бьтход на зара)кенну|о территори}о
производят только в индивидуальнь|х средствах защить1. |[рово-
дят экстреннуто профилактику' а после установления возбудите-
ля заболеваний _ иммунопрофилактику. Б зоне зарах(ения про-
водят биологическу1о разведку' а затем санитарно-эпиде1ииологи-
ческу1о разведку и ведут санитарно-эпидемиологическое набл:оде_
ние' проводят необходи1цьте ветеринарнь|е' дератизационнь|е' де-
зинфекционнь1е и дезинсекционнь1е' санитарно-гигиеническу[е и
лечебно-эвакуационнь1е мероприятия. 8едут санитарно-просвети-
тельну}о работу. Фбеспечивак)т население санитарно-профилакти-
ческими средствами (дезинфициру1ощими средствами' репеллен-
тами' средствами обеззараэкивания водь|' экстренной профилак-
тики и др.).

Б карантине населению необходимо соблтодать правила обще-
ственной и личной гигиень1. |[осле перехода и3 защитного соору-
х(ения в )!(илое помещение провести дезивфекци}о мест общего
подьзовани я, ме6ели, посудь[' одех(дь1' пройти санитарнуто обра-
ботку. ,(о проведения дезинфекции и санитарной обра6отки не
снимать средств 14ъ\дивидуа]!ьной защитьт' не пить' не принимать
пищу и не курить. Бакедневно проводить вла)кнук) уборку по1це-

щения с применениешт дезинфициру}ощих средств. }1стреблять
переносчиков инфекционнь1х заболева_т|ий. !1асекотцьтх (блох, втцей'
клещей, клопов' тараканов) истреблять' используя гексахлоран'
хлорофос и другие препарать|. [рьтзунов (крьтс, мьт:шей) истреб-
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лять' используя ловутшки и крь[сид' 3оокумарин' фосфид цинка'
сернокисль[й калий и другие средства у['стребле!1ия. Бьтходя из
дома' одевать средства индив!1дуальной защить] органов дь1ха-
ния. Ёе разре1пать детям покидать дом. 1'1збегать контактов с
посторонними лицами. €трого соблтодать правила личной гигие-
нь1' протирать руки дезинфицирук)щим раствором и мьтть водой
с мьтлом. |[ользоваться водой только из водопровода и из прове_
реннь|х водоисточников. }(ипятить воду и молоко. )(ранить про-
дукть1 в герметической посуде. |[ищу употреблять после терми_
ческой обработки (кипянение' ту1пение' хсарение). Фбмьтвать ово-
щи и фрукть! кипятком. Фбэкигать хлеб на огне или вь]дер)кивать
в духовке' печке. |[ри появлении признаков заболевания у чле-
нов кодлектива или семьи' больного изолировать' сообщить о
сл1гчд9 3аболевания в медицинское г{ре)кдение' в помещении про-
и3вести вла}кну1о уборку с 1|рименением дезинфициру}ощих средств.

РА3вЁдкА очАгов поРАхгния

Фрганизутот и ведут тптабьт мчс, [Ф, воинскиечасти, подраз-
де леъ!и я и специ €!дь}1ь1е разведьтватель|{ьте органь|.

Фсновньте задачи в обьтчньтх условиях:
:/ наблтодену!е у1 лабораторньтй контроль воздуха' водь1' по-

чвь!' растительности и других объектов на загрязненность
радиоактивнь1ми веществами и зара)кенность ФБ, А[ФБ;

9 вь:яснятот обстановку в районах применения орухсия массо_
вого цора)ке|\у!я, производственньтх аварий, стихийньтх бед-
ствий и катастроф, а такаке в районах, неблагоподучньтх в
эпидемиологическош1 и эпизоотическом отно1пении;

9 утоннятот состояние дорог и доро)1(ньтх соору)кений на мар-
1прутах рассредоточения и эвакуации населения' вь|хода в
загородну}о зону' вь1дви}кения спасатедьньтх формирований
к очагам пора)кения.

Фсновньте задачу! после применения ору)кия массового пора_
х{ения:

9 определятот вид ору'кия' места (эпицентр) ядер11ь!х в3рь1_
вов, районьт применения химического ору)кия, бактериаль-
нь1х средств;
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9 вьтявлятот наличие радиоактивного загря з11е11ия, химиче-
ского зара}кения' определя1от уровни радиации' тип Ф8;

9 определя1от характер разру1пений, завалов' по)каров в оча-
гах ядерного пора]кения, районах разверть1ваъ|ия и сосредо-
точения;

9 устанавлива1от состояние убеэкищ и укрь:тий на объектах
экономики в очагах ядерного и химического пора}кеъ\ия, на-
лу|чия в них лтодейиусловий оказания и:у! помощи;

9 вьтяснятот обстановку на воднь|х и ]келезнодоро)тснь1х пу-
тях' устанавлива}от возмо)кность их использования для под-
во3а спасательнь1х формирований и эвакуации пора)кенньтх.

8идь: разведки: воздутцная' речная' морская и назеш1ная.
Боздутшнуто разведку ведут с самолетов' вертолетов. Фпреде-

ляют места ядерньтх взрь1вов' уровни радиацу|и в очаге ядерного
пора}т{ения и на следе радиоактивного облака' границь1 зон ра-
диоактивного загрязнения и затопления. 9станавлива}от харак-
тер разру1пений в очаге ядерного порая{ения, районь1 и на11рав-
ления распространения похсаров' состояние гидротехнических
соору}1сений, мостов, переправ' дорог на мар1црутах двихсения.

Ренну:о и морску1о разведку ведут разведь1вательнь1е группьт
на кораблях' катерах' моторньтх лодках:

9 вьтявлятот наличие радиоактивного загря3нения' химиче-
ского зарах(ения' определя|от уровни радиации' тип ФБ;

9 определя}от характер разру1пений, завалов' по)каров в оча-
гах ядерного пора}кения в районах цортов' приётаней, при-
чалов' 111дк)зов' доков' мостов' переправ и других вод1{ь1х
объектов;

9' устанавливают состояние убеэкищ и укрьттий на объектах
водного хозяйства в очагах ядерного и химического пора)ке-
ния, ъ1а]!ичу|я' в |1у!х лтодей и условий оказания им помощи;

9 вьтяснятот обстацовку на воднь!х путях' в портах' на при-
станях и лрпча]!ах и устанавливатот возмо}кность у|х ис-
пользования для цодво3а спасательнь:х фортлирований и эва-
куации порахсенньтх.

}{азештнуто разведку ведут разведь1вательнь1е группь1 (звенья)
спасательньтх команд и отрядов |Ф, пунктьт набл:оденияи ла6о-
раторного контроля гидрометеостанций, центрь1 санитарно-эпи-
де1шиодогического надзора' ветеринарньте лабораториу1' разведьт-
вательнь[е дозорь]' цодразделения и части химической защить:
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воинских частей и соединений, набл:одательнь|е пость1 и разведь|-
вательнь]е группь1 (звенья) объектов эконо1у[ики' специальцьте раз-
ведь|вательнь1е органьт. Ёаблтодательнь1е пость] и разведь1ватель-
нь1е группь1 вь|полнятот одновременно 3адач и радиационной, хи-
мической и бактериологической разведки.

11]таб [Ф вьтставляет набдтодатедьньтй пост с объявлением уг-
ро}каемого периода. .}1ичньтй состав (стартший, химик-дозиметрист'
наблтодатель) наблтодательного поста обеспечиватот приборами
радиационной и химической разведки' дозиметрами для контро-
ля дозь1 облучения, индивидуальнь1ми средствами защитьт. Ёа
посту долх(нь1 бьтть средства связи' оповещения' освещения' ото-
пления; бинокль, чась1' комцас' медицинская аптечка, индиву1ду-
альць]е противохимические пакеть1' е1цкости с дегазиру}ощими
растворами и водой, вето1пь. ,(ля защить| личного состава обору-
ду}от укрьттие. Ёаблтодатель дехсурит в средствах индивидуаль-
ной защить! ко)ки' противогаз носит в поло?кении <(наготове,>.
8едет визу€ш[ьное наблюдение' измеряет уровень радиац'|у1 прибо-
ро1ц радиацион|1ой ра3ведки' определяет присутствие в во3духе
ФБ прибором химической разведки. Результатьт на6л}одения за-
пись|вает в )курнад и докладьтвает начальнику тптаба.

[ействия на6людателя пРи ядеРном взРь|ве

|[о сигналу <,Боздутпная тревога,) личнь1й состав наблюдатель-
ного поста дол}кен находиться в укрь!тии. |[о сигналу <Фтбой
воздуш:ной тревоги> наблюдатель вь[ходит из укрь1тия и продол-
}1сает набл1одет{ие. |!о внетшним цризнака1и опредедяет вид ядер-
ного взрь|ва у[ орие\1тировочное направление дви'*(ения радиоак-
тивного облака. 8клточает прибор радиационной развед к'1 и тгри
обнаруэкении радиоактивного загрязнения докладь|вает стар1пе-
му поста' надевает противогаз и подает звуковой сигн€|л оповеще-
ния. |[ри опасньтх уровнях радиаци:г| находится в укрь1тии и там
из1у[еряет уровни раду\ацип. |]оказания умнох{ает на коэффици-
ент ослабле11|1я у\ону7зиру}ощего излучепия укрь1тием. Фпределя-
ется путем деления результата замера уровня радиациу| вне ук-
рь|тия на результат замера в укрь|тии. |!осле сниэкения уровця
радиации до безоцаснь1х величин определяет и обозначает грани-
цьт зара]кенной территории знаками <(зарах(ено) с ука3анием уров-
ня радиации и времени измерения.
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[ействия на6л!одателя при химическом зарФ.(ении

|1ри полунении сообщения о применении ФБ, при вь!явлении
при3наков наличия Ф3 или Ахов в окру)ка]ощей среде (появле-
ние необьтчного облакаил14 тумана' запаха' капель' разрутцение
хранидицд или емкостей А[ФБ, вне3апная гибель птиц и }тсивот_

нь]х' увядание цветов и др.) наблтодатедь надевает противога3'
подает звуковой ситнал оповещения о химическом 3арах{ениии
докладь|вает стар1шему поста. |[рибором химической разведки
определяет тип Ф3, Ахов. Фпределяет границь1 зара)кения на
территории объекта и обозначает их знаками <(3арахсено,) с ука-
зание1и типа ФБ (Ахов) и времени оцредедения. |!ри обнаруэке-
нии неи3вест}{ь]х ФБ берет пробьт зарахсенного матери€!ла. €ледит
за изменениями химической обстановки и докладь]вает стар1пему
поста. |[о окончании де)курства перед входом в убеэкище из зонь|
зара]кения Ф3 проводит частичнук) специальнуто обработку )кид_
кость}о ипп' снимает средства защить| ко)ки' верхнк)]о оде)кду и
головной убор и оставляет в предтамбуре. 3атем бьтстро входит в
таптбур, задер)кивается там 3_5 минут. |[ротивогаз снимает толь_
ко перед входом в укрьттие в тамбуре. ,(елает вдох' задер}кивает
дь1хание' снимает и оставляет в тамбуре противогаз' делает вь1-

дох и цосле 3ахода в по1шещение укрь1тия делает вдох.

Разведка мар!цРута

Разведка мар1црута вь1дви)кения' очага пора)кения' зонь1 ра-
диоактивного 3агрязнения' 3онь1 химического зара]кения прово-
дится разведь]вательной группой (звеном, дозором). .}1ичньхй со-
став оснащается средствами индивиду альной защить]' приборами
радиационной и химической разведки' средстваш[и связи' подачи
сигналов' освещения' комцлектами носимь1х знаков огра)кдения'
средствами специальной обработки лтодей, приборов, техники.

Разведка мар1прута вьтдви)кения проводится разведь!ватель-
ной группой (звеном, дозором). .}1ичньтй состав в средствах у1нди-
видуальной 3ацдить! ко)ки' противога3 носит в поло)кении <Ёаго-
тове>. ,(вигаясь по мар1шруту на ма|шине или пе1пком' вь1явля1от
состояние дороги' мостов' цереправ' препятствий и т. п.' а по
прохо}кдени1о исходнь1х пунктов мар1прута измеря}от уровень
радиацу1и и налу!чие в воздухе ФБ.
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|{ри обнару}1<ении радиоактивного загрязнения по приказу ко-
м€1ндира надев€1]от противогаз. Фбозначатот передн1о}о границу уча-
стка радиоактивного загрязнения' устанавлива1от знак огра}кде-
ния на обочине с правой сторонь1 по ходу дви)кения. Ёа знаке
указь|ва1от дату и время и3мерения' уровень радиации. Фбознача-
тот границь1 зон с более вь1сокими уровнями радиации и ть|льну}о
границу у]астка радиоактивного загрязнения. |[ри вьтсоких уров-
нях оть]скива}от обход с неопасньтми уров}{ями радиации. \!а-
правление обхода обозначатот указательньтш1и 3наками (обход,
проход).

|{ри обнару)кении ФБ по приказу командира надевают проти-
вогаз. Фбозначатот передн}ото и ть[льнуто границь1 г{астка хими_
ческого зара}кения' устанавлива}от знаки огра)кде1{ия. Ёа знаках
ука3ь|ва1от дату и время измерения, тиц ФБ' Фтьтскиватот обход.
Ёаправление обхода обознача1от указательньтми знаками (обход,
проход).

€ведения по средствам связи сообщатот в тптаб.

Разведка очага ядерного порах(ения

,}]ичньтй состав разведь|вательной группь1 (звена) в средствах
иъ|ду|видуальной защить1 ко)ки и противогазе ведет разведку в
назначеннь1х им участках. Фпределя1от уровни радиации. Фтьтс-
кива1от убеэкища и укрь1тия' оценива]от их состояние и устанав-
лива1от связь с находящимися в убехсище л1одьми. Фпределятот
характер ра!рутпений, места и распространение по'каров' повре]к-
денпя и авару|и энергетических и коммунальньтх сетей, опаснь1е
места для работьт спасательнь:х формирований. Фтьтскиватот бе-
зопаснь1е места для временного сбора и размещения пора'кеннь1х'
откуда они после оказания первой медицинской помощи будут
эвакуировань| санитарнь]м транспортом. Разве дчики докладь1ва-
тот обстановку на обследов€1ннь1х у{астк€|х командиру группь: (зве-
на) для доклада в тцтаб соответствук)щему начальнику (команди-
ру). на карточку объекта (план или карту) наносят участки ра-
диоактивного залрязнения' дату' вреп[я и3мерения' уровни раду\-

^ции, 
районьт разру1шений, поясаров, аварий, места нахо)|(дения

убеэкищ и укрь:тий и их состояну!е' места сбора пора}кецнь|х'
проходь| и проездьт по территории очага цора}кевия.
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Разведка зонь! химического заРа}кения

/{ичньтй состав разведь1ватедьной группь1 (звена) в средствах
и|1дивидуальной 3ащить! ко}ки и противога3е ведет ра3ведку в
на3наченнь1х им у{астках. Фпределятот н€!личие 

'1 
ти[| ов (Ахов)'

направление рас]тространения зара}ке11ного воздуха. }станавли-
ва1от границь1 зара]кения' ]у!еста застоя и возмо}кного проникно-
вения зара)кенного воздуха в убехсища и укрь|тия. €тавят знаки
огра)кдения. |!ри обнаруэкент4и неизвестньдх Ф8 и А)(Ф8 берут
пробьт заралсенного материала. Результать! разведки докладь1ва-
тот командт4ру и следят за изменен'1яу{у|химической обстановки.

Б зоне радиоактивного загрязне1{ия и хи1!1ического зара}кения
личньтй состав разведь1вательной группьт (звена) регулярно про-
водит частичну1о специальнухо обработку. |[о вьтходе из зонь1 про_
водят полную специальную обработку ллодей, приборов, техники.

п РиБоРь! РАдиАциог1ной РА3вгдки

Радиационну|о разведку ведут приборами дт|-64, '{|{-5 
и дру-

гиу{и.
1'1ндик атор - сусъта-]!из атор,( ||- 64 предназн ачен для обеспече -

ния звуковой и световой сигналцзации при превьт1шении мощно-
сти экспозиционной дозь! гамма-излучени я |,2 Р| ч. €остоит из
пульта сигнализации' 6лока детектиров а11ия', соединеннь|х гиб_
ким кабелетш длиной 30 штетров. Работает круглосуточ}{о в следя-
щем ре}}симе и обеспечивает обнарухсену|е ио|1изиру|ощего изл1п19_

ния в месте располо}1сения блока детектирова|1ия.
}1змеритель мощности дозь| [||-5 предназначен для изш[ере-

ния уровней гашттда-излучения' и определену!я веп[ичиньт загря3-
пения различньтх поверхностей гаштма- и бета-изщгнателя:ши. |[ри-
бор иштеет головньте телефоньт, которь]е озвучива1от ионизирук)-
щее излучение на всех поддиапазонах' крош[е первого. 3 комп-
лект прибора входят измеритель мощности дозьт ,(|[-5 в футля-
ре' два ра3двихснь1х ре1цня' удлит1ите]\ьная 1птанга' делитель на-
пря)кения для подкл1очения прибора к внетп1|ему источнику по-
стоянного тока напря}кение1у[ |2 и 24 Б, головньте телефоньт, тех-
ническое описание и инструкция по эксплуатации' паспорт на
прибор. 1€ак рентгенометр сду}кит для и3мерения уровня радиа-
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ции |\а зара)кенной местности до 200 Р/ч. 1(ак радиометр слу)кит
для измерения степени радиоактивного загрязнения ко}1снь1х по-
кровов л1одей' оде)кдь!' продуктов' водь1' транспорта' поверхно-
стей предметов от 0,0б до 5000 мР/ч.

}ровень раду1ацу1|1 на местности измеряется на вь1соте 1 м от
зе1!1ли.

Радиоактивное 3агрязнение соответствует моц\ности экспози-
ционной до3ь| гамма_излучения' измеренной при располох{ении
датчика прибора на вь|соте 1-1,5 см от поверхности обследуемо-
го объекта.

}{онтроль за облулением проводится для получения даннь]х о

дозах облуления. Бедется приборатши дт|-22в, |4д-|, А['-1-| л
другими.

Фбщевойсковой комплект измерителей дозьт дт|-22в предназна-
чен для измерения инд!1ву\дуа-]\ьной дозьт гамма-излу]ения. 3 ком-
плект прибора входят зарядное устройство.(3-5 и б0 измерите-
лей дозьт дкп_б0А' техническое описание и инструкция по эксп-
луатации. дкп-50А регистрирует экспозиционнук) дозу гамма-
излучения в диапазоне от 2 до б0 Р. Фтсчет измеряемьтх доз
производится по 1шкале' располо)кенной внутри дозиметра.

|,!з;иерогпельнь:й
пцль!п

Рентгенометр-Радиометр,{|'|-5А:
1 - ка6ель телефона; 2 _ футляр;3 - крь:шка футляра;

4 _ ка6ель зонда; 5 - рунка зонда
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1(оштпл ек т и|1 дивиду а-!|ьнь1 х д о зи1цетр ов 1,1,{ - 1 п ред н азн ачен для
из1церения погло|ценнь|х доз галтма_нейтронного излучения в диа-
па3оне от 2Ф до 500 рад (0,2_5 [р) с штотцность1о дозь| от 10 до
360 000 рад|час.8 комплект входят |Ф индивиду€!'льнь|х дози-
1!1етров ид-|, 3арядт{ое устройство' корпус' реш1ень' техническое
описание и инструкция по эксплуатации' паспорт на прибор. Фбес-
печивает регистрацик) экспозиционной дозьт га1има-нейтронного
и3л1гн9цц" от 0 до б00 рад. Фтсчет измеряе}дь]х доз цроводится по
1пкале' располо]кенной внутри дози}детра.

|1ндпвидуальньтй измеритель дозьт 111,{-11 предназначен для
у1н'дивидуа][ьного контроля обл1.ч9ц"" с цельк) первинной диагт1о-
стики степени тя)кести радиационнь1х пора}кений.3 ко1цплект вхо-
дят 500 измерителейид-|| (5 пеналов по 100 тштук), и3меритель_
ное устройство' инструкция по эксплуатации' паспорт на прибор.
3месте с измерительньтм устройством [Ф-32 измеритель дозьт 1'1.(_

11 обеспечивает измерение поглощенной дозьт гамма-нейтронного
излутения в диапазоне от 10 до 1500 рад (0'1 до 15 |р).

,(ля оценки радиационной обстановки населением промьттц-
лент{ость вь1пускает дозиметрические приборьт: индикатор гам1у1а_

из ][у чеъ\и я < Белла >, си!на.!\из атор - индик атор,(Р[- 3 0' до зи метр _

радиош1етр Ркс- 1 00' индикатор |4мд- 7 о' измеритель- индикатор
мо|ц}{ости дозьт 1{,(Р- 1 30, дозиметр-радиометр 1'1Р,(-02Б, индика-
тор мощности дозь| <,Берег>, индивидуа]!ьньтй дозиметр <{мастер-
1, и др.

оцгн кА Р 
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Радиационная обстановка _ это обстановка во внетпней среде'
характеризующаяся уровнем радутацу|и, степень}о' характером и
мастцтабоут радиоактивного загрязнения.

Фценка радиационной обстановки _ это определение дозь| и
последствий о6луления лтодей, влияния радиоактивного загряз-
нения на их хсизнедеятельность' деятельность орг€1низащий, объек-
тов экономики, формирований, г{ре)кдений, сил, участву}ощих в
лу|кву1дац'ти последствий. Фценку радиационной обстановки 1тро-

водят с цельк) вьтбора действий для умень1шения облунения л1о-

дей от природнь]х и техногенньтх источников иони3иру1ощего из-
лу1ения (ядерньтй взрь1в' радиационная авария).
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Фценка радиационной обстановки вкл}очает:
:/ определение во внетшней среде уровня радиации' степени'

характера и мас1птаба радиоактивного 3агря3нения;
у расчет дозь1 и последствий облунения лтодей;
| анализ радиоактивного загрязнения вне1шней средь1 ивлу|я-

ния на )кизнедеятельность л]одей' деятельность организа-
ций, объектов экономики, формирований, г]рех{дений, сил,
участву}ощих в ликвидации последствий ;

:/ вьтбор действий и мероприятий для умень1пения облунения
людей.

Фценка радиационной обстановки проводится методом про-
гнозирования и т\о даннь1м радиационной разведки.

|1рогнозирование радиационной обстановки по3воляет с опре-
деленной точностьк) рассчитать двихсение радиоактивного облака
ядерного взрь1ва и 3онь1 радиоактивного загрязнения' заранее
подать сигнал <,Радиационная опасность> и принять возмо)кнь1е
мерь1 защитьт.

|[ри прогнозировании радиационной обстановки наносят на
карту предполагаемьтй след вь1падения радиоактивнь1х осадков.
Рассчитьтва1от уровни раду!ации, дозу облувения лтодей' возмо}к-
ньте радиационнь1е потери' допустимое время пребьтвания лтодей
в различнь1х зонах радиоактивного загря3нения. Фпределятот до-
пустимое время начала преодоления 3онь1' степень радиоактив-
ного загрязнения имущества' техники' транспорта. 8ьтбиратот
наиболее целесообразньте действия населения' си]\, участву1ощих
в ликвидации последствий, для уменьтшения облуления и предот_
вращения радиационнь1х пора)кений лтодей (острая и хрониче-
ская лучевая болезнь' лучевь1е пора'кения коэки).

1'1сходньтми данньтми для оценки радиационной обстановки
являтотся определение точки центра и времени ядерного взрь]ва'
мощности взрь1ва' направления и скорости среднего ветра. 1!1ощ-

ность взрь|ва определя}от по вь1соте у!\дирине грибовидного обла-
ка. €корость ветра определя1от в км/нас, а направдение его при-
нято обозначать градусами: севернь:й ветер 0 градусов (или 360
градусов); восточньтй _ 90 градусов; ю)кнь1й - 180 градусов; 3а-
падньтй _ 27о градусов. Фпределятот примернь1е ра3мерь1 3он ра-
диоактивного загря3нения по таблице.
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|[риплерньте раз]иерь1 3он радиоактивного загрязне|{ия (в к:и)
при на3е]инь1х ядернь1х в3рь1вах (Ё.[. 1(аракниев)

!!рш;пе+оюше: в чцелц!пеле укс'3а.на 0лшна 3онь[, в 3но]пенап!еле -
./|црцна (0лшна зоньо| тлшршно зоньь).

,(ля нанесения предполагаемого следа вь1падения радиоактив-
нь1х осадков на карте проводят ось предполагаемого следа в на-
правлении двихсения ветра. 3ону радиоактивного загрязнения
наносят в виде сектора в обе сторонь[ от эпицет{тра ядерного
взрь|ва под углом 20 градусов по отно11]ену!|о к осут распростране-
ния радиоактивного облака. |!олунается 1цирина сектора 40 гра-

дусов. 3атем по таблице определя}от размер зон А, Б, в, г радио-
активного 3агрязнения и наносят их на карту. Фриентировочно
определя1от населеннь1е пункть|' которь1е могут попасть в зонь1

радиоактивного 3€шрязнения. Разделив расстояние от центра взрьт-
ва до населенного пункта на скорость ветра' определятот лрибли-
3ительное время вьтпадения радиоактивнь1х осадков. |{о таблице
определя}от уровни радиации на различньтх участках загря3нен-
ной радиоактивнь1ми веществами территории.

Аналогично прогнозирутот радиационну}о обстановку и опре-

деляют зону радиоактивного загрязнения радиоактивного вьтбро-
са при авару|у| на атомной электростанции (А3€) и других радиа-
ционно опаснь1х объектах (Роо). Р1сходньтми даннь1ш1и для оцен-
ки радиационной обста1|овки явля1отся: место располоя(ения РФФ,
тип' мощность реактора' время начала вьтброса в атмосфер}, Ё1-
правление и скорость среднего ветра на вь1соте распростране11ия
радиоактивного вьтброса.

,(анньте об уровнях радиаци?| уточня1от при проведет1ии р^ди-
ационной разведки.

\1[ощность в3рь1ва'
килотоннь1 3она А 3она 8 3она Б

20 35/3 8/2 б|7.5

100 1оо/13 40/б 25/4

400 170|1,в 60/в 40/6

1000 250/22 э0/12 6о/в

10000 6оо/50 2оо/25 140/\в
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оцгнкА химичгской оБстАновки

)(имическая обстановка _ характер и мас1цтаб химического
зара)кения местности и концентрация А)(Ф3 (Ф3).

Фценка химической обстановки _ это оцределение характера и
мастптаба, продол)кительности химического зара)кения местно-
сти и концентрации А)(ФБ (ФБ), анализ влияния химического
зара)кения местности на деятельность организаций, сил' участву-
1ощих в ликвидации последствий, и опасность для населения.
Фценку химической обстановки проводят с целью вьтбора наибо-
лее целесообразньтх вариантов действий, при которьтх исключа-
ется пора)кение лтодей.

Фценка химической обстановки вклк)чает:
:/ определение характера' мас1цтаба, продолхсительности хи-

мического зара)кения местности и концентрации А)(Ф8 (ФБ);
| анализ влият|ия хи1цического зара}1сения местности на дея-

тельность организаций, объектов экономики, формиров аттий,
г{ре)кдений, сил, участву1ощих в ликви дацути последствий,
и опасность для населения;

:/ вьтбор наиболее целесообра3нь1х вариантов действий, лри
которь{х искл1очается пора)кение лходей'

Фценку химической обстановки проводят методом прогнозиро-
вания и по данньтм химической разведки.

|[рогнозирование химической обстановки позволяет с опреде-
ленной точность1о рассчитать разш!ерьт зоньт (онага) химинеского
зарахсения' заранее подать сигнал <,)(имическая тревога> и при-
1{ять возмохснь[е мерьт защить!.

Р1сходнь:ми данньтми для оценки химической обстановки лри
применении Ф3 явля:отся даннь|е условий ра3вития' вида (наиме-
нования), свойств, способа применения ФБ, метеорологических
условий. }словия ра3вития: время применения' расстояние от
зоньт непосредственного применения ФБ, рельеф местности и ха-
рактер застройки. €войства: токсичность (токсодоза), стойкость.
}1етеорологические условия характеризухот температура во3духа
и почвь!' направление ветра' скорость ветра' степень вертик€[ль-
ной устойнивосту! воздуха' наличие или отсутствие осадков.

Фчаг химического зара]кения на карте _ это зона непосред-
ственного применения ФБ и 3она распространения первичного и
вторичного облака зара)кенного воздуха. !{а карту наносят зону
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непосредственного применения Ф8 (по даннь|м разведки' наблхо-

дения). |{о таблице определя1от длину зонь1 распространения пер_

вичного облака зара'кенного воздуха. 3атем проводят !|иъ\ии от
крайних границ зонь| непосредственного применения ФБ в на-
правлении и параллельно двихсени}о ветра. 111ирину 3онь| рас-
пространения первичного облака зара}1сенного воздуха наносят
на карту перцендикулярной линией, пересека]оц{ей параллельньте
лину!у! длинь1 3онь1 распространения первичного облака зарахсен-
ного воздуха и вьтступатощей за них в обе сторонь1 на 0,1 длиньт.
€оединяя ллнией крайние границь1 зонь1 непосредственного при_

ш[енения Ф8 с концалти перпендикулярной л|тниу7' обознана:от зону

распростра\4е11и$' первичного облака зара)кенного воздуха. 1акити
хсе образом определя1от зону распространения вторичного облака
зара)т(енного воздуха. Фриентировочно определяют населеннь1е
пункть1' которь[е могут попасть в зону распространения первич-
ного (вторинного) облака зарах(енного воздуха. Разделив рассто-
яние от передней границь1 зонь! непосредственного применения
ФБ до населенного цункта на скорость ветра' определя|от при-
близительное время нач€ш1а воздействия Ф8.

|[ервинное облако образутот нестойкие газообразнь1е и легко
испаря}ощиеся ФБ уду1ца1ощего действия, Ф3 общеядовитого дей-
ствия' Ф8 раздранса|ощего действия, твердь1е Ф3 раздраэка1ощего
и психотомиметического действия. ||ервинное и вторичное обла_

ко могут образовать стойкие Ф3 нервно-паралитического и ко)к-
но-нарьтвного действия.

Аналогично црогнозиру1от химическу1о обстановку и опреде-
ля1от 3ону распространения первичного (вторинного) облака за-

ра'кенного воздуха т1р|4 авару1и на химически опаснь1х объектах
(хоо). 1,1сходньтми даннь1ми для оценки химической обстановки
явля1отся: место располо)кения )(ФФ, площадь и толщина слоя

разлива Ахов, величу711авьтброса Ахов, количество А)(ФБ' дан-
нь:е А[ФБ' даннь1е об условиях содерэ{сания и хра}1ения А)(ФБ,
условия ра3ву!тия, метеорологические условия (температура во3-

духау| почвь1' направление ветра' скорость ветра' степень верти-
кальной устойнивости воздуха, ъта]!ичие или отеутствие осадков).
Беличина вьтброса Ахов _ содерх{имое в максимальной по объ-

ему разру|ценной едининной емкости или максимальное количе-
ство' содер)1сащееся в трубопроводе мех(ду автоматическими отсе-

кателями.,[анпьте А)(Ф3: наименование' токсичность (токсодо-
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за), температура кипения. ,(анньте об условиях содер}кания !1

хранения А{ФБ: фактинеское количество' площадь поддона (об-
валовки) и его вь|сота, способ содерх(ания и хранения (охлаэкден-
ное х{идкое состояние _ изотер1цический способ хране}1ия' с}ка-
тое' с)кихсенное под д€1влением состояние). }словия развития: время
авару|и, расстояние до источника аварии.

3не:цние границь[ зонь| 3ара)кения рассчитьтва}от по порого-
вой токсодо3е' накопленной при инг€ш|яционном воздействии А)(ФБ
на организм человека.||ри средней пороговой токсодозе появля-
}отся нача-'тьнь[е симптомь1 пора)кения у бФоА лтодей' находящих-
ся в очаге зарахсения. Фт средней пораэкалощей токсодозьт 50 %
лходей теря]от трудоспособность, при смертельной токсодозе вь[-
}!сивает половит1а.

1!1астцтабьт зарФкения в 3ависимости от физинеских свойств и
агрегатного состояния Ахов рассчить1вают:

| для. с)ки)|сен}{ь1х газов отдельно по первичному и вторично-
му облакам;

! для с)кать1х газов только по первичному облаку;
| для ядовить1х экидкостей' кипящих вь[|пе температурь1 ок-

руэкахощей средь1' тодько цо вторичному облаку.
8сли действие первичного и вторичного облаков осуц{ествля-

ется в одном направлении' то происходит нало'кение их полной
концентрят1ии.

[аносят на карту место химической аварии, предполагаемь|е
зонь1 расцространения первичного и вторичного облаков. Фпре-
деля1от населеннь1е пункть1' которь[е могут попасть в зонь| хи1ци-
ческого зарах(ения' и лриблизительное время возникновения очага
химического пора]ке}|ия. 8ремя определя}от' разделив расстоя-
1{ие от места авару|у! до населенного пункта на скорость ветра.

||ри определении количества населения' находящегося в зоне
пора}кения используют показатель средней плотности населения
на заданной территории. [\ри этом плотность населения берут
отдельно для городов и загородной зоньт.

}читьтватот подготовденность населения к действиям по сиг-
налам оповещения |Ф, налиние средств 

'тндивидуа]\ьной 
защитьт

и умение их использовать.
||ри раснете числа цора?кеннь|х среди цаселения' обеспеченно-

го средстваму\ у$|ду1видуальной 3ащить1 (си3) органов дьтхания'
предполагается' что име1ощиеся €143 находятся в непосредствен-
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ной близости к месту пребь1вания лтодей и в готовности к исполь-
зоваяи1о.

,{анньте прог1{озирова!{ия хиш|ической обстановки уточнятот при
проведении химической разведки.

мгдицинскАя РА3вгдкА

1!1едицинская разведка _ получение сведений о6 обстановке,
определяк)щей действия медицинских форштирований и у{ре}кде_
ний. Фрганизуется тштабом начальника медицинской слуэкбьт, на-
чальником (командиром' главнь1м у|ли стар|пип1 враном) меди-

цинского формирования' у{ре)кдения.
1!1едицинская обстановка в очагах массового пора}кения ха-

рактеризуется:
9' количество1ш' структурой санитарнь1х потерь и тя]кестьк)

состояния пора)кет{ньтх;
9' наличием и состоянием путей подхода ш1едицинских форми-

рований и учрехсдений и лутей эвакуации пора]кеннь1х ;

9 условияму1 для разверть1вания и работьт ш[едицинских фор-
мирований и утреэкдений;

7' количество1и и состоянием медицинских фортширований, ул-
реэкдений и слу]кб' обеспечивак)щих их работу.

1!1едицинская разведка проводится 1цетодами |7 лутями:
! изу.191р1д отчетов и донесений, олисаяий обследоваяий о6ъек-

тов (районов) разведкой, карт (планов, схети) объектов (рай-

онов), мартдрутов дви}т(ения к ниш|;

/ сбором и пол5гч9ццем даннь1х в медицинских учре)кдеъ1|тях и

формированиях' тштабах [Ф и мчс, органах власт?1 и их
ана.]1изом;

9 разведкой местности, объектов' мартшрутов дви}кения;
9' опросошт и осмотро1у1 пора)тсеннь1х и 11аселет1ия..

Разведку местности' объектов, ш[ар1шрутов двихсения проводят
представители медицинской слуэкбьт в составе разведь1вательнь1х
групп мчс, го, войск или са]цостоятельно разведь1вательнь1е груп-
пь1 медицинской слухсбьт. €остав и действия разведьтвательньтх
групп медицинской слухсбьт зависят от конкретнь1х задач развед-
ки. Рекогносцировка _ это разведка' проводи1шая для непосред-
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ственного и3у]ения или уточнет|ия обстановки на интересук)щем
начальника участке. Разведьтвательну1о группу обеспечива}от
транспортом' средствами связи' иъ1дивидуальнь1ми средствами
зац{ить1' приборами ведения радиационной' химической и бакте-
риологической разведки' укладка.1ци для отбора проб, картой (пла_

ном' схемой) обследуемого района' ука3ателями.
Разведка местности' объектов мо}кет проводиться с задачами]
:/ установить количество' структуру санитарньтх потерь и тя-

)кесть состояния порахсеннь1х;
9 разведать районьт разверть1вания медицинских формирова-

ний' места нахо)кдения пора)кеннь1х' пути эвакуации и их
состоят{ие;

9' осуществить санитарньтй надзор за состоянием объектов )ки3-
необеспечения (водоснабакения, |!итанця, ра3мещения, бан-
но_прачечного обслуэк|4ваъ!ия и др.) наоеленнь1х пунктов и
районов и уточнить эпидемиологическу1о обстановку;

9' вьтявить сохранив1пиеся в очаге порахсения медицинские г{-
ре)кдения' су1лъ\ и средства медицинской слуакбь: ;

ч/ отобрать пробьл для проведения лабораторного исследов€1ния.
Разведку мар1црутов дви?кения медицинская разведь1ватель-

ная группа проводит по общим правилам.
Фтчет о разведке оформлятот в виде письменного донесения с

картой (схемой). 3 донесении и3лага1от ответь1 на поставленнь1е
задачи. 3:штабах медицинской слуэкбьт поступак)щие даннь[е за-
пись1вают в х(урналь]' наносят на карту и докладьтвак)т нач€1ль-
нику. Фценку медицинской обстановки и принятие рет:1ений про-
водят на основании даннь1х медицинской разведки и вь1водов о
поакарной, радиационной, химинеской, ин)кенерной обстановке.
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глАв^4
л!чЁБно-эвАкуАционноЁ оБЁспБчвнив
нАсвлпн у.я пРи кАтАстРоФАх

,}1ечебно-эвакуационное обеспечение _ это проведение последо-
вательньтх и приемственньтх ленебно-профилактивеских меро-
приятий на этапах медицинской эвакуации в сочетании с меди-
цинской эвакуацией пора)кеннь:х (больньтх) в ленебньте учре)кде-
ния' где они будут лечиться до окончательного исхода (по назна_
ненито). |!оследовательность обеспечивается единь]м пониманием
медицинским персоналом патологического процесса пора)кения'
профилактики и тактики лечения. |[реемственность обесгдечива-
ется ведениешт единой документации.3алиси о проведеннь1х меди-
цинских манипуляциях 3аносят в единьтй документ и переда]от
вместе с порах(енньтм. Ёаиболее часто будут вестись первичная
}1едицинская карта пора)кенного (больного) в нрезвьтчайной си-
туации' медицинская карточка [Ф, талон на госпитали3аци}о'
история болезни, первичная медицинская карточка 1!1Ф. 3озмоэк-
но использование и других форм медицинских документов. [оку-
тт[енть1 дол}кнь| оформляться всеми бригадашти медицинской помо-
щи и медицинскими у{ре)кдениями у| следовать вместе с пора-
х(енньт1!1 (больньтм) при эвакуации.

|[ри катастрофах с массовь1ми пора]кениями населения в ос-
новном осуществляется двухэтапная систе1иа эвакуации' вь|деля-
[от догоспитальнь1й и госпитальньтй этапьт.

3тап медицинской эвакуации _ это медицинские пункть| и ле_
чебньте учрехсдения' развернутьте на путях медицинской эвакуа-
циу1 для медицинской сортировки порахсеннь1х (больньтх), оказа-
ния им определенного объема медицинской помощи и подготовки
к дальнейтшей эва_тсуации. [алънейтцая эв€1куация проводится' если
медико-тактическая обстановка' коечная мощность' оснащение
лечебного г{ре)кдени я и квалификация персонала не позволяк)т
лечить пора)кенного (больного) до окончательного исхода в этом
лечебном учре)кдении. |[ути эвакуации _ это доро[и и т. п.' по
которь1м осуц]ествляется вь1нос и вь1воз пора}кеннь1х. .)1ечебно-
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]'лово 4. ['!ече6но-эвокуоционное о6еспечение носеления

эвакуационное направление _ это пути эвакуации с располо]кен-
нь1ми на них этапами медицинской эвакуации.

Ёа догоспитадьном этапе оказь]вается первая медицинская'
довранебная и первая вранебная помощь' а так}ке вь1полнятотся
отдедьнь1е неотло'*(нь]е меропри яти я ква!1у\фициров анной меди-

цинской помощи' 1![едицинску1о помощь ока3ь1ва}от подви}кнь1е
медицинские формирования и учре)кдения министерства здраво-

охранения и социального развития и медицинских слухсб других
министерств' слу)кб и агентств' бригадьт медицинской помощи,
ш1едицинские отрядь1' отрядь1 первой медицинской помощи, под_

ви)кнь1е госпитади слуакбьт медицинь1 катастроф, мчс (го)' мо'
}18'{ и др.

Ёа госпитальном этапе оказь1вается квалифицированная и спе-

циализированная медицинская помощь в медицинских у{ре)1{дени-
ях (больниц€!х' клиниках' специ€ш!изированнь1х {ёнт!8х9 госпита-
лях, ленебно-профилактических учре'кдениях бодьничньтх баз в
загородной зоне и др.). (ель _ лечение до окончательного исхода.

8о всех сдучаях вь1полня1отся мероприятия цо устранени1о
нарутшений' непосредственно угро)как)щих 1кизтт!\ цора)кенного'
предупре)кдени1о развития тя)кельтх осло)кнений и ло подготовке
к эвакуации.

|{о условиям сло}тсивтпейся медико-тактической обстановки
возмо)кно применение одноэтапной и многоэтапной систем эваку_

ациу| у1лу! их сочетан'1е. всли будет во3мохсность после оказания
первой медицинской помощи бьтстро доставить пора)кеннь1х для
оказания квалифицированной п слециа.]\!дзированной медицинской
по1![ощи в медицинские у{рех(дения госпитального этапа' то п[е-

дицинские учрех{дения догоспитального этапа развертьтвать не

будут.Б других слу{аях будет необходимость разделения догос-
питальнь1х илу![ост!ита.,1ьнь1х видов медицинской помощи и уве-
личение этапов 1цедицинской эвакуации (например' цри больтшом

количестве пора)кеннь!х !7ли при значительном удале11пи круп_
нь1х 1цедицинских у{ре)кдений от зоньт катастрофьт).

3 состазе ка]кдого этапа медицинской эвакуации долхсньт бьтть

сортировочнь:й (распределительньтй) пост, приемно-сортировоч-
ное отделение' и3олятор' отделение специальной обработки, от_

деления оказания медицинской поштош1и, т ост!у7т а-!1из ации' эвакуа-

цииу| подразделения обслухсивания (аптека, столовая и др.).
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Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

сБоР и тРАнспоРтиРовкА поРАхгннь!х
и3 очАгов поРАхЁния пРи кАтАстРоФАх

и стихийнь!х Бгдствиях

Розьтск порахсеннь1х' их извлечение из-под зава"'1ов' из очагов
по)каров' вь1нос (вьтвоз) с 1цестности (утастка, объекта), 3ара)кен-
ной Р3, Ахов, ФБ, оказание первой медицинской поштощи на
месте пора)1сения вь1пол1{яется аварийно-спасательнь1ми форми-
рованиями единой государственной системь1 предупре}к дения и
ликвидации чрезвь1чайньтх ситу аций'

6бор порахсенньтх при катастрофах и етиху1йньтх бедствиях
вкл1очает поиск пора)кеннь1х в очагах пора}кения' вь|нос их к
местам сбора, откуда эвакуация мо)кет проводиться санитарнь1м
транспортом к медицинским учре)кдениям.

|!оиск пора)кенньтх проводится различнь:ми способами. }{аи-
более часто использу}отся следу}ощие способьт: набл:одение, поу!с-
ковь]е группь!' санитарньте грабли, санитарнь1е патрули. .(ля по-
иска могут использоваться специально обуленньте собаки.

Ёаблтодение обьтчно ведут с возвь11ценнь1х 1иест' вертолетов'
са1у[олетов и других объектов. Фпределятот места нахохсдения по-
р€!}кеннь1х.

|1оисковьте группь| чаще состоят из звеньев по 2_3 человека'
оснащенвь1х средства1!1и вьтноса' обозначения пора}кеннь1х и ока-
зания им медицинской помощи. 1'1щут на указанном участке'

€анитарньте грабли _ поиск спасателями' дви)кущимися це-
пь1о' на определенном расстоянии друг от друга' по определенной
территории.

€анитарньтй патруль _ это несколько спасателей ведут наблто-

дение и поиск порах{енньтх на назначенном иш1 участке побере-
:тсья. ||ри обнаруэкении пора)кенного прибли)ка}отся к нему' ока_
зь1вают помощь и транспортом доставля1от на место сбора.

}1звлечение пора)кенньтх из завалов' очагов похсаров осуще-
ствляется обь:чно звеньями из нескольких человек врг{нук)' с
по1у[ощь1о носилочнь1х ля1уток или подру{нь]х средств (ремней, ве-

ревок' оде)кдь1' полотен и других средств). |1орахсенньтх' в зави-
симости от места повре}1{дения, фиксирутот в области плечевого
пояса за подмь|1пки и]\и тазового пояса в области бедер и поясни-
цьт. Ёосилочнь|е лямки или веревки накладьтва1от восьш!еркой с
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перекрестом на задней поверхности т!1'еи у!ли на паховой области
и пояснице ' или летлей нерез подмьт1шки' помещая пря}кку по3а-

ди головьт.
Ёосилочная лямка имеет длину 3 м 60 см' 1цирину _ 6,5 сшт.

11а конце ля1цки металлическая пря)кка, а в 100 см от пря?кки _

брезентовая накладка. .1[ямку использутот сло)*(еннук) кольцом'
восьмеркой или летлей. 1(ольцом и петлей лямка складь1вается
пропусканием ее конца через металлическу}о пря}1{ку' восьмер-
кой _ пропусканием ее конца через накладку и мет€ш1лическуто

пря)кку. |[еред использованием лямку подгоняют под свой рост и
телосло)кение. [ля этого лямку одева|от на больтцие пальцьт рук.
.(лина лямки' слоатсенной кольцо1ц' дол)кна равняться расстоя-
ни1о от одной вьттянутой руки до другой, согнутой в локте и
прихсатой к своему плечу. ['линалямки' слохсенной восьмеркой'

дол)кна равняться расстояник) ме}кду двумя вь1тянуть1ми рука-
ми. ||ри работе в теплой оде}кде это расстояние увеличива1от.

8ьтнос порах(еннь[х из очагов пора)кения производится одним
или нескольки1!1и спасателями без примене11ия и лу[ с лрименение1ц
средств вьтноса. Б отдельньтх случаях исцользуется оттаскивание.

€пособьт вь1носа пора)кенного одним спасателем: на руках' на
плече' на спине' с использова}{ием носилочной лямки.

Бьтнос на руках. €пасатедь становится на одно колено и берет

пора)кенного одной рукой под спину' а другой под ягодицьт. |[од-

нимает и несет пора)кенного.
Бьтшос на плече. €пасатель са)кает поршкенного' становится

на одно колено лицо1ц к пора)кенному, рукой захвать1вает распо-
ло?кенну1о напротив кисть руки пора}кенного' и в под1!1ь]1пку этой

руки пора)кенного просовь1вает свою голову. }дерэкивая рукой
кисть руки пора)кенного' другой рукой обхвать1вает бедра и взва-

ливает туловище порахсенного на свое пдечо. [олова пора]кенно-
го при этом оказь]вается за сциной спасателя' а ноги _ в области
груди. }дерэкивая пора}кенного одной рукой за кисть руки' а

другой за ноги' спасатедь поднимается и осуцдествляет вь1}{ос'

Бь:нос на спине. €пасатель са)кает пора)кенного' затем' опус-
каясь на одно колено' становится слиной к пора)кет{ному ме'кду
его ног. |[осле того как пора)кеннь1й обхватит спасателя за пле-

чи' спасатель 3ахвать1вает пора}тсенного под бедра, встает у| осу-

ществляет вь]нос. 8озмоэ*сно такхсе помец{ение пора]кенного на

спину из поло}кения для оттаскивану1я на спине.
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Бьгнос с исполь3ование1и носилочной ля:тшси, слопсенной коль-
цо:и. €пасатедь укладь]вает порах(енного боком на слох(еннуто
кольцо1и носилочвуто ляту1ку' 6о сторонь[ сцинь1 охвать1вает пора-
]1{енного кольцо]ут носилочной лямки на уровне лопаток и под
ягодицами. 8ьтводит боковьте сторонь! носилочной лямки на сере-

дину передней поверхности туловища пораэ{сенного. .}[охсится спи-
ной к передней поверхности тела пора}кенного и надевает нахо-
дящиеся с боков пора)1{енного стороньт лямки на свои плечи'
закрепляя их у себя на груди (как заплечньтй метпок). 3атем
поворачивается на х{ивот' взваливая пора)кенного себе на спину'
и встает с ним на спине. |1ораэкенньтй удерхсивается лямкой на
спине и под ягодицами.

8ьтнос с исполь3ование]\{ носилочной лятики, слоэкенной
<<БФ€Б]у1€Р1{ой,>. |[етли ля1ики спасатель надевает на ноги пора)кен-
ного так' чтобьт перекрест бьтл на спине. |!етли носилочной лямки
вь1водит на передн}ою поверхность серединь] туловища пора}кенно-
го. |[рибли}тсается спиной к передней поверхности туловища пора-
)кенного. !1адевает находящиеся с боков пора]кенного петли лям-
ки на свои плечи (как запленньтй метшок). Бзваливает пора}кенно-
го на спину. |[орахсенньтй дерхсится за пдечи спасателя.

9ти способь1 не рекоменду}отся при переломах костей таза,
бедра, позвоночника. Бь:нос на спине и на плече нельзя исполь_
зовать при цовре)т(дениях )кивота.

8ынос поРа'(енного
одним спасателем

на спине

8ынос поРа'(енного
одним спасателем на Руках

перед со6ой
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8ь:нос пора'(енного
одним спасателем
на спине с исполь-
зованием лямки'

сло>кенной кольцом

8ь:нос поРаженного
одним спасателем
перед со6ой на

Руках с использова-
нием лямки' сло'(ен-

ной кольцом

8ь:нос поРаженного
одним спасателем
на спине с исполь-
зованием лямк'''

слоя<енной
<<восьмеркой>>

€цособьт вь[носа пора)кенного двумя спасателя1ии: на ((замке>

из трех рук' ва <(замке)) и3 четь1рех рук' на руках перед со6ой,
на руках ме)1сду со6ой, с использованием носилочной лямки, на
носилках и на подручньтх средствах.

Бьтнося пора}кенного на <(за1утке> и3
свободной рукой удер}кивает его.

|[ри вьтносе на <<3амке) из четьтрех
(рукой) дер}тсится за спасателей.

Бьтнос на руках перед собой. €пасатели становятся на одно
колено с неповре)кденной сторонь1 порахсенного. |[росовь1ва1от руки
пора}кенному под спину' поясницу' ягодицьт' голени. |[одниматот
порах{енного' встатот и несут его перед собой'

8ь:нос на руках меэ|сду собой. Фдин спасатель берет поршкен-
ного сзади за под1у[ь11пки, второй становится мех(ду ног пора}1сен-

ного спиной к его голове и берет его за ноги в области колен.
|!одниматот пора)1(енного и несут его ме){(ду собой. 3тот способ не
применя1от при переломах ни}кних конечностей и плеча.

Бь:нос с использованиеп! |1осилочной ля:ики, слоэтсенной
<<БФ€ьп|€РЁой>>. €пасатели надева}от цетди лямки через одно пле_

чо' вь1водя перекрест лямки на середину ме)кду собой. ||орахсен-

трех рук' один спасатель

рук цора)кевньтй руками
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}|ого са)ка1от на перекрест носилочной лямки и переносят ме)кду
собой. 1!1огут у1д'[и в один ряд или друг за другом. Руками поддер-
}кива]от порах(енного.

8ынос поРа'(енного двумя
спасателя|и на лямке'

сложенной <<восьмеркой>>

8ынос пора).(енного двумя
спасателями на Руках

ме'кду со6ой

3амок из двух рук 3амок из четырех рук

3ьгнос ||а носилках. носилки состоят из деревяннь1х или д1о-
ралевь]х брусьев, двух съемнь1х стальнь]х распорок с нохсками и
пру]*синнь1ми замками и съемного полотнитца с подголовником.
Ёосильщики укладь]вак)т пора)кенного на носи!!ку!' поднимая его
за оде)1сду или подхватив за туловище снизу. [,1ли перемеща1от
порахсенного на носилки. ['ля этого ставят носилки рядом с по_

ра)кеннь]1!т' заходят с противоподо:кной сторонь1 и' просунув руки
под пора)|{енного' захвать1ва|от и наклоняк)т книзу брус носилок.
|[осле чего перемеща1от пора)кенного на носилки. |[ораэкенного
на носилках переносят голово1о вперед. |!ри подъеме по лестнице
илу| в гору пора){сенного несут голово|о вперед' за искл1очением
порахсеннь|х с повре)кдением ни)кних конечностей, которь:х и
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при подъеме несут голово1о на3ад. |[ри спуске порахсенного несут
головой назад. |[ри подъеме приподнима1от задний конец носи-
лок' при спуске - передний. |[однять:й конец носилок нести тя_
}келее' поэтому' если есть возп[о}кность' его несут два носильц{и-
ка (усиленное звено носильщиков). ,(ля облегчения переноса но-
силок мо)кно исцользовать носидочнук) лямку' сло)кеннуто
((восьмеркой))' в петли которой носильцдик просовь]вает руки'
располагая перекрест у себе на спине и помещая брусья носилок
на петли лямки. |!ередний носильщик предупре}кдает заднего о
препятствиях' опасностях и неровностях дороги. Фграэкдения,
рвь|' канавьт и другие препятствия преодолева1от' ставя один ко-
нец носилок на црепятствие. Фсвободивтшийся от носилок т{осиль-

щик преодолевает препятствие. |{ереносят носилки чере3 пре-
пятствие. 3атем другой край носилок ставят на препятствие' и
другой носильщик преодолевает препятствие. |[овернуться кру-
гом носильщи|<и могут' цоставив носилки на земл1о. Ёе ставя
носилки на земл1о' для поворота кругом носильщик' удер?кивая
брусья носилок' поворачивается боком' подводя бедро одной ноги
под противополоэкньтй брус носилок. 6тавит брус носилок на под-
веденное бедро ноги, освобо}*{дая руку. |[родол)кая поворот' осво-
бодивтшейся рукой берет брус носилок с противополоэкной сторо-
ньт. 3атем перехвать1вает другой рукой брус носилок на бедре
ноги.

Б зависимости от характера пора}кения пораэкенному придатот
на носилках необходимое поло)кение. |!ора?кенньтх с дьтхатель-
ной недостаточность1о переносят на носилках с приподнять|м го-
ловньтм концом. |[ораэкеннь1х с кровопотерей илу[ лони}кеннь1м
артериальньтм давлением переносят на носилках с приподнять[м
нояснь1м концом. |{ораэкеннь1х с переломами позвоночника' кос-
тей таза переносят на носилках с твердой поверхность:о. .{ля
придания носилкам твердости на обьтчньте носилки с подотни-
щем кладут доски или другой твердьтй материал.

.(ля вьхноса пора}кеннь1х использук)т име1оц]иеся подручнь1е
материаль1 и средства. 1'1зготовля:от импровизированнь1е носи лки.

Б ряде случаев вь1нос пора)кенного начинается с оттаскива-
ния. €пособьт оттаскивания пора}кенного: на боку, на спине' на
волоку1шах и подру]ньтх средствах.

Фттаскивание на боку. €пасатель лох{ится на бок, опираясь
на согнутук) в локте находящук)ся внизу руку' согнув ноги в
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тазобедреннь1х и коленнь1х суставах и отведя вверх верхню}о ногу.
|[омещает голову пора)кенного себе на грудь' а туловище на со-
гнуту|о ни)кн|о}о ногу. |['дер)кивает пора)кенного поверх тулови-
ща за запястье его ни)кней руки своей находящейся сверху ру-
кой, пропущенной чере3 подмь|1цку пора}кенного. переш[ещается'
отталкиваясь' ра3гибая находящу}ося сверху ногу' подавая тело
вперед и перемещая находящутося вни3у руку.

Фттаскивание на сп!!не. €пасатель ло}кится спиной к улох{ен-
ному на бок поршкенному и подводит слегка согнуту1о в колене
ни'!!{ню|о ногу под ноги пора)кенного. 8ерхнтото руку порахсенного
спасатель з€1водит через свое плечо и удер'кивает своей находящей_
ся внизу рукой. Ёаходящейся вверху рукой сцасатель захватьтвает
порахсенного за одехсду в области ягодиц. 3атем спасатель повора-
чивается на )кивот' в3валивая пора)кенного себе на спину. ||ереме-
щается' переползая по-пластунски у[ли на по'цп{етвереньк€|'х.

@ттаскивание пора)|(енного на спине.
€пасатель пеРеползает с пораженнь|м

@ттаскивание пора'(енного на спине.
€пасатель 6ерет поРа'(енного на спину

@ттаскивание пораженного на 6оку
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Фттаскивать мо)кно на волоку1шах' оде)кде' полотнищах' дос-
ках и других подручнь|х средствах.

€цособьт прибли;кения к пора)кеннь11у! в бото зависят от усло-
вий боевой обстановки. }1аиболее часть1е способь1: ползком (по-
пластунски' на получетвереньках' на боку), пригнув1цись' ко-
ротки1ци перебех{ками' на санитарпо1у! транспорте.

Фбозначение пораэ|се1|ньпх. 8сли сразу пора)кенного невозмо)кно
вь!нести' то его местонахох(дение обознача1от обусловленнь1ми
опознавательнь1ми знаками или технич еску!ми устройствами (пе-

редатчики и пеленгатор и другие).
[ранспортировка пора]*{еннь1х долх(на осуществляться в по-

ло)кении' соответству|ощем его состоят1и\о, виду порахсения. |[о-
рах(еннь1е с повре)кдением костей нерепа и головного мозга дол)к-
нь1 транспортироваться ле)|са на спине. |[ри повре]кдении зать|-
лочной области _ ле)ка на боку. 8 бессознательном состоянии _
на боку с опущенной головой или ле)ка на )кивоте с опущеннь1м
головнь1м концом. ||ри налинии рвоть1 - на боку. € перелошташти
костей носа _ в полусидяче}[ поло'{сениу!, |!ри перелоптах :цейно-
го отдела позвоночника _ на спине с обеспечива1ощи:ш небольцтое
откидь1вание головь1 назад и фиксацито головь1 в€ш|иком под тшеей.
|[ри перело:т[ах позвоночника _ в горизонтально1у[ поло)кении на
спине на ровной экесткой поверхности и![и на ,1{ивоте. ||ри пере-
ломах ребер и кл|очиць| _ сидя у|ли в полусидячем полох(ении.
|{ри переломах костей таза _ на спине' с подлохсенньтм под коле_
ни валиком вь:сотой 25_3о см' не1цного согнутьтми в коленнь1х и
тазобедреннь1х суставах и разведеннь1ми в сторонь] на уровне ко-
леннь1х суставов ногами. ||ри переломах костей верхних конеч-
ностей _ сидя' переломах нихсних конечностей - лехса на спине.
3 состоянии 1шока и со значительной кровопотерей _ леа*са с при-
поднять1м но'кнь1м концом. € легочнь:м кровотечениеми повре)к-
дениями легких _ в полусидячем полох(ении. 6 поврехсдения1ч[и
органов брто:шной полости - леэ{са и][ив полусидячем поло]кении.
}1{енщиньт с больтши:ц сроком беременности додхснь1 транспорти-
роваться ле}ка на левом боку. Бсли по характеру пора)кения }1сен-

щину с больтшим сроком беременности необходимо транспортиро-
вать лехса на спине' то необходимо сдвинуть и удерх(ивать бере-
меннук) матку в левом поло)тсении или транспортировать бере-
менну1о с наклоном тела влево под углом 7б_2о градусов подло-
)кеннь1ми под правьтй бок и правое бедро валиками. |[орахсенного
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при транспортировке фиксирутот в необходимом поло]кении бин-
тами или другими средствами.

|1олоакение на боку обеспечивает хоро1цу}о иш[ш[обили3ацик) го-
ловь| и предупре)кдает нару1пение проходи1!1ости дь[хательнь1х
путей от 3ападения язь|ка и попадания в дь1хательнь!е пути рвот-
нь1х масс. |{олусидянее и сидячее подо}кение предупре?кдает по-
падание в дь1хательнь1е цути крови при носово1и кровотечеъ|ии и
поврехсдении челтостей и способствует остад{овке кровотечения при
перелош!ах костей носа. |[оло)кение' ле)тса с приподнять!м но)к-
нь1м концом носилок' улуч1пает кровоснабхсение головного моз-
га. } хсенщин с больц]им сроком беременности в поло)кении ле}ка
на спине беременная матка сдавливает ни)кн}о}о полу1о вену и ос-
новньте тазовь1е вень1' что приводит к сни?1<ени1о артериального
давления и нару1ценито кровообращения' а г|оло'кение' ле}ка на
спине и правом боку из-за сдавления ниукней полой вень] беремен-
ной маткой приводит к увеличени1о венозного давления в ме)квор-
синчатом пространстве и прехсдевременной отслойке плаценть1.

оБъЁм и видь1 мБдицинской помощи
Фбъем медицинской помощи _ это лечебно-профилактические

мероприятия' вь1полняемьте т|а этапе медицинской эвакуации.
}(аэ*сдое медицинское формирование и учре)кдение мохсет оказать
определеннътй види объем медицинской помощи. Различатот сле-
дующие видь1 медицинской помощи: первая медицинская помощь'
довранебная помощь' первая вранебная помощь' квалифициро-
ванная у1 специа-][изированная медицинская по1цощь. Фбъешт меди-
цинской помощи мо}кет бьтть полньтйили сокращенньтй в зависи-
мости от медико-тактической обстановки' количества порахсен-
нь1х' возмо)кностей медицинского формирования и у{ре)кдения
(например, при поступлеъ7у|и в медицинский отряд' предназна-
ченньтй для оказания первой вранебной помощи' больтпого коли-
чества пора)кеннь1х им смогут оказь]вать' в основном, довранеб-
нуто помощь).

|[ервуто медицинску1о помощь при стихийньтх бедствиях у7 ка-
тастрофах на месте пора}кения население оказь1вает в порядке с€1}1о-

и взаимопоп!ощи с использованием подручнь|х средств. А после
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организации спасательньтх работ перву|о медицинску1о помоц{ь
оказь[ва]от спасатели аварийно_спасательньтх команд мчс, объек-
товь1х формирований [Ф, воинских частей го, мо, мвд, са|\и-
тарньтх постов' са}{итарнь1х дру}кин и других спасательнь[х ко-
манд с использованием и1у[ек)1цихся средств индивидуа!,!ьт{ого ос-
нащения' табельнь1х комплектов и подручнь1х средств. |[рибьтв-
тпие бригадьт медицинской по:шошди т€1к)ке оказь1ва]от медицинскуто
помощь населеник) на месте пора}кения. 3 войсках первая меди-
цинская помощь оказь1вается военнослух{ащип{и в порядке само- и
взаимопомощи' а так}ке вне1птатньтми санитарами взводов и сани_
тарнь|ми инструкторами рот. 1!1ероприятия первой :иедицинской
помощи направленьт на прекратт\ение действия пора'катотцего с!ак-
тора' спасение }кизни пора}кенного и эвакуаци}о его в безопасное
место' в пункт сбора пора)1{еннь1х' откуда он мо}кет бьтть отправ_
лен на следу:ощий эт€1п медицинской эвакуации.

Фбъем первой медицинской поплощи: удаление с места' где воз-
мо)кно повторное порал{ение' прекращение горения' освобо)кде-
ние от сдавления' вре1иенная остановка кровотечения, довранеб-
ная реанимационная помощь' введение противоболевого средства'
антидота' н€1ло}кение первинной повя3ки на раневуто и о}когову]о
поверхность' т]алох(ение герметизирутощей повязки при открь1том
пневмотораксе' иммобц11ц3ат\т!$ конечностей лри переломах' дача
противобактери€штьнь1х и противорвотньтх средств' надевание про-
тивогаза на порахсенньтх' частичная специальная обработка пора-
}кеннь1х' эвакуация. |[орахсенньтм стойкими Ахов, ФБ, загрязне_
ньтм Р8 проводят частичну|о специальнухо обработку.

,(овранебну}о помощь оказь|ва]от медицинские сестрь| и фельд-
1перь1 бригад скорой медицинской помощи, бригад довранебной
помощи медицинских отрядов и других медицинских формирова-
ний и г{ре)т(дений, санитарнь1е инструкторьт и фельдтшерьт меди-
цинских пунктов войсковьтх частей. ,(ля оказания довранебной
помощи использутот табельнь1е медицинские комплекть]. .(овра-
чебная помощь доподняет и рас1циряет перву1о медицинскук) по-
мощь и напр€!влена на устранение последствий порахсения' непо-
редственно угро)ка1ощу|х ?ку|зни' предупре)к де\1у|е равву1тия осло)к-
нений и подготовку пора)кенньтх (больньтх) к эвакуации.

Фбъем довранебной помощи почти такой }ке' как и первой
медицинской помощи. $роме того' контролиру1от правильность
налохсения л{гута' 1цинь1' повязки. ||ри необходиу!осту! заменя1от
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импровизированнь1е }кгуть1' повязки и !шинь| на стандартньте'
поправлятот ранее нало}кеннь1е х(гуть]' повязки и 1шинь1. Ёакла-
дь1ватот гер1цетическу1о повязку при открь1том пневмотораксе.
Бводят антидоть1' анадьгетики' дь1хательнь1е аналецтики' сер-
дечнь1е' тонизирук)щие и противобактериальньте средства' да1от
кислород' регистриру1от и заполняк)т первичну}о медицинскук)
документацито. |[ора}кеннь1м стойкими Ахов, Ф3 и загрязнен-
ньтм РБ проводят частичну1о специальнуто обработку.

|[ерву:о вравебнуто помощь оказь1ва}от врачи бригад скорой
медицинской помощи, бригад первой вранебной помощи ш[еди-

цинских отрядов слуэкбьт медицинь1 катастроф, отрядов первой
медицинской помощи гра]кданской обороньт' полковь1х медицин-
ских пунктов воинских частей и других медицинских учре)т{де-
ний' !,ля оказания первой вранебной помощи исподьзу1от меди-
цинские вратебньте ко1цплектьт. |{ервая вранебная помощь на-
правлена на устранение последствий порахсения' непосредствен-
но угро)как)щих ]ки3ни' предупре}кдение развития ослоэкнений и
подготовку пора]кенного (больного) к эвакуации.

1!1ероприятия первой вранебной помощи: остановка нару}кно-
го кровотечения (налоакение ]{а кровотонащий сосуд зая(има и
лигатурь1' тампонада рань|' нало)кение )кгута или контроль за
ранее нало2кеннь|м хсгутом), оказание реани1дационной помощи'
устранение асфиксии (трахеосто1у!ия' про1дивание язьтка), надо-
)кение герметической повязк!1 пр11 открь1том пневмотораксе' пун-
кция плеврь1 при клапанном пневмотораксе' переливание крови'
кровезаменителей и противотпоковь1х растворов' введение лекар-
ственнь1х средств (антидотов, обезболивак)щих' сердечнь1х ' а11ти-
биотиков, сьтвороток)' новокаиновая блокада' нало)кение стан-
дартной транспортной 1пиньт, транспортная ампутация' катете-
ризация или пункция мочевого пузь1ря при нару111ении мочеис-
пускания' купирование рвоть1 при первичной реакции на общгч9_
ние' дача кислорода' регистрация и заполнение первичной меди-
цинской документации. 9астичнук) специальну1о обработку про-
водят пора}кенньтм стойкишти А*ФБ, ФБ и загрязненнь1м РБ свьт-
1ше предельно допустимьтх уровней.

$валифицированну1о медици1{ску1о помощь оказь|ва}от в ле-
чебньтх учрех{дениях бригадь1' в составе которь1х квалифициро_
ваннь1е врачи хирурги' терапевть1 и врачи других специально-
стей. 1{валифицированнуто медицинскук) помощь оказь|ва[от с це-

12о



|лово 4 [!ече6но-эвокуоционное о6еспечение носеления

ль1о устранения последствий порахсения' угро)ка1ощих )кизни по-
ра}1{енного' предупрехсдет1ия развития осло}кнений и борьбьт с ухсе
развивтдимися осло)т(нения1ши' вреш|енного илу1 окончательного
лечения. ||ри посту|\лену!и в лечебное г{ре'кдение пора)кеннь1м
проводится цодная санитарная (специальная) обработка.

€пециализированну}о медицинску}о по}дощь оказь]вак)т специ-
ализированньте ш1едицинские бригадь: в больницах' клиниках'
слециализированнь1х медицинских центрах' госпиталях' в кото-
рь1х пора)1(енньтх (больньтх) лечат до окончательного исхода. €пе-
циа.|!изированну1о медицинску}о помощь оказь]в а1от с использов а-
}{ием специального оснащения. |[ри поступлении в дечебное уч-
ре]кдение пора}кеннь1м проводится цолная специальная (санитар-
ная) обработка.

мЁдициАскАя соРти РовкА поРАхгн н ь|х
пРи кАтАстРоФАх

1!1едицинская сортировка _ это распределение пора)кеннь1х
(больньтх) на группь| по ну}1сдаеш1ости в однородньтх ленебньтх'
профилактических и эв€ткуат1ионнь|х мероприятиях. Бпервь|е при-
менена [1.1,1.|[ироговь|м в 1(рьтплскуто войну (1853_1856 гг.). [{ель
медицинской сортировки _ обеспечить пора}1(енньтм (больньтм)
своевременное проведение лечебно-профилактических и эвакуа-
ционнь1х ш[ероприятий. |{роводят в тт[естах сбора пора'кеннь!х и
при поступле\|ии в лтобое лечебное у{ре}кдение.

||роводят внутрипунктовук) и эв€1ку€цдионно-транспортнуто сор-
тировку. Бнутрипунктовая сортировка _ это распределение по-
ра}кеннь1х по функциональнь[м подразделениям лечебного учре)к-
дения. 3вакуационно-транспортная сортировка _ это распределе-
ние по лечебно-эвакуационному направлени}о' средства1ш' спосо-
6ам и очередности дальнейтшей эвакуации.

€ортирутот по признакам опасности для окру)ка1ощих' лечеб-
ному признаку' эвакуационно1у[у признаку.

|!о признаку опасности для окру)катощих цораэкеннь1х делят на
группь[: ну}кда1ощиеся в специальной обработке, не нуэкда]ощиеся
в специа.'1ьной обработке' подле}1(ащие вре1ленной изоляции.

|1о лечебнош1у признаку порш{{енньтх (больньтх) делят на груп_
пь1: ну}{{да|ощиеся в неотло}кной медицинской помощи' не ну}кда-
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}ощиеся в неотдо}кной медицу1нской по}1ощи (помощь которь1м
мо'кет бьтть отсронена), легкопора)кеннь1е (нуакда:отся в амбула-
торвой по:иощи), пора)кеннь]е с пора}ке|тияу|и, не совместимь1ми
с )кизньк).

Ёуэкдатощиеся в неотлохсной помощи _ это тялселопора'кен-
ньте, беретшеннь]е с явдениями !иттоксиу! и гипотонии' рол{еницьт
у1 дету\. 1яхселопора)кеннь|е _ это пора'{сеннь]е с повре)кдет1ияму!
магистральньтх кровеноснь!х сосудов' в бессознательном и пост_
реанимационном состоянии' с тя)кельтм 1поком' тя)кель1ми пере-
ломами' тя)кель1ми степенями синдрома длительного сдавления'
вь1рах(еннь1ми нару1пениями дь1хания и кровообращения' пора-
хсенньте с черепно-мозговой травмой и признаками повь1тцения
внутричерепного давления' проника}ощими полостнь1ми ранени-
ями х(ивота' внутренним кровотечение1ш' мно)кественной и соче-
танной травмой, охсогами дь|хательнь:х путей с затруднением
дь|хания' глубокими о)когами площадь1о более 2|оА ловерхности
тела' судорогами.

Фни нуэкда1отся в первоочередном оказании экстренной :шеди-

цинской помощи по х(и3неннь1м цоказаниям. 1!1ероприятия не-
отлохсной помощи могут проводить перед эвакуацией и в процес-
се эвакуации.3 лечебньтх учре)кдениях этих пора'кенньтх на-
правля1от в отделения реанимации' т1роту!во1поковое' госпиталь-
ное' в перевязочную' в операционнуто. 3вакуирутот в церву}о оче-
редь наиболее щадящим видом транспорта' по возмо)тсности в
сопрово)кдении медицинского персонала.

Ёе нуэ*сдающиеся в неотло}кной помощи _ это пострадав1пие с
пора)кения1!1и' не представля1ощими непосредственной угрозь] для
э*сизни. |[осле оказания первой медицинскойу7ли довранебной по-
мощи лечение мохсет бьтть отсрочено на 6 _ 8 часов. Б течение
этого времени у|х эвакуиру1от в соответствук)щее профилю пора-
]кения лечебное учре){(дение. Ёуакдалотся в проведении мероприя-
тий ло предупре)тсдени1о развития осло)кнений. |[осле оказания
необходимой медицинской помощи в приемно-сортировочном от-
делении направляк)тся на эвакуацию. 3вакуиру1отся во втору}о
очередь.

)1егкопорахсеннь1е - это пострадав1шие с пора}кениями' не пред-
ставляк)щими угрозь] для' 1кизт1у!, способньте к самостоятельнош1у
передви}1се ни!о у| самообслуак ив а11у!1о' не ну)кда1ощиеся в постель-
ном рехсиме. |[осле оказания первой медицинской и довранебной
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помо|ци могут дечиться амбулаторно. 3вакуирук)т их во втору1о
очередь. |[ри недостатке санитарного транспорта их эвакуирук)т
на транспорте общего на3начения' предназначенного для пере-
возки лтодей или грузов.

|{острадавтшие с несов1иести}[ь1ми с }1{изнь1о пора}т{е}|ияш[и _
это пора)кеннь]е' которь|х по тяэкести пора}кения или т!о услови-
ям ш[едико-тактической обстановки спасти нево31шо)кно. Ёухсда-
|отся в облегчении страданий. 3вакуации не подле)кат. Ёаправ-
ляк)тся в специально вь|деленное для умира|ощих место.

|!о эвакуационному признаку пора)кеннь1х дедят на группь[:
подлех(ащих эвакуат1ии в территориа.]тьнь|е' региональньте лечеб-
нь1е у{ре'кдения и центрьт'без оставлет{ия в данно1у[ ленебношт ун-
ре)кдении; цодле)кащих оставлени}о в данном лечебном г{ре)кде-
нии для временного или окончательпого лечения; подле}1сащих
амбулаторному леченито или медицинскому набллодени1о. Фпреде-
лятот средства эвакуации (санитарнь1м' грузовь1м' автомобиль-
ньт1ц' авият\ионнь1м' )келезнодоро)кнь1м' морским т4пи речньтм транс-
порто]ц' на до]цадях' носилках и т.п.), очередность эвакуации (в
перву1о или втор}.!о онередь), способ эвакуат1ии (леэка, сидя), ш[есто
в транспорте на ни]кнем' среднем или верхнеп[ ярусе носилок (по-
лок). Фбьгтно тя)келопорахсеннь1х' пора)кенньтх в бессознательно}д
состоянии' пора]кеннь1х с рвотой эвакуиру|от на ни)кне1ц ярусе
носилок (ниэкних полках). |[орахсенньтх' которь]м по характеру
порах(ения необходимо полусидячее поло}кение (переломьт костей
носа, ребер' кл|очиць1' поврехсдение легких и др.), эвакуирук)т на
верхнем ярусе носидок (верхних полках). |1ораэкеннь|х с трав1!1а-
ми ни)кних конечностей эвакуирутот ле}ка. |[орахсенньтх с тр€1вшта-

ми верхних конечностей моясно эвакуировать сидя.
Ёа сортировочном (распределительном) посту ленебного ун-

ре}тсдения специально подготовленньтй медицинский работник
(обьтнно медицинская сестра или фельдтшер) поступа1ощих пора-
)кеннь]х разделяет. 3ьтделяет группу пора)кеннь|х, способньтх к
самостоятель}{ому передви)кени1о _ ходячих' и группу пора)кен-
нь1х' не способньтх к самостоятельному передви)кени|о' _ носи-
лочнь[х. )(одявие, как правило' _ легкопораэ{сеннь!е. )(одяних
н€1правляк)т в поликлу11тику. Ёосилочньте' как правило' _ пора-
)кеннь|е средней степени тя}кести и тя)келопорах{еннь|е. !{осилоч-
нь1х направлятот в стационар. Ёуэкда:ощихся в специальной об-
работке направдя1от в отделение специальной обработки. Ёе нухс-

12з



Безопосность жизнедеятельности и медицино котостроф

да1ощиеся в специальной обработке направля1отся в приемно-сор-
тировочное отделение. ||одлеэкащих временной изоляции направ-
ляк)т в изодятор.

€пециальнуто обработку необходимо провести прибьтв1пим из
зоньт зара}кения стойкими А)(Ф8 и Ф3; находивтцимся на загряз-
ненной Р3 территории, еслу! цревьт1цень1 предельно допусти1у|ь!е
уровни радиоактивного загрязне}{ия; прибьтвтшим из эпидемиче-

о
авАкуАция

в пвРвую очвРвдь

э-1

о
эвАкуАция

во втоРу|о очвРБдь

э-2

опБРАционнАя
пвРвую очвРвдь

опвРАционнАя
втоРук) оч

ппРввя3очнАя
в пвРву|о очЁРвдь
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ских очагов контагиозньтх инфекционнь1х заболеваний и очагов
бактериологического пора}кет{ия. Бременной изоляции подлел{ат
инфекционньте больньте, больньте с заболеваниями' подозритель-
нь|ми на инфекционньте' а так}ке представля}ощие опасность для
окру}!{аю1цих пора)кеннь1е с психическитт[и нару1цениями. их на-
правля1от в изоляторь1 ддя инфекционньтх больнь|х и изолятор
для больнь1х с психическими нару1шениями. |!ротпед]ших специ-
альну1о обработку направлятот в приемно-сортировочное отделе-
ние.

3 приемно-сортировочном отделении сортировку проводят одно-'
двухвранебнь1е сортировочнь]е бригадьт, в составе которь]х вра-
чи' медицинские сестрьт (фельдштерьт), регистраторь[, звенья са-
нитаров-носильщиков. 6ортировку проводят по диагнозу и про-
гнозу. Бран ставит диагноз' делает назначения' определяет в ка-
кое отделение этапа эвакуации направить больного. Регистратор
со слов врача делает залу7су!' в медицинском документе. }1едицин-
ские сестрь1 вьтполняхот назначения. ,(ля бьтстротьт оформления
результатов сортировки использу1отся цветнь1е сортировочнь1е
марки' на которьтх и1цеется надпись или буква, указь1вающая' в
какое отделение лечебного г]рен(дения направлен поршкенньтй,
и цифра, указь|вак)щая очередность ока3ания медицинской помо-
щи в отделену!и, очередность эвакуации. |{рикрепляется на вид-
ном ]у[есте к оде)кде пора}кенно!о или на ручку носилок. 3венья
санитаров-носильщиков переносят пора)кенньтх в указаннь|е на
сортировочнь1х марках отделения.

оснАщ г н и г подвихн ь!х мЁдицинских
ФоРмиР ов^ний и учРЁхдЁний

Формирова!\ия' и учрех{дения слуэкбь: медицинь1 катастроф,
гра}кданской обороньт и военно-медицинской слуэкбь: оснаща_
1отся медицински1ц' санитарно-хозяйственнь|м и специальнь1м
имуществом.

1!1едицинское имущество _ это лекарственнь|е и дезинфекцион_
нь1е средства' перевязочньтй материал' 1цедицинская ацпаратура'
техника' лабораторное оборудование и реактивь|' медицинская
мебель, медицинская учетная и отчетная документация.
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6анитарно-хозяйственное иш[ущество _ это бь:товая и хозяй-
ственная мебель, инвентарь' оде)кда' белье, постельньте принад-
ле)кности' предш[еть| гигиепь1' обувь, хозяйственное оборудование
палат и столовь1х.

€пециальное имущество _ это средства у1т1дивидуа-[!ьной 3ац{и-
ть1' приборь] радиационной, химической и бактериологической
разведки' технические средства связи' оповещения, приспособле-
ния для церевозки пора}кеннь]х на транспорте.

1\[едицинским имуществом формирования и учрех(дения слухс-
бьт медицинь1 катастроф и грахсданской обороньт оснащают меди-
цинские г{ре)кдения-формирователи. 3то больниць1' клинику!, ст!е-

циализированньте медицинские центрь|' госпитали' ло ликлу!ну!.-
ки' станции скорой помощи' ста}{ции переливания крови' цент-
рьт государственного санитарного надзора и другие медицинские
г!реэкдения' име1ощие здания.

€алитарно-хозяйственнь|м имуществом формироваяия и учре]*с-
дения слухсбьт медицинь| катастроф и грахсданской обороньт обес-
печива1от ра3личнь1е учре'{сде}{ия по распоряхсеник) органов мес-
тной власти.

€пециальное имущестцо формиро в а|1ия и учре)кден ия с лу эк6ът
медицинь1 катастроф и гра}кданской обороньт приобрета1от у за-
водов-изготовителей, пол5гчд16. в организациях |Ф по распоря-
я{ени]о мчс.

Фортшировалтия и учрехсдения слуэкбьт медицинь1 катастроф для
оказания 1шедицинской помощи пора)кеннь1м используют 1у!еди-

цинское имущество несни)каемого запаса' а так)ке при необходи_
мости имущество для текущей работьт и длительного хранения.

1!1едицинское имущество несни)[сае]у[ого зацаса для оказания
помощи определенному количеству пора)кеннь|х (4,А от коечной
емкости лечебного у{ре)кдения) хранится в отделениях' на скла-
дах и в аптеках' отделениях медицинского снаб)кения лечебно-
профилактических учре)кдений, центров медицинь1 катастроф.
}(оличество медицинского имущества несни)каемого запаса уста-
навливается приказом руководителя вь11пестоящего органа здра_
воохранения € 1гч919* особенностей обслуэкиваемой территории'
предполо}кительного характера и размеров катастрофьт, профиля
\4едицинского учре}кдения_формирователя.

}нреэкдения здравоохране11ия приобретатот медицинское иму-
щество на предприятиях медицинской и фармацевтической про-
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мь11шленности' аптечньтх складах и баз,ах, в аптечной сети в ос-
новном в виде разро3ненной ноптенклатурь|' 3атем собиратот в
наборьт и ко1шплекть1 в соответствии с табелешт оснащения форми-
рований и учреэкдений слуэкбьт медицинь1 катастроф' грахсданс-
кой оборонь1 и военно-медицинской слуэкбьт. 3апасьт медицинско-
го имущества хранятся на складах [Ф, базах (складах, отделах)
медицинского снабл(ения 1!1Ф, складах и аптеках разлинньтх форм
собственности.

Ёабором назь]ва1от ассортимент предметов медицинского иму-
щества для определенного вида медицинской помощи в единой
укладке. Ёаборь: обьтчно входят в состав ко1цплектов.

$омплекто1!1 назь!ва1от ассортимент медицинского иу|ущества'
специально подобранньтй для проведения определенного объема и
вида медицинской помощи' улоэкенньтй в специа.'1ьну|о укладку.
$омплектьт медицинского имущества по назначеник) делятся на фун-
кциональнь1е и специ€!_]1ьного назначения. Функциональнь1е комп-
лектьт предназначень| для обеспечения работьт отделения' кабиъте-
та, лаборатории медицинского учре]кдени я у!лу! д1|я. слециа.]1изиро-
ва-ттной медицинской помошщ. $омплектьх специ€ш|ьного назначения
предна:!начень1 для снабэкения расходнь|м медициЁ|ски1!1 и1\[уществом
и материа.'1ами для оказания медицинской помощи в медицинских
у{ре]1сдениях определенно1шу контингенц[ пора}кеннь1х.

}кладка _ тара для хранения и транспортировки содер)кимо-
го набора или комплекта. укладки изготовляк)тся медицинским
учрех(дением-формирователе1ц. }кладка долх{на бьтть удобна для
тра}{спортировки' портативна' пригодна для |1слользования в
качестве полевой мебеди.

3 медицинских у{рех{дениях назнача1от лици3 числа меди-
цинского персонала' ответственньтх за хранение' г{ет и осве)ке-
ние комплектов медицинского имущества.

1(омплектьт необходимь: для обеспечения готовности медицин-
ского у{ре){(дения к бьтстрому (в тенение нескольких насов) раз-
вертьтванито и работе в полевь1х условиях илу\в загородной зоне.

3 медицинских г{рех(дениях дол)кнь1 соблтодаться правила
хранения различнь|х групп лекарств (сильнодействук)щих ле-
карств' наркотических лекарств' спиртов и др.), предметов и
приборов, входящих в состав комплектов.

14змерительньте приборь1 дол}{(нь1 бь1ть освидетельствовань1
предприятиями метрологического контроля в установленнь|е сро-
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ки. Бместе с прибором дол)кнь1 храниться инструкция по эксплу-
атации и технический паспорт.

Фрганизация хранения ш{едицинского имущества несни)кае1ио-
го зацаса дол'*{на обесцечивать вь!дачу и цриведение его в рабонее
состояние в сроки готовности формированийи учре}1{дений слуак-
бьт медицинь] катастроф и граэкданской обороньт. ,(оверенность и
две накладнь1е на вь|дачу имущества дол}кнь1 бьтть заполненьт
зарат{ее' без указания фамилии получателя. Фамилия пол1п1д.д9-
ля указь|вается при получении медицинского имущества. |{ри
вь|даче имущества в накладнь|х делак)т отметки об отсутствии
отдельнь|х н€1именованийи о полу{ении на складе наи:шенований,
не ука3аннь|х в накладной. Фбе накладнь1е подпись1ва}отся полу-
чателем и материально ответственнь11ц лицом. Фдин экземпляр
накладной остается } пол1гчд.19ля, второй - у ш[атериально ответ-
ственного лица. Ёесниэкаемьтй запас имущества не мохсет бьтть
вьтдан в отделение, еслу! не наступили сроки его обновления (ос-
веэкения) и не получено и1иущество взамен вь1данного.

|!ри транспортировке доля(нь[ обеспечиваться правила хране-
ния отдельнь1х групп 1шедицинского имущества, нтобьт не допус-
тить их порчи. Фсобое внимание обра_тцатот на собл:одение правил
хранения вакци}{' сь[вороток' анатоксинов' препаратов крови и
других лекарственнь1х средств' для которь1х необходимь1 специ-
альнь]е условия хра}{ения.

Фтчетньтми документами по расходу медици}1ского имущества
являются иетори!7 болезни, )1сурналь| учета лечебньтх и диагно-
стических процедур' технические паспорта приборов.

Ёе использованное формировану|ями иучре}кдениями цри лик-
ву1дации последствий нрезвьхнайньтх ситуаций и цригодное ддя
дальнейш:его применения расходное имущсство после 3авер1шения
у]астия в спасательнь:х работах по ликви ды]\ии последствий нрез-
вьтчайньтх ситуаций сдается в места получения и используется в
зависимости от его состояния для текущей работьт или для за-
кладки на хранение в наборах и комплектах.

1'1нвентарное имущество после окончания работ подвергается
переаттестации комиссией для опредедения категории годности и
пригодносту! для дальнейхшего исполь3ования. Бсли оно годное'
то консервируется и 3акладь1вается на хранение. Бсли неисправ-
ное' то сдается в ремонтнь[е организации у| после ремонта ис-
пользуется для работь1 или консервируется и закладь1вается на

128



|лово 4. []ечебно-эвокуоционное о6еспечение носеления..

хра1{ение. 1'1нвентарное имущество сцись|вается с у{ета комисси-
ей медицивского учре}|(дения при получевии от ре1цонтной орга-
\|у|зации заклк)чения о том' что по свое1иу состояни|о сданное на
ре1шонт инвентарное имущество ремонту не подле)кит и для д€|ль_
нейцтего исполь3ования не цригодно.

Ф недостатке имущества руководитель медицинского у{рех(де-
ния сообщает руководитед|о 3дравоохранения для принятия 1!1ер

и доклада в комиссии по чрезвь1чайньтм ситуациям.
3 годовом отчете сведения о медицинском и}дуществе несни}ка-

емого запаса сообщаются отдельнь1м ра3делом.
|{одвиэкньте фортшироваяия слухсбь] медицинь1 катастроф, граэк-

данской оборонь! и военно_медицинской слуэкбьт оснаща1от под-
вих(ной санитарной техникой (автоперевязочнь1е' автолаборато-
рии' передви)кньте комплексь| на автомобилях, самолет€1х' верто-
летах' военно-с€1нитарнь1е поезда' судаи т.п.)' палатонньтм фон-
дом и подевьт1у[и комплекса1у[и для разверть1вания отделений. Б
загородной зоне определень[ ш[еста' здания и соору)1сения' пред-
назначенньте для разверть1вания форптирований и унрехсдений
медицинской слуясбьт.

мЁдицинскиЁ сРЁдствА
иАдивидуАл ь н о й 3Ащ ить!

Формирования у| учре]кдения слухсбьт }1едицинь1 катастроф ос-
нятт\а_тотся медицинскими средствау{и и\1дивиду алъной защить|.

1!1едицинские средства инду1ву1ду альной защитьт : аптечка ин -

ду1ву1дуальная (А1,1-1 , 
^!т-2), 

универсальная аптечка бьттовая,
ит\диву1ду альньтй противохимический пакет (ипп-8' ипп- 1 0)'
пакет перевязочньтй индивидуальнь:й (ппи)' средство для обез-
зара}{(ивания водь1 _ пантоцид (вместо пантоцида ш[огут исполь-
зоваться пантоцид-бисульфатньте таблетки, йодньте таблетки, таб-
летки <аквацид,) ' аквасепт' фильтрьт для улуч1цения качества и
обеззарах{ивания водьт типа <}урист>, <,Роднинок'>), онки защит-
нь|е для 3ащить1 глаз от ультрафиолетового солнечт{ого изл1гч9-
ния' медикаменто3нь|е средства для отцугиваЁ[ля кровососуц]их
насекомь]х _ репелленть|' сетки ддя защитьт лица и головь| от
кровососу]цих }{асеко1у!ь1х.

5. Безоп жизнедеят имед кагасгроф
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Аи-1. |!ластмассовь:й футляр с вкладьт1цем' инструкцией по
примененик)' лекарственнь1ми средствами в 1пприц-т\обиках и
пеналах. }1а вкладьт1ше указано содерх(имое аптечки и наз}{аче-
ние лекарственньтх средств. |!о окраске и различной форме 111приц-
ттобиков и пенадов легко найти необходиштьтй препарат. места
для препаратов назь]вак)т гнездами.

Б гнезде }'{! 1 средство при отравлении ФФБ (фосфорорганиче-
ские отравлятощие вёщества _ ФБ нервно-паралитинеского дей-
ствия) в шприц-т[обике с краснь]м колпачком. €одерясит антидот
афин. Раньтпе тшприц-ттобик содер}кал 1 мл 0,1 % раствора суль-
фата атропина. Афин вводится внутримь11печно при появлении
признаков пора}кения ФФ8: нару1шении зрения' затруднении дь|-
хания' слк)нотечении.

[нездо }:1} 2 является резервнь1м.
8 гнезде }х!! 3 противоболевое средство (проштедол, морфий или

омнопон) в тцприце_ттобике с бесцветньтм колпачком. Бводится
внутримь11печно для умень1пения болевой импульсят1ии при ране-
ниях, перело1у[ах' о}когах' пора}т(ениях Ф3 раздра}катощего и сле-
зоточивого действия.

Б гнезде п! 4 (Рс-1) радиозащитное средство (цистамин ло Ф,2
в таблетке) по 6 таблеток в двух цу!линдрических малиновьтх
пеналах. Ёа прием 6 таблеток при угрозе облунения или продол-

_{п '3|Ё1{'1%["'"', !-
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)как)щемся облунении. 1аблетки раз}кевать' запить водой. |[ри
продол}катощемся облунении через 4_5 часов повторно принять
6 таблеток. 3ащитное действие наступает через 30_40 минут пос-
ле приема.

Фдномоментньтй приетл |2 (2,4 г) таблеток цисташ1ина сни)кает
артериадьное давление' моэкет привести к развити1о коллацса и
судорог. ,{ля умень1шения побочного действия Р€-1 (цистатшина)
применя}от аналептик сиднокарб и диметкарб, содерэкащий сид-
нокарб и транквилизатор диметпрамид. [иметкарб приниматот
за 30_40 минут до облучения 1 таблетку вместе с Р6-1.

3 гнезде }.,[! 5 противобактериальное средство (антибиотик) по
8 таблеток в двух прямоугольньтх бельтх пеналах. 1аблетки при_
ниматот цри ранениях' переломах' о}когах для предупре)кдения
раневь1х инфекций, при бактериальном зара)кении и как сред-
ство экстренной общей профилактики инфекционньтх заболева-
ний. Ёа прие]\{ 8 таблеток из одного пенала. 9ерез 6_8 часов
цовторно принять 8 таблеток из второго пенала.

[нездо }'ф 6 является резервнь!}т.
Б гнезде }.'1! 7 противорвотное средство (этаперазин по 0,006 в

таблетке), 5 таблеток в круглом ребристом голуботш пенале. |[ри-
нимается для предупрехсдения тотшноть1' рвоть] после облунения
в период первинной реакции острой луневой болезни, а так?ке
при черепно-мозговой травме.

^и-2. 
|[ластмассовьтй футляр с вкладь||шем' инструкцией по

применени}о' лекарственнь1ми средствами в 1пприц-тто6иках и
пеналах.

Б гнезде }х& 1 противоболевое средство' как и в А1,1-1.
Б гнезде },,[! 2 средство при отравлении ФФБ (тарен по 0,006 в

таблетке). 6 таблеток в красном пенале. |{рименяется для профи-
лактики и лечения отравлений ФФБ и ФФ6 (фосфорорганические
соединения).Аля профилактику|на прием 1 таблетку под язь1к.
|[овторньтй профилактический прием таблетки через 6 часов.

Б гнезде },,!! 3 противобактериальное средство }.{! 2 (сульфади-
метоксин ло о,2 в таблетке). 15 таблеток в боль1шом белом пена-
ле. Ёа прием 7 таблеток в первь1е сутки и ло 4 таблетки на
прием в последутощие вторь1е и третьи сутки при )келудочно-
ки1]]ечнь[х расстройствах после обл1гч9ц"".

1з1
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8 гнезде }Ф 4 радиозащитное средство }.,1! 1 (цистамин) по
6 табдеток в двух цилиндрических малиновь1х ценалах. |{оказа-
|1у!я дл$. приема те )ке' что и у радиозащитного средства в А}1-1.

3 гнезде }Ф 5 противобактериаль}|ое средство ],{! 1 (тетрациклин
по 100 ть[сяч единиц в таблетке) по б таблеток в двух бельтх
пеналах. Ёа прием все таблетки из одного пен€1ла' повторно чере3
6-8 часов прием всех таблеток из второго пенала. |{оказания для
приема те ]ке' что и у противобактери€ш1ьного средства из А}1-1.

Б гнезде }.{! 6 радиозащитное средство ]$ 2 (йодистьтй калий по
125 мг в таблетке). 10 таблеток в пенаде молочного цвета. Ёа
прие}т по 1 таблетке ехседневно. |{ринимается в первь1е два меся-
ца после ядерного взрь1ва у1ли радиационной аварии на А3€ (атом-
ной электростанции), в зоне' загря3ненной |{$3 (продукта-шти ядер-
ного взрь]ва) или |1АБ (продуктами аварийного вьтброса при ава-
рии на Аэс)' для профилактики порах{ения щитовидной хселезьт
радиоактивньтм йодо:и.

8 гнезде ).,1} 7 противорвотное средство (этаперазин). |!оказания
для прие}1а те )*(е' что и у противорвотного средства из Аи-1.

|[равила пользован}[я |цприце:ш-т:обико:ш. 1[1приц_ттобик со-
стоит и3 герметично 3акрь]того мембраной тхобика' игль! с ребри-
стьтм ободком Ёа кан1оле и защищатощего иглу колпачка. 9 неис_

1з2
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пользованного 1пприца-тюбика кан|оля игль| на горловине ттоби_
ка недокрунена. ,(ля введения лекарственного средства за ребри-
стьтй ободок довернуть цо ходу часовой стрелки канк)лто на гор-
ловине тюбика. |[ри этом игла опустится вниз и находящи1!1ся в
кан}оле ни)|(ним концом вскроет ттобик. 3атем, удер'кивая рукой
кан1олк) игль1' снять колпачок' вь1давить из ттобика во3дух и
вколоть иглу в верхнто1о треть передней поверхности бедра 

'7ли 
в

верхненаруэкнь:й квадрант ягодиць|. 3ь:дазить лекарственное сред-
ство из тхобика и' не раз)кимая пальцев, чтобьт лекарственное
средство не поступило обратно в тюбик, вьтнуть иглу. [ньекцию
мо)кно делать и через оде)кду.

,(ля введения антидота мо)кно использовать тпприц авто1цати-
ческий многоразовьтй (111А}1). €остоит из многоразового спуско-
вого прухсинного механизма и сменнь]х насадок (ттобик сиглойи
раствором антидота). [ля введения антидота взводят пру)кину
спускового механизма и вставля1от предохранительну|о ско6у.
Ёавинчиватот сменну1о насадку на корпус спускового 1иеханиз1ла.
|[риставля:от 111А1!1 к месту введения (верхняя треть передней
поверхности бедра или верхненаруэкньтй квадрант ягодицьт) и,
вьтдернув предохранительну}о скобу, на)кима}от на основание кор-
пуса спускового ш!еханизма. ||од давлением прухсинь1 спускового
механи3ма игла црокаль1вает насадку и входит в тело' раствор
антидота через иглу вь1давливается в место введения. Р1ньекцито
мо)кно делать и через одехсду.

9ниверсальная аптечка бьттовая содерх{ит неболь:шое количе-
ство перевязочнь|х' антисептических' радиозащит}|ь1х средств и
терапевтических препаратов.

ипп-8. [теклянньтй сосуд с дегазиру1ощей экидкостью и не-
сколько марлевь1х салфеток в полиэтиленовой упаковке. |{римене-
ние - открь[ть сосуд' смочить салфетку дегазирующей экидкостьто
и обработать дегазируе1![ьте )гчастки. !{е допускать попадания на
слизистьте и в глаза. ||ри попада1,1иу! де!азирутощей }кидкости в
глаза и на слизистьте оболочки развивается химический оэког.

ипп-9. €осуд дегазирующей экидкоету1 с завинчиватощей-
ся крьт1]1кой. Фтвинтить крьт1цку' надавливая на пробойник свер-
ху вниз' вскрь1ть' пробив мембрану, сосуд. ||еревернуть сосуд'
2_3 раза встряхнуть для смачивания ту6ки. €шточенной губкой
протереть дегазируемь1е участки. |1осле этого вьттянуть пробой-
нутк утз сосуда и навинтить крь11цку.
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ипп-10. 3акрьтть:й крьттшкой а-]ттоминиевь:й сосуд с дегазиру-
тощей )кидкость1о с крьттпкой_насадкой. |[рименение - сдвинуть с
упоров крь]1пку и ударом по ней сверху вниз вскрьтть, пробив
мембрану, сосуд. |[рименение _ снять крь]тшку' поочередно нали-
вая на ладони по 10_15 мл дегазиру}о1цу1о )кидкость' обработать
лицо и 1це1о и другие дегазируемь]е участки кох(и. |[олидегазиру-
}отцая рецептура )кидкости ипп-10 повь|[цает устойчивость ко}ки
к резорбции ФБ. 1!1оакет применяться для профилактики пора]*(е-
ния при возмо}кности попадании ФБ на ко}ку. 3а 30_40 минут до
входа в очаг зара)кения ФФ8, ипритами' наливая )кидкость на
ладони' ее наносят на лицо' 1шею' кисти рук.

[|[|[ использу1отся для дегазации путем протирания дегази-
рутощей }*(идкость1о открь1ть1х у{астков ко)кнь1х покровов' средств
химической защитьт, оде}кдь|' обуви, предметов при проведении
частичной специальной обработки. [егазирутощая )кидкость обез-
вре)кивает стойкие отравляющие вещества.

ппи. €терильньте бинт тпириной 10 с:и и длиной 7 м и две
ватно-марлевь1е поду1шечки 17 х 32 см в бумаэкной оболонке,
булавка, уло}кеннь1е в герметичнуто оболонку и3 прорезиненной
ткани. ![а нарухсной ободочке инструкция по использовани}о.
|[одутпенка на конце 6инта закреплена неподви}кно' другая поду-
1шечка подви)кная. |[ри налоэкении повязки руками надо браться
за протциту1о цветнь1ми нитками поверхность поду1шечек. |!риме-
}{яется для нало)кении повязок при сквознош1 ранении' одна поду-
1печка на входное отверстие' другая на вьтходное. |[одутпечки'
уло}1{еннь1е в виде тампона одна на другой, применя}отся для
нало}кения давящей повя3ки. |1одутшенки' развернуть]е и удо]ке-
нь1е рядом' применяк)тся для 3акрь1тия обштирньтх раневь[х и
ох(оговь|х поверхностей. Булавка используется для закрепления
бинта. Ёарухсная прорезиненная оболочка внутренней стериль-
ной стороной мо)кет бьтть использована для н€!ло)кения гермети-
зирутощей оккл1озионной повязки т|ри проникающем ранении
грудной клетки с открьтть1м пневмотораксом.

Бместо |!|[Р1 моэкет бь:ть ||||} (пакет перевязонньтй универ-
сальньтй). Б отличие от |{|!1{ внутренняя поверхность поду1шечек
цокрь1та металлизированнь1м материалом' не прилипа1ощим к р€1не.

11антоцид. Фдна таблетка содер)кит 3 ддг активного хлора и
вкл1очает кро1ие парасульфодихлора]иида бензойной кислоть1 соду
и поваренну}о соль. |!рименяется для обеззарахсивания в течение
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30-40 минут 1 фляги (800 мл) водь1. |{антоцид-бисульфатньте
таблетки представлятот собой смесь парасульфодихлорамина 6ен-
зойной кисдоть1' сульфата и гидросульфата натрия. €одерэкат
3,3 мг активного хлора. йодньте таблетки содер]кат органичес-
кие соедин ения йода (триглицингидроперйо дид или дит лицин[ид-
роперйодид), молекулярнь:й йод и другие соединения (гликокол,
спирт' лимонну}о кислоту или пирофосфорнокисльтй натрий).
}{оличество активного йода в таблетке _ 3 мг. !аблетки <(аква-

цид> _ препарат дихлоризоциануровой кислотьт, содерэкат 4 мг
активного хлора. Фбладатот лунтшей растворимостью и более бьтс-
трьтм бактерициднь1м действием, чем пантоцид.

индивидуАл ьн ь! г и колл Ёкти вн ь! г
сРгдствА 3Ащить!

|4ндивиду альнь1е и коллективнь1е средства защить] предназна-
ченьт для 3а|цить1 от аварийно химически опаснь1х веществ
(Ахов)' боевьтх отравля1ощих веществ (БФБ)' радиоактивнь1х
веществ (РБ), бактериаль11ь1х средств (Б€).

€редства иЁ|дивидуадьной защить1 ра3деля}от на средства ин-
дивидуа-]\ьной защить: органов дь1хания и средства у!ндивидуаль-
ной защитьт ко)ки.

|[о принципу защитно!о действия различа|от средства защить1

фильтрутощ его и изо лиру}оц{его типа.
Ёа снаб;кении войск и слул<6 гра'кданской оборонь: средства

защить1 органов дь1хания фильтрутощего типа: мальтй общевой-
сковой противога3 }1Ф-4у с лицевьтму| частями 111м-41, 1]11у16;

противогаз с развернутой штихтой Ртл-4 с лицевь{ми частями
1111!1-41шт, 111мс, }11у1-1; малогабаритньтй противогаз |11!1[ -2 с ли-
цевь]ми частями 1111!1-66}1у, 1]1}1- 62 ; респиратор ьт Р -2, Р1!1- 2 ; про-
тивогазь1 ||[-4у, гп-5, гп-5м, [||-7; детские противога3ьт,(||-6,
дп-6м, пдФ-7 с масками }1А-1; пдФ-д' пдФ-1]1 с масками
1у1А-3; респираторьт Р|||-67, Рпг-67А, Рпг-67Б' Р)/-60}1; рес-
пираторь1 одноразового црименения 111Б-1, <.[!епесток>, <,1(ама'>,

ук-2, противопьтлевьте ш[аски г{тм-1 и другие. 1!1едицинскаястцж6а
обеспечивает 1плем-масками 1шР-3 для защить] ранень1х в голову
и респираторами 111Б-1(>)1епесток>).

135



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

3ойсковьте и гра}тсданские фильтру1ощие противогазь1 с проти-
вогазовь|ми коробками }1Ф-4у, Р1ш-4, пмг-2 предназначень1 для
3ацдить| органов дь1хания и головь1 от боевь1х отравля|ощих ве-

ществ (ФБ), от загрязненной радиоактивнь11ци вец{ествами (Р8)
пь1ли и бактериальнь1х средств (Б€). Фни так}ке защищак)т от
некоторь]х промь11]]ленньтх А)(Ф8: фосгена' хдора' соляной и си-
нидьной кислот' сероводорода' сернистого газа' нитробензола,
фенола, фурфурола' тетраэтилсвит{ца' этилмеркаптана' флорэта-
на. €одерэкат противодьтмньтй фильтр и активированньтй уголь'
пропитанньтй щелоннь[м раствором солей мет2ш[лов. |[ротиводьтм-
ньтй фильтр задер}кивает пь1ль' дь1м' туман и другие частиць]
диаметром не менее 0,2 мкм. &тивированньтй уголь за счет кон-
денсации' адсорбции, абсорбции, хемосорбции и кат|иллярной
конденсации задер}кивает и нейтрализует парьт ФБ.

Респираторь1 защища}от органь1 дь1хания от радиоактивной и
грунтовой пь1ли' бактериальньтх аэрозолей.

Б промьттпленности для защитьт от А)(ФБ применя]отся раз-
личнь1е фильтрутощие коробки к цромь]1пленнь11!! противогазам'
различнь|е типьт фильтру}ощих респираторов и патронов к про-
тивогазовь11ш и универсальнь|м респираторам.

Фкись углерода (угарньтй газ) ве задер}кивается противогазо-
вь|ми коробкатши. .(ля защить1 от окиси углерода предназначень1
гопкалиптовь|е патроньт [|[-2, комплектьт [|\-2, дополт{итель-
нь]е цатроньт,{|1[-1. ,(ля зашдить1 от паров нефтепродуктов' ток-
сичнь1х растворителей использу1отся специальнь]е противогазо-
вь:е коробки. Фт воздействия углекислого газа противогазовь1е
коробки не защища}от.

|опкалиптовьтй патрон мо)кет привинчиваться к лицевой вас-
ти противотаза или к противогазовой коробке. 3 патроне содер-
этсатся осу1питель для защить1 от паров влаги и окисль7 марганца
и меди, превраща}ощие окись углерода в двуокись (углекисльтй
газ). Бес патрона 750 _ 800 г указь|вается на ка)кдом патроне.
}величение веса на 20 г за счет поглощения вдаги свидетельству-
ет о непригодности цатрона для дальней:пего использования.

1{омплект А|!-2 для защить1 от окиси углерода и дь1мов содер-
хсит соединительну1о трубку, патрон .(|[ с противоаэрозольнь1м
фильтром и3 ткани ||етрянова и сумку. 3 патроне,{|[ происхо-
дит кат€ш1итическое окисление окиси углерода до двуокиси.

дгп-1' дгп-3 в ко1цплекте с противогазовь1ми коробками уси-
лива|от защиту и защища1от от таких сдяв как фосген' хлор'
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сероводород' синильная кислота, фенол, фурфурол, нитробензол,
тетраэтидсвинец' этилмеркаптан, фтористьтй водород' сероугле-
род' а}дмиак' диметила1цин' хлористьтй циан. дгп-1 к тому }ке
3ащищает от окиси углерода' окиси этилена' двуокиси а3ота' хло-
ристого метила.

Фсновньте части фильтрутощего противогаза: лицевая часть'
противогазовая коробка и сумка. Б сумке незапотевак)щая плен-
ка и утеплительнь1е манхсеть1 для очков лицевой части. |[ри от-
сутствии нез€1потеватоц{их пленок стекла смазь]в€шот специальнь!1и
<каранда1пем)).

.[[ицевая часть состоит из резиновой тшлети-маски (или маски) с
очка1ии' обтекателям|и и клат1^нной коробки. 1!1аска противогаза
[|1-4у имеет тесе1цки с назать|льником. ,[[ицевая часть соединена с
мет€1ллическим корпусом противогазовой коробкой непосредствен-
но или через соединительну1о трубку из гофрированной резинь1.

.}1ицевь:е части противогазов име1от несколько ра3}деров и тре-
бутот тщательной подгонки. Ёесоответствие раз}[ера лицевой нас-
ти противога3а мол(ет привести к пора}т(енито и ти6ели. Бсли раз-
мер лицевой части больтпе необходимого' возмохсно дь]хание за-
ра)кенньтм воздухом. Бсли разштер лицевой части мень1ше необхо-
димого' то лицевая часть сдавливает лицо и вскоре возника|от
болевьте ощущения.

|[ри подборе 1плем_маски противогаза ||!-49 измерятот вь|со-
ту лица от переносиць1 до ниэкней части подбородка линейкой
или тптангенциркулем. ||ри вь1соте лица 99_109 мм требуется
маска первого размера' 109_119 мм _ второго, 119 мм и более _
третьего.

[|одбор 1плем-маски
|!1м-41' 1шм-41м' гп-б,1|1мс, Р|аски мм-1

Результат измерений головьт (сантиметров)
по замкнутой линил, проходящей через маку1пку'

подбородок и щеки 1ребуемьтй
размер1шм-41' 1шм-41п{' гп-5 1шмс

Ао 63 .(о 61 0

63,5- 65,5 61,5-64 1

66-68 64'б_61 2

68,5 - 70,5 67,5 и более 3

71 и более 4
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.(ля подбора маски мм-1 складь1вак)т расстояние в сантимет-
рах' полученное при подборе 1плем-1цаски 11[1!1€, с расстоянием в
сантиметрах' полученнь1м при дополнительном и3мерении голо-
вьт по лу1Ё!ии, соединя}ощей отверстия обоих утлей и проходящей
по лбу яерез надбровнь]е дуги.

1|одбор лицевой части противогаза
тп-7, гп-7в' гп-7вм' пмк

|!одбор лицевой части необходимого типоразмера. 14змеряем
мягкой сантиметровой лентой горизонт€штьньтй (линия' проходя-
щая спереди по надбровнь:м дуга]ш' сбоку на 2 см вь11пе края
утшной раковинь| ц сзади через наиболее вь|ступа}о1цу1о точку го-
ловьт) и вертикальньтй (по 3амкнутой лит1у!у!, проходящей нерез
маку|цку' щеки и подбородок).

йзмерения округля}отся с точность1о до 5 мм. €умма двух и3-
мерений определяет тоцоразмер _ рост маски и номер упоров ля-
мок наголовника' в котором они зафиксировань1. |!ервая цифра
указь1вает номер головной лямки' вторая _ височнь1х' третья _
тцечньтх.

|[олоакение
упоров
лямок

гп_7
ш1-7в

4-8-8 3-7-8 3-7-6 3-6-7 3-7-6 3-5-6 3-4-б

гп-
7вм
пмк

4-8-6 3-7-6 3-6-5 3-6-5 3-6-7 3-5-4 3-4-7

€умма горизон-
тального и верти-
кального обхвата

головь!' мм

Ао
1185

1 190-
1 210

\2\5-
1235

1240-
1260

126б-
1285

1290-
1310

1 310
у|

более

,(ля подбора размера маски 1!1А-1 детского противогаза надо
измерить линейкой или т:]та}!генциркулем вь1соту лица в мм от
переносицьт до нихсней части подбородка и 1ширину лица в мм на
уровне ни)кних краев век.
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[1одбор разту|ера п[аски мд-1 детского противога3а

1'1змерения Размер маски 1!1.{-1

1 , 3 4 5

Бьтсота лица в мп1 Ао 77 77-85 85-92 92-95 95-99

|[_1ирина лица в мм ,(о 108 108-116 111-119 \'1.5-123 \24-\35

!11Р_3. 1[1лем для раненнь1х в голову представляет собой рези_
новь1й ме1пок с вмонтированнь1ми в него очками и клапанной
систеш!ой. Разштер 1шлема достаточньтй для одевания раненому с
повязкой на голове. Б ниэкней части 1шлема имеется обтторатор в
виде воротничка. Ёа задней поверхности вклеен кдит1овиднь]й
клапан. Ёа боковьтх поверхностях 1шлема-маски имеется три парьт
матерчать1х тесемок для закрепле11у!я маск}1 и у]!|ень1пения вредно-
го пространства противогаза. |[оследовательность одевания 1]1Р-3
на раненного в годову:

9 расстегнуть и подвернуть внутрь воротник;
9 ц:лешт-маску вь1вернуть наизнанку до уровня располо}кения

клапанов вдоха и вьтдоха;
9' раненьтм с чел1остно-лицевь1м ранение1ц ни)кн}о}о часть 1пле-

ма-маски подвести под подбородок и' разверть|вая' надеть
на голову;

9 раненьтм с черепно-мозговь1м ранение1ц |]1лем-маску надеть
через затьтлок;

9 клиновидньтй клапан уло'1{ить двумя складками и закре-
пить застехской кртонка;

]!]лем для Раненных в голову
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9 тплем-маску подтянуть к поверхности лица и завязать сред-
н1о1о тесемку' затем завязать верхн1ою и ни}кн1о}о тесемки.

3авязь:вая тесемки' умень1ца1от вредное пространство противо-
газа 1[1Р-3. [|1лем-маску снима]от в обратной последовательности.
3а раяеньтм в 1]]Р_3 необходимо систематически следить' так как
при рвоте мо}кет нару]циться проводимость клапанной системьт.

Больтпинство респираторов состоят из резиновой полумаски и
цористь1х фильтров (двух фильтрутощих секций из бумаэкньтх,

фетровьтх, ватнь1х материалов).
Респиратор Р-2 представляет собой фильтрутощую полумаску'

по бокам которой установлень| два клапана вдоха' а впереди кла_
пан вь|доха. |[олумаска обеспечена наголовником для крепления
на голове и носовь1м за)кимом. |[ри вьтсоте лица 99 _ 109 штм

требуется респиратор первого ра31цера' 109 _ 119 мм _ второго'
119иболее_третьего.

Респшратор Р1!1-2 представляет собой полумаску с оголовьем'
на которое вмонтировань: фильтрутощая коробка с вдь1хатель-
нь1м клапаном' вь]дь[хательньтй клапан и переговорное устрой-
ство. ,(ва размера' при вьтсоте лица до 119 мм - второго' 120 мм
и более _ третьего.

Респиратор 1||Б-1 (<,]1епесток>) _ полутшаска из специального
фильтрутощего п!атериала' 3акл}оченного мехсду двумя слоями
марли. Рассчитан на однократное использоват{ие. Ёадеватот так,
чтобьт ниэкний край бьтл под подбородком' а верхний _ на пере-
носице. 1,1спользуют вместе с 3ащитнь1ми очками.

|[ротивогаз сдавливает мягкие ткани головь1 (при длительном
но1шении и несоответству}ощем по величине 1цалом размере вьтзь1-

вает болевьте ощущения вплоть до невозмо]кности находиться в
противога3е), умень:пает поле 3рения' нару1пает бинокулярность
зрения' поних(ает сль1тпимость' вь]кл1очает функции вкусового
анализатор а и анали3атора обоняния. |[ротивогазьт и респирато-
рьт имек)т вредное пространство' так назь1ва1от свободнуто часть
подмасочного пространства. 8 подогнанном по размеру противо-
газе вредное пространство составляет 250_300 куб.см. Б нем вдьх-
хаемьтй во3дух сме1цивается с вьтдь[хаемьтм воздухом' вследствие
чего часть вь1дь1хаемого во3духа при вдохе поступает обратно в
легкие и во вдь|хаемом воздухе содерэкание кислорода умень1па-
ется' содер)кание углекислого газа и паров водь1 увеличивается.
}1меет место сопротивление противогазов и респираторов дь1ха-
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)(арактеристцка фильтругощих коробок про:иь!|цленнь1х
противогазов (в соответствии с |Ф€! сссР 1о182-78)

1!1арка Фильтрутоще-погло1цато-
щая коробка' маркировка

сдяв' от которьтх защи-
щает фильтрутоп{е-погло_

ц{а|от1]ая коообка

1 2 3

А'А' Без аэрозольного фильтра,
коричневая

|1арьт органических соедине-
ций: бензин' бет13ол, ацетон'
толуол' сероуглерод' спир-
тьт' галоидоорганические со-
единения, тэс' Фос' хос

А € аэрозольньтм фильтром,
коричт|евая с белой верти_
кальной полосой

1о :ке, а так}ке пьтль' дь1м'
туман

8, 8в Без аэрозольного фильтра,
)келтая

1{исльте газьт' парьт (сернис_
тьтй газ, хлор' сероводород'
синильная кислота' окисль1
азота' хлористьтй водород'
фосген, Фос' хос)

в € аэрозольньтм фильтром,
)келтая с белой полосой

1о :ке, а так'ке пь1ль' дь|м'
туман

Р'[. Без аэрозольного фильтра,
черная и )келтая вертикаль-
ньте полосьт

|1арьт ртути' ртутьорганиче_
ские соединения

г 6 аэрозольньтм фильтром
черная и )келтая горизон
тальнь[е полось1 с белой вер
тикальной полосой

1о эке, а так)ке пь!ль' дьтм'
туман' смесь паров ртути и
хлора

Б,8в Без аэрозольного фильтра,
черная

1!1ьттпьяковистьлй водород,
фосфористьтй водород

в € аэрозольньтм фильтром,
чер11ая с белой вертикаль-
ной полосой

1о эке, а такх(е пь1ль' дьтм'
туман

1{А' 1(Ав Без аэрозольного фильтра,
серая

Аммиак, сероводород и их
смеси' гидра3ин

кд € аэрозольньтм фильтром,
серая с белой вертикальной
полосой

1о эке, а так)ке пь1ль' дь[м'
туман

со Без аэрозольного фильтра,
6елая

Фкись углерода
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1 , 3

м Без аэрозольного фильтра,
красная с белой вертикаль-
ной полосой

Фкись углерода в присут-
отвии неболь1пих количеств
оргацических паров' киоль1х
газов' аммиака' мьт1пьякови-
стого водорода

м € аэрозольньтм фильтром,
красная с белой вертикаль-
ной полосой

1о хсе, а так)*се пь1ль' дьтм'
туман

БкФ 6 аэрозольньтм фильтром,
защитная с белой верти-
кальной полосой

1(исльте газьт и парь]' парь1
органических веществ' мьт_
1пьяковистьтй и фосфорис-
тьтй водород; пьтль' дьтм' ту-
ма11

[ипьт фильтрулощих респираторов и на3начение патронов
к противога3овь1п[ и универсальнь|]и респираторап[

|[ротивоаэро3ольнь!е
(противопьтлевьте)

|[ротивогазовьте
(от вредньтх паров

и газов)

}ниверсальньте
(от вредньтх паров

и аэрозолей)

11]Б_] <.]1епесток))
111Б_1 <.]1епесток-200 >

1[_1Б-1 <.]1епесток-40'>
[1[Б-1 <.]1епесток-5,>

|[олумаски со смен-
ньтми фильтрами:
Астра
€нехсок_11
у-2к

Ф-621ш
РпА

Рпг_67 со сме]]1{ь1
ми фильтру!(|1.]([!
ми патронам!1 (те

тьтрех типов: А, Б
кд' г

Ру-60м с постоянно за-
крепленньтм патроном
Ру-60м со сменньтм пат-
роном €нехсок_[|1 с филь-
тру1ощим элементом

!{азначение патронов

1ип патрона сдяв
А Бензол, толуол' бензин,

керосин' спирть1' эфирь1'
альдегидьт' кетонь1' Фос'
)(Ф€, сероуглерод (аэро_
золи)

в €ернистьтй га3' сероводо_
род' галогенводородь1'
Фос' хос (аэрозоли)

кд Аммиак, сероводород и
их смеси (аэрозоли)

г ||арьт ртути, РФ€ (аэрозо-
л\4)
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ни}о при дви)кении воздуха по воздухопроводяцдим путям. }вели-
чение вредного цространства и сопротивле11ие дь1ханик) затруд-
няк)т дь1хание' созда1от дополнительну}о нагрузку на дь1хатель-
нь|е мь|1цць|' приводят к появлени1о одь1т[]ки.

|{одготовка противога3а к исполь3ованик). !{овуто 1цле1и-мас-
ку протереть снару}ки и внутри чцстой влаэкной вето1ць}о. Бь:дь:-
хательнь1е клапань1 и соеду!ну|тельну1о трубку продуть с одновре-
меннь1м 3_4-кратнь1м ее растягиванием. [!}лем-маску, бьтвтпуто в

употреблену!и' очистить от грязи и протереть спирто1у1 или 2 ,А

раствором формалина для дезинфекцу1и. |!роверить целость 1шлем-
маски' слегка растягивая и осматривая ее. 9 штаски мм-1 осмот-
реть целостность тесемок и пря)кек наголовника. |[роверить це-
лостность деталей мембранной коробки и правильность ее сбор-
ки. Фсмотреть клапаннуто коробку на наличиеву!яту1ъ1, пробоин и
рхсавчинь1. |!роверить состояние клапанов (они не долэкньт бь:ть
порвань[' покоробленътил!1 засорень:) и стекол очков (они долэк-
нь: бьтть цель1е' с исправнь1:ци обтекателяу|и и прихсимньтми коль-
цашти), поло)кение деревяннь1х вкладь]1цей на дне противогазовой
сумки. [рязньте стекла очков цротереть. |{отерявтшие прозрач_
ность незапотева|ощие пленки заменить' а при отсутствии про-
3рачнь1х незапотевак)щих пленок натереть стекла очков специ-
альньтм <(каранда1шом). осмотреть соединительну1о трубку на на-
лу1чие проколов' порь1вов' резинового прокладочного кольца на
ниппеле в накидной гайке' состояние резьбьт. Фсмотреть противо-
га3овук) коробку на наличие проколов' р]кавчинь1, по:шятостей
горловинь| и крь|тцки. |[ри полунениу|лротивогаза в пользование
вь|нуть ре3инову1о пробку из отверстия в дне противогазовой ко-
робки. |[роверить |1аличу1е и состояние утеплительнь1х ман)кет'
коробок с незапотевающими пленками и запаснь1ми мембранами
(в 1]1}1€ и 1!11!1-1), (каранда1па> против запотевания стекол оч-
ков' наличие и целостность вторь|х стекол очков у 1у1аски мм-1.
|[роверить целостность сумки' реме1цков и кнопок на ней. €о-
брать противогаз. Бвернуть до отка3а ввинтнуто гайку соедиъти-
тельной трубки в клапанную коробку ц]лем-1цаски. взять в леву}о

руку противога,зовук) коробку горловиной вниз' а в праву1о руку -
накидну1о гайку соединительной трубки' опустив лицеву]о часть
свободно вниз. навиъ|тить гайку до отказа на горловину коробки
так, нтобьт 1плем-маска очками бь:ла обращена в одну сторону с
боковьтм 1цвом противогазовой коробки. }лохсить противогаз в
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сумку. .(ля этого надо уло)кить противогазову1о коробку боковьтм
1швом к перегородке. слох(ить [шдем_маску' взяв ее одной рукой
3а очки' другой рукой перегнув вдоль и накрь]в е1о одно стекло' а
затем' перегнув тцлем-маску поперек' закрь|ть другое стекло. 8ло-
х{ить в сумку соединительнуто трубку и сло}кеннуто 1шлем-маску
кдапанной коробкой вни3 рядом с респираторотш. 3астегнуть кла-
пан противогазовой сумки.

|[роверка противога3а на гер1}!етичность. Ёадеть тплем-мас-
ку. Бьтнуть противога3овуто коробку из сумки и закрь1ть отвер-
стие в дне коробки пробкой. €делать глубокий вдох. Бсли при
вдохе воздух под лицевук) часть не проходит' то противогаз ис_
правен' если проходит' то противогаз неисправен илу| лицевая
часть велика. !{еисправньтй противогаз заменить или устранить
неисправность. [1|лем-маску подобрать по размеру.

|[равила поль3ования противога3ом. в (походном)) поло)ке_
нии сумка с противогазом надета через правое плечо' находится
на левом боку и сдвинута немного назад (нтобь: не ме1пала дви)ке-
ни}о рук при ходьбе), клапан ее обращен от себя. ['лина лямки
подогнана передви}кной пряхской, нтобьт верхний край сумки бьтл
на уровне поясного ремня.

8 полоэкении <(наготове> расстегнуть клапан противогазовой
сумки' закрепить тесемкой с карабином противогаз на туловище'
ослабить подбородоннь:й ремень илу! развязать тесе1цки головно-
го убора. |[роверить и' если она не бьтла вьтнута рань1ше' вь]нуть
резинову1о пробку из отверстия в дне противогазовой коробки.

Б <боевое> полохсение противогаз переводят по ком21нде <[азь1>,
по сигна^щ/ оповещени я цли самостоятельно. 3адерл{ать дьтхание.
3акрьтть глаза. €нять головной убор или откинуть его назад.
Бьтнуть 1цлем-маску. 8зять ее за утолщенньте края у ниэкней час-
ти 1плем-маски так' чтобьт больтпие пальць1 бьтли снару]ки' а
ост€!льнь1е внутри ее. |[рилоэкить ни}1сн1о|о часть 1плем_маски под
подбородок и резким дви}кением рук вверх и назад натянуть 1цлем_
маску на голову так, нтобьт не бьтло складок' а очки притшлись
против глаз. }странить перекос и складки' сделать полньтй вь:-
дох' открь1ть глаза и возобновить дь1хание.

|[ользование повреэкденнь1]и щ)отивогазопг. |[ри незначитель-
ном порь1ве 1шлем-маски плотно за}|сать па'1ьцап1и порванное ]у!ес-
то у1л1 при'кать его ладонь1о к лицу. |[ри больтшошт порьтве 1шлем
маски' разбить1х стеклах очков у!лу! лри повре)кдении вь1дь|ха-
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тельньтх клапанов задер)кать дь1хание' закрь1ть глаза и снять
!шлем-маску. Фтвентить соединительну1о трубку от {цле]ц-маски и
взять ввинтну1о гайку соединительной трубки в рот' за}кать нос'
глаза не открь1вать. €делать вь]дох и возобновить дь1хание. ||ри
цовреп{дении соедц\\ительцой трубки задер)кать дь1хание' закрь[ть
глаза' отвинтить соединительнуто трубку и привинтить противо-
газову}о коробку непосредственно к клапанной коробке. €делать
вь1дох' открь1ть глаза и во3обновить дь1хание. |\ри пробоинах в
противогазовой коробке замазать пробоину глиной, землей или
хлебнь:м мяки]шем.

|[ротивогаз ||{_4]/ и детские противогазьт .(|[-6 в <,боевое по-
ло)кение'> цереводят по команде <,[азь1>, по сигналу оповещения
или самостоятельно. 3адер:кать дь1хание. 3акрьтть глаза. €нять
головной убор или откинуть его назад. Бьтнуть маску' захвать1_
вая маску о6еими руками 3а затьтлочнь1е тесемки так' чтобьт боль-
[шие цальць1 рук бьтли внутри маски, а все остальнь|е _ снару]ки.
|[одбородочну1о часть маски подводят под подбородок и натяги-
вак)т маску на голову' 3аводя зать1лочнь|е тесьмь1 3а у!ци. |[осле
этого маску поправля1от и для больтцей герметичности слегка
тянут 3а конць| зать1лочнь1х тесемок' пропущенньтх через их пе-
подвих(нь]е пря)кки. 3атем дела1от глубокий вь|дох' открь|вак)т
гла3а и возобновля}от дь]хание.

}{адевание противога3а на раненого. Р€|неного поло}кить или
посадить у себя ме]кду ног' снять головной убор, извлечь из су1у1-

ки 1цлем_маску его противогаза' подвести ее ему под подбородок
и' растягивая руками резину от подбородка к голове' надеть на
голову.

.(ля защить1 органов дь1хания и ко)кнь1х покровов детей в
возрасте до 1,5 лет использу1от защитнь1е камерьт (.(31(' к3д-1'
к3д-4). |!редставля}от собой оболонку (конверт) из воздухоне-
проницаемой ткани, натянуту}о на каркас. Фбъем до 50 л. Ёаме-
ра герметизируется путем 3акать1вания боковьтх полотни]ц в ро-
ликовьтй затвор. 8оздух в камеру подается с помощь}о ручного
меха чере3 противогазовуто коробку [|{-4}.

€редства индиву1ду альной защить1 органов дь|хания изолиру-
1ощего типа: изолирук)щие противогаз ьт |\||-46, ип-46м' ил-4,
ит!-5, кип-5. |!озволятот работать в аттиосфере с пони)кеннь1м
содер)канием кислорода' содер}кащей известнь1е и неи3вестнь1е
Ахов, ов, Рв, Б€ и дааке под водой. ,(ьтхание в них осуществля-
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ется по замкнутому циклу' не связанному с атмосферой' на осно-
ве регенерации воздуха 3а счет химической реакции поглощения
углекислого газа и водя}1ь1х царов' вь1деляемь!х при дъ|хану|и, у|

вьтделения кислорода в регенеративном патроне.
€редства у!нду|виду альной 3ащить1 ко)ки фильтрующего типа

представлятот собой белье и обмундирование' цропитанное специ-
альнь1м противохимическим составо]!1. Ёа снабэтсении войск об-

щевойсковой комплексньтй защитньтй костхом (Ф1(31()' в состав
которого входят зацдитное нательное белье, куртка' бртоки, го-
ловной убор со 1пторками' сапоги на утолщенной подотшве' съем-
нь:й подтплемник' пропитаннь1е противохимической и огнестой-
кой рецептурой. ,(ля обеспечения защить1 населения _ комбине-
зон защитной фильтрутощей оде)кдьт (зФо) и защитнь|й фильтру-
тощий компдект (3Фк}. 3ФФ состоу|т пз куртки с бр:оками и
кап1о1цона. ,(ля больлшей герметичности под разре3ом вдоль бор-
тов при1цит внутренний глухой нагрудньтй клапан с гордовь1м
клапа}{ом и стоячим воротником. |[одруказнугку|и бртоки со 1[]трип-
ками. !1аруэкньте обшлага и низ брток с резинками. )1ицевой вь1рез
комбинезона стягивается резинкой и тесьмой. .(ля ллодей ростом
до 160 см _ 1 раз1у1ер (размер 46_48), 160_170 см - 2 раз]шер
(размер бо_б2), 170 см и вь]1пе _ 3 размер (размер 54_56).
3Ф$ (одеэкда) пропить|вается воднь!ш[и растворами специальнь!х
паст' слегка от)кимается и просу1цивается при температуре не
вь!1це 70 градусов.

6редства 
'4ндпъ'1 

ду альной защить1 кохси из олиру1ощего тип а
изготовля1от и3 непроницаемой для воздуха и растворов ткани
типа бутилкаучука' прорезиненной ткани, полимерной пленки
и3 углеродцстой ткани. }{а снабэкении общевойсковой защитнь:й
комплект (озк)' кост|ом защитньтй пленочнь:й (к3п)' кост1ом за-

щитньтй изолиру1ощий (|{3||-2), легкий 3ятт\итньтй кост|ом (л-1)'
3ятт1итньтй комбинезон и другие. Б состаз Ф3!{ входят общевойско-
вой плащ с кап1о1поном Ф||-1, защитнь1е чулки и перчатки. |]ла-
щи изготовля1от пяти размеров. ,(ля лтодей ростом до 165 см _
1 размер, от 165 до 170 см _ 2 размер' от 170 до 175 стш _
3 размер, от 17б до 180 см _ 4 размер' вь11ше 180 см _ 5 размер.
3ащитньте чулки надева1от на обувь. }1зготовля:от три ра3мера.
,(ля обуви от 37 до 40 размера _ 1 размер чулок' для обувп 4\_
42 размера _ 2 размер чулок' для обуви 43 и боль:цего размера _
3 размер чулок. .]1егкий защитнь:й кост1ом изготовлен у|з э!1ас-
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тичной прорезиненной ткани. €остоит из куртки с кап}о1цоном'
брток с чулка1ии' двухпаль1х перчаток и подт1]лемника. 3ашдит-
нь:й ко:шбинезон состоит из с!цить]х в одно целое брток, куртки и
кап}отцона и используется в комплекте с резиновь]ми сапогами и
перчатками. 1{омбинезонь1' за1цитнь1е косттомь1 и легкие зацдит-
нь|е кост1омь1 вь1пуска|от трех размеров. ,(ля лтодей ростом до
165 см - 1 размер, от 166 до 1-72 см _ 2 ра3мер' вь11пе |72 смг _
3 размер.

8ремя вь1полнения работ в изолирук)щих средствах защить1
кох(и из-за воз1у!о)кности перегревания ограничивается при тем-
пературе 30 '€ и вь11ше _ 20 минутами,25_29 'с _ 30 минутами'
2о_24 'с - 50 минута1ши' 15_19 '€ _ до 2 засов, ни}ке 15 '€ _ до
5 часов.

,(ля временной защить1 от попадания в органь1 дь]хания и на
кохсу А)(Фв, ов, Рв, Бс мо)кно использовать изготовленнь1е из
име}ощихся пористь|х фильтрутощих материалов маски и изго-
товленнь|е из си|1тетических' проре3иненньтх тканей и брезента,
импрегнированньтх водоотталкиващими рецептурами тканей на-
кидки' плащи' сапоги' перчатки и другие пред1шеть[ и вещи.

Андиъидуальнь1е средства защить1 органов дьтхания и ко)ки
препятству|от попаданито А{Ф3, ов, Рв в органь1 дь1хания' на
ко)Ё{у и слизисть1е.

Андивидуальнь1е средства защить| надева|от до входа в зону
3агрязнения или при угрозе вь|падения радиоактивнь1х осадков'
илу1 в зоне радиоактивного загрязнения после цроведения час-
тичной специальной обработки.

|[осле вь1хода из зонь] химического и бактериального 3арахсе-
н!7$. и радиоактивного загря3нения проводится частичная' а за_

тем полная специальная обработка.
Рабоние, слу)кятт1ие и оста.'тьное население будут обеспечивать-

ся противорадиационнь|ми и противохимическими средствами
инд|1ву|дуальной 3ащить1 (сиз) на пунктах вь|дачи [Ф, а такэке
на объектах экономики и в организациях. Ёа них будет обеспе-
чиваться подбор €1,13 по ра3мерам' подготовка их к использова-
ни}о' окончательная проверка в падатке (окуривания,).

}(оллективт1ь|е средства защить[ - убехсища и укрь1тия пред-
назначень1 для защить1 групп лтодей. Б целях за1цить| исцользу-
ется способность ра3личнь1х материалов поглощать ионизирук)-
ц{ие изл]гчения. 1!1атериальт из тяхсель|х элементов (свинец, бе-
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тон' кирпич' грунт' сталь) хоро1по поглоща1от гамма-излучение.
1!1атериальт и3 легких элементов (вода, дерево) хоро1по поглоща-
тот нейтронь:. ]['влаэкненньтй грунт и бетон 3ащища1от от гамма-
и нейтронного излучения.

9белсища _ 3ащитнь|е сооруя{ения' встроеннь1е в заглублен-
ну1о часть здания или стоящие отдельно. |!риспособленнь11ци под
убеэкища могут бьтть метрополитеньт' горнь|е вьхработки' гара_
х(и' торговь1е центрьт и другие заглубленнь|е по]у1е1цения. Бь:ватот
вентилируемь1е и невентилируемь1е. 3ентилируемьте оборудованьт
фильтро_вентиляционнь]ми установками' засась1вающими нарух{_
ньтй воздух через фильтр-поглотитёль и подающими онищенньтй
от некоторьтх А)(Ф8, Ф8 и загрязненной Р8 пьтли воздух в убе-
}кища. 3а счет возду1цного подпора давление воздуха внутри вен-
тилируемого убехсища больтпе (воздутшньтй подпор), чем ат1у!ос-

ферное, и зара'1(енньтй воздух не моя(ет проникнуть в помещение.
3ащита в невентилируемь1х убе)кищах обеспечивается 3а счет их
герш!етизации. 3 убеэкище кроме основного помещения оборуду-
}от' как правило' санитарнь|й узел, тцл1озовь1е камерь1 перед вхо-
дами' не менее двух входов (вьтходов), один из которь1х аварий-
ньтй (галерея и оголовок аварийного вь1хода). 8ходьт оборуду:от
защитно-герметическими дверями. }1огут бь:ть и другие помеще-
ния (фильтро-вентиляционная камера' медпункт).

9крьттия полность1о у!лу| частично затцища|от от проника]о-
щей радиации. !'ля 3ащитьт от излучения нейтронной бомбьт не-
обходима усиленная противорадиационная защита простейтших
укрьттий и убехсищ, особенно входов в них' путем увеличения
толщинь1 перекрь1тия и грунтовой обсьтпки до 160_180 см }1ате-

риалами с больтпой плотность1о и вла)кность}о.
}бехсища и укрьттия могут бьтть оборудованьт электроснаб)ке-

нием' азарийньтм освещением' водопроводом' канализацией' ото-
плением. Б них хранят комплект средств ведения радиационной
и химической разведки' а такхсе средства 3ащить1' противопо_
хсарнь:й инвентарь и инвентарь для ведения аварийньтх работ.
1!1огут бьтть установлень1 радио и телефон, храниться запась1 водь]
и продовольствия. Б основном по1утещении установлень1 скамьи
для сидет1у|я' нарь1 для ле)кания.

||ротиворадиат\ионньте укрь1тия (г{Ру) оборудутотся в подв:ш1ах
и цокольнь1х эта}ках каменнь1х зданий. ,(ополнительно в них заде-
льтва]от оконнь1е проемь1 кирпичами или ме1шками с грунтом'
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укрепля}от устоичивость перекрь1тия стоика_1ци, увеличива]от тол_

щину вне1ц1{их стен земляной обваловкойили 1!1е1цк€цци с грунтом.
)1унтше использовать гдину илу[ суРлу|нок. }{оэффициент затт\итьт от
проника]ощей радиации слоя глинь1 толщиной 50 сшт более чем в
б раз вьттпе' че1и у песка' и в 2 раза вь]тпе' че}1 у бетона.

|ерметизация перекрь1тия достиРается укладкой рулонной во-

донепроницаемой бумаги !1лу| слоя глинь1 толтциной не менее 5 см.
6теньт герметизиру1отся зась|пкой грунтом и последу!ощей его
трамбовкой.

$ятт1ища:от от ударной волньт и светового излу{ения' радиоактив-
ного зара}кения, ослаблятот воздействие проника_тощей радиа1\?1!|.

|[ри отсутствии фильтро-вевтиляционной установки укрь1тие
мо)кно оборудовать простейтшим фильтром-поглотителем из сухо-
го, дробленого 1плака или песка. 8оздух подается вентилятором с
велосипеднь1м или ручнь1м приводом.

|{ростейтпие укрь|тия - тран1пеи' перекрь[ть[е тран1шеи и ще|1ц,
блиндаэтси, землянки.

[{ель _ зигзагообразная тран1цея глу6иной |,8_2 ш[' прекрь]-
тая балками, бревнами и 60_100 см грунта. Блиндаэк _ защит-
ное соору)кение из деревяннь1х или экелезобетоннь1х щитов' уг-
лубленное в грунт. 3емлянка _ защитное соору)тсение из подруч-
нь1х материалов, углубленное в грунт. Ёад блиндах{ом и землян-
кой делатот нась]пь из грунта толщиной 60_80 см.

|{ростейтпие укрь|тия надо оборудовать за пределами зонь1 воз-
мо]кньтх завалов' от зданий на расстоянии вь|сотьт з.дания-

Фкопьт и тран11|ея сни)как)т дозу облулеъ|у|я' у[он!7зирутощей

радиацией в 4 раза, окоць! и тран11]еи после дезактивациу| _ в
20 раз, прекрь1ть1е тран1пеи у| щели _ в 40 раз, деревяннь1е зда-
ния _ в 2_3 раза' кирпичнь1е одноэта}кньте здания _ в 10 раз,
кирпичнь1е двухэт&1(нь1е здания _ в 30 раз' многоэта)кнь1е зда-
ъ1у1я _ в 50_75 раз' подвальньте укрь]тия _ в 200 раз' герметизи-
рованнь1е убеэкища _ в 1000 раз' автомобили - в 2 раза, броне-
транспортерь1 _ в 4 раза, танки _ в 10 раз.
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оБмоРок

Фбморок _ кратковременная потеря ёознания.
Бозникает при острой ит]1емии' гипоксии или нару1шении энер-

гетических процессов головного мозга из-за нару1пения нейроэн_
докринной регуляции, кровообращения и дь|хану!'я' связаннь1х с
эмоциональнь]м воздействием, болевой импульсацией, кровопоте-
рей, голоданием' интоксикацией, недостатком кислорода во вдь[-
хаемом воздухе' нрезмерной физинеской нагрузкой и другими
причинами.

Фбморок обьтчно возникает в вертикальном поло)ке|1ии.
|[отере сознат{ия при обмороке могут предществовать слабость,

то1шнота' головокру}тсение' потемнение в гла3ах' бледность коак-
нь]х покровов.

Б бессознательном состоянии ко}кнь1е покровь| бледньте, дь1ха-
ние поверхностное' пульс слабого наполнения' конечности хо-
лоднь1е' артериальное давление пони)*сенное' зрачки узкие' реак-
ция зрачков на свет сохранена. 3 некоторь:х €л1гчдд11 отмечаются
брадикардия' судороги' слк)нотечение' непроизвольнь|е мочеис-
пускание и дефекация.

|[родолэкительность обморока несколько десятков секунд.
8 горизонтальном поло)кении сознание бь:стро восстанавлива-

ется.
||осле обморока возмох{нь| экалобь: на слабость' тотпноту' не-

приятнь|е ощущения в }кивоте. ,{,вления амне3ии после обморока
не наблтодак)тся.

[1ервая медицинская и доврачебная помоц|ь. Больного по_
ло)кить на спину' приподнять ноги на 20_25 см. Расстегнуть
стесняк)щук) оде)кду. |[ри налинии судорог вло)кить меэкду зуба-
ми прокладку и удер}кивать голову' чтобьт не бьтло утпибов. .(ать
пон1охать на!патьтрнь!й спирт. Фбрь:згать лу|цо и грудь холодной
водой. Бсли обморок затягивается' ввести подко)кно сердечнь!е
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(1 мл 10 '/' раствора кофеина или 2 мл кордиамина) и тонизиру-
1ощие средства (1 штл 5 '/' раствора эфедринаили 1 :цл 1 ,А ра-
створа ме3атона' или] мт'лФ,2 % раствора норадреналина). |{ри
брадикардии подко)кно ввести 1 мл 0,1 7' раствора атропина.

Ёа:шатьтрньтй спирт через дь]хательньтй центр стимулирует
дь]хание.

)(олодная вода повь]1цает тонус кровеноснь1х сосудов.
)1екарственньте средства стиму лирутот сердечнуто деятельность'

дь1хание' повь11па}от тонус кровеноснь1х сосудов' устранятот бра-
дикардик).

Фбморок мо}кет повторяться после ре3кого перехода и3 гори-
зонт€!'льного в вертикальное поло}кение' поэтому после восстанов-
ления сознания больному рекомендуется некоторое время нахо-
диться в горизонт€ш1ьном или ло лу сидячем поло}кении.

коллАпс

$оллапс _ ре3кое сни}кение артериального и вено3ного давле-
ния. Бозникает вследствие несоответствия объема циркулиру1о_
щей крови емкости сосудистого русда' и3-заувеличения емкости
сосудистого русла или умень1цения объема циркулирутощей кро-
ви. |!ри этом развивается кислородное голодание головного моз-
га' сердца и других органов.

$оллапс 1ио)кет развиться при различньтх патологических со_
стояниях. Различатот геморрагический, тонический, инфекцион-
нь:й, кардиогенньтй, аллергический и другие видьт коллапса.

|[ри коллапсе отмечается недостаточность гормон€1льного вли-
яния нейроэндокринной системь| на тонус сосудов.

}(оллапс развивается остро. 6ознание, обь1чно, сохранено' но
при тях(елом коллапсе мо}кет частично или полностьто отсутство-
вать. Больной безунастнь1й' затормо}кеннь1й' на вопрось1 отвеча-
ет тихим голосом после паузь1' часто ответ не соответствует во_

просу. }1(алуется на )ках(ду' холод' слабость, головокру}кение'
1шум в у|цах' ослабление зрения. 1{оакньте покровь1 бледньте, хо-
лоднь1е. 3ранки рас1циреньт.,{ь:хание частое' поверхцостное.
||ульс часть]й, слабого наполнени я. су1сто лу'ческое артери€ш1ьное
давление 70_60 мм рт. ст. у|лу1 ни)ке. Боличество вь|деляемой
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мочи уменьтпается _ олигоурия. |[ри нарастании клинических
явлений и неоказании больному своевременной помощи мо}кет
наступить смерть.

[1ервая п[едицинская и доврачебная по]иоц|ь. Больного по-
ло]{{ить на спину' голова ни)ке ног. .(ать дь11пать увла)кненньт1ц
кислородом. 8вести средства' стимулирутотцие сердечнук) деятель_
1{ость' дь1хание' тонус сосудов: подко}кно 1 тил 10 % раствора
кофеина, внутримь1т:1ечно 2 мл кордиамина, 1 мл 10 % раствора
коразола' подко]кно 1 мл 5 % раствора эфедрина или | мл Ф,2 ,А

раствора норадреналиъта, у!ли внутримь11печно 1 мл | .А раствора
мезатона. |[ри потере сознания принять мерь| для предупрех(де-
ния нару1пения проходимости дь1хательньтх путей.

|[оказано введение кортикостероидньтх гормонов' восполнение
объема циркулирутощей крови' лечение патологического состоя-
ния' привед1пего к развити1о коллапса.

комА

}{ома _ бессознательное состояние' связанное с глубоким нару_
1]]ением функции центральной нервной систе1цьт. 1!1оэкет ра3ви-
ваться при черепно-мозговой травме' отравлении и интоксика-
ции, инфекционном и эндокринном заболева|!ии' нару1пении тер-
морегуляции' энергетического процесса и обмена веществ' пора-
)кении электрическим током.

Различа:от следу1ощие видь1 комь1 : травматическая' ане1!1иче-
ская' гипоксическая' токсическая' гипер- и гипогликемическая'
гипер- и гипотермическая' электротравматическая' печеночная'
уремическая и др.

1{оме предтпествует прекомато3ное состояние.
8 прекомато3ном состоянии у больного отмечается оглутпен-

ность' сондивость, беспаштятство (сопор). Фглутпенность _ спу-
та1{ность сознания с периодическими просветлену['ями. Больной
реагирует только на сильньте и болевьте раздра}{{ители.

}{опга 1 степени _ легкая. Больной без сознания. ||роизволь-
нь1е дви}кения' ре€!кция на свет и звук отсутству1от. Реакция зран-
ков на свет вялая. €ухоэкильвьте рефлексьт сни]кеньт. }(орнеаль-
ньте рефлексь1 сохранень1.
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}{опта 11 степени _ вь1ра}кенная. Реакция на вне1шние ра3дра-
}1сители отсутствует. Реакции зрачков на свет нет. Ёорнеальньте
рефлексьт резко сни}кень]. ,(ьтхание патологическое. Функции та-
зовь]х органов расстроень1.

1{о:ца 11] степени _ глубокая. }{орнеальньте рефлексьт отсут-
ству1от. Атония мьт1шц. [ьтхание аритмичное' патологическое.
Бьтраакеннь[е нарутцения функции сердечно-сосудистой систе:иьт.

}(опла |! степени _ запредельная. Рефлексьт отсутствутот. 3ран-
ки рас1пиреньт. ,(ьтхание агон€штьное или отсутствует. Артериаль-
ное давление резко снихсено. |[ульс определяется с трудом только
на магистральнь|х сосудах' аритмичен.

|[родолакитедь}1ость комь1 от нескольких часов до нескольких
суток. 9асто кома пред1пествует сш|ерти.

Б части слу{аев коматозное состояние сопровох(дается вре:у!ен-
нь1м двигательнь1м возбуэкдением, бредом с галл1оцинациями.

|{ервая 1у|едици||ская и доврачебная по]ио1ць направлена на
поддер]кание ]ки3ненньтх функций организма. Больного поло}кить
на спину' црицоднять ноги на 2Ф_2б с:ш. |[ринять мерь1 для
предупре)кдения. нару1шения проходимости дь|хательньтх путей.
|!ри отсутствии самостоятельного дь1хания проводить искусст-
веннук) вентиляци1о легких. ,(ать дьттшать увла}кненнь|1ц кисдо-
родо}д. 3вести средства' сти1цулирук)щие дь1хание (внутримьттшен-
но \,А раствор лобелина у!лу!цититона), серденнук) деятельность
(подкоэкно 1 мл 10 % раствора кофеина, подко)кно или ву:утри-
1у1ь1т]1ечно 2 мл кордиа:шина), тонус сосудов (подкоэкно | мл б 'А
раствора эфедрина пли | мл 0,2 %' раствора норадреналина' или
внутримь|1шечно 1 мл']. ,А раствора мезатона).

||оказано лечение патологического состояния' привед1пего к
развити}о комь|.

тгРми нАл ьног состоя н и г

1ерминальное состояние _ критическое состояние организма
порах(енного' когда только интенсивная терапия и проведение
реаниш1ационнь1х мероприятий могут остановить цроцесс умира-
ния. )(арактеризуется нару1дением )кизненно ва]кнь1х функций,
систе1цнь1ми и органнь1ми расстройствами. Б нрезвьтнайньтх ситу-
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ациях основной причиной смерти являк)тся повре}кдение мо3га и
гипоксия (кислородная недостатонность), вьтзванная острь1ми
нару1пениями дь1хания и кровообращения.

[ипоксия мо)кет бьтть следствием:
7 нарутпения центральной регуляции дь[хания (например' по-

вре}кдение или нарутпение кровоснаб)кения ш[о3га при за-
крь:той и открьттой черепно-мозговой травме' отеке мозга'
недостатке кислорода в крови' отравлении ядовить[1ци ве-
ществами и лекарственньтми препаратами и др.)'

:/ нарутшения поступлеъ1иякислорода в кровь в альвеолярнь1х
капиллярах легких при различнь1х патологических состоя_
ниях: пневмотораксе (проника1ощее ранение грудной клет-
ки с попаданием воздуха в плевральну1о полость), перело}де
ребер, сдав лениут грудной клетки' нару1дении пр оходи1шости
дь|хательньтх путей инороднь!ми телами' пора)кении дьтха-
тельнь1х 1иь1тпц и иннервиру}ощих их нервов при отравле-
нии фосфорорганическими соединениями или столбняке' ба-
ротрав1це легких (разрь:в легочной ткани при резком повь]-
тле11у!и давления во3духа в легких), отеке легких при отрав-
леъ!у!и ядовить|ми веществами уду1ца}ощего действи я' <ис-
тинном )) и асфиксинеском утоллеР.ии' нару1пении микроцир-
куляциу| крови в легких при 1поке' вь1кл|очении части лег-
кого из процесса дь1хания при пневмоъ1иу1 и др.|

9 нарутпения кровообращения (например, при умень!1],ениу1
объема циркулирутощей крови при кровопотере' остановке
сердца или фибрилляциу! х(елудочков при порах{ении элект-
рическим током' остановке сердца цри синкопально]у[ утоп-
лениу!' умень!]]ениут еистолического объешта крови из-3а ма-
лоэффективного сократт\ения сердца _ гипосистолии при кро-
вопотере' плазмопотере' 1шоке и др.);

9' уменьптену\я кислородной емкости крови (например, при
умень1пении количества эритроцу!тов и гемоглобина в крови
вследствие кровопотери; т1р'1 отравлении угарнь11ш газом' окис-
лами азота у1 друт!|ми метгемоглобинобразователями' гемо-
лу|тическу!уш| ядами и др.);

9 нарутпенпя утт;1лизации кислорода тканями (напримеР, пРй
отравлении сутни лъной кислотой и цианидау[и' отеке тканей
при тр€вме' нарупении микроциркуляциу| в тканях при 1поке
и др.).
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Б процессе развития терминального состояния вь|деля}от эта-
пь[: цредагональное состояние' агония' клиническая смерть, био-
логическая с1церть. 1ерминальвое состояние характеризуется }{а-

ру11]ениями центр€|льной нервной системь1' дьтхания и кровооб-
ра1цения. €остояние центральной нервной системьт определя|от
по состояник) сознания' состояник) зрачков и сохранности реф-
лексов. €остояние дьтхания определятот по частоте' ритму и глу-
бине дьтхания. 9астота дь1хания в пределах нормьт у взрослого
человека |6_20 в 1 минуту, у детей ш!лад1ше года до 40 в 1 мину-
ту. €остояние кровообращения определя1от по цвету кохснь1х по-
кровов' величине артериального давления' т\ульсу на це}{траль_
нь1х и периферинеских артериях и тонам сердца. €инхо:шньтй цвет
ко)тснь]х покровов _ цианоз мо}кет бьтть при нару1шении поступ-
ления кислорода в кровь' так как кровь' содерх{ащая восстанов-
леннь1й гемоглобин' имеет более темну1о окраску. {ианоз }дол(ет
не развиться, если содер)кание в крови гемоглобина сних{ено.
Бледность ко}кнь|х покровов и видимь|х слизисть1х оболочек уто-
экет бьтть в случаях недостаточного поступления крови в сосудь|
коя{и и слизистьлх оболочек при острь1х нару1шениях кровообра-
щения. €ерьтй цвет ко]кнь1х покровов мо)кет бьтть при тях(ельтх
нару1шениях дь1хания и кровообрац{ения (при сонетании те1цного
и бледного пФл1гчд91"" серьтй цвет). Беличина систолического ар-
териального давления в пределах нормьт 110_120 мм рт.ст. 9ас-
тота пульса в пределах нормь1 у взрослого человека 60_80 в
1 минуту, у детей до 5 лет _ до 100 в 1 тшинуту' у новоро}|{денно-
го_до140в1}динуту.

|[редагональное состояние характеризуется угнетением созна-
н!7яв виде психического и двигательного беспокойства' а затем в
нараста1ощем сни)кении реахц!1и на вне1шние раздрахсители' вплоть
до утрать1 сознания. Рефлексьт сних(ень|. [ьтхание :.'чащается и
углубляется' а 3атем становится поверхностньтм. Фтмечается си-
н|о!цность или 6ледность кох(нь1х покровов. Артериальное давле-
ние мох{ет повьт1паться' частота и си!|а сердечнь1х сокрашдений
увеличиваться. 3атем артериальное давление сни]кается' напол-
нение пульса умень1шается' пульс становится нитевиднь]м.

Агония характеризуется отсутствием со3нания' црогрессиру1о_
щим нару1пением дь1хания и кровообращения. €ознание в неко-
торьтх слу]аях мо)кет на короткий промеэкуток времени частич_
но восстанавдиваться' а затем вновь утрачивается. Рефлексь1 с!1и-
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)кень1' а затем отсутству1от. 14счезает реакция зрачков на свет и
роговичнь|й рефлекс. 3ранки рас1ширя1отся. дь1хание становится
редким' неравномернь]м' а зате1и цатологическим. |!атологиче-
ское дьтхание 1{уссмауля _ глубокое' т11умное, 8_10 ра3 в минуту.
|[атологическое дь[хание 9ейна_€токса _ поверхностное' бьтстро
нараста1ощее по глубине и 1цуму' а затем ослабеватощее дь1хание'
череду|ощееся с пау3ами отсутствия дьтхания продол]китедьно_
сть|о от нескольких секунд до минуть1. ||атодогическое дь|хание
Биота _ ритмичное' глубокое дьтхание' череду1ощееся с паузами
отсутствия дь1хания продол)кительность}о от нескольких секунд
до полуминуть1. Артериальное давление сних{ается' а затем не
определяется' |{ульс определяется только на центральнь|х арте-
риях' на периферических артериях исчезает. 1!1огут бьтть тони-
ческие (сокращатотся отдедьнь1е мь11пць1) и клонивеские (сокра-
ща|отся группьт мьттпц) судороги.

|{редагональное и агональное состояния при острь1х' опаснь|х
для 'кизни 

состояниях кратковременньт и практически могут от-
сутствовать' так как цри некоторь[х пора}кениях сразу наступает
остановка дьтхания или кровообращения. 1!1омент остановки кро-
вообращения является моменто1у[ клинической смерти. |1ри вне-
запной остановке дь1хания сознание теряется через 3_б минут,
остановка сердца наступает чере3 8_10 минут. ||осле остановки
сердца сознание теряется сразу у|лу! в течение минуть].

1{линическая смерть характеризуется отсутствием сознания'
рефлексов, резким рас1цирением зрачков. .(ь:хание отсутствует.
Артериальное давление не определяется. |1ульс на цептральнь1х
(соннь:х, бедренньтх) артериях отсутствует. }{ровотече11ие цре-
кращается. ||родолэкительность клинической смерти 5_6 минут.
€остояние обратимое только при проведении реанимации в тече-
ние этого времени. )(отя отмечень! сл)гчаи успетпной реанимации
и в более поздние сроки. Бсли не восстановить самостоятельное
дь1хание и кровообрятт1ение' то наступит биологическая смерть.
|1оврехсдение клеток годовного мозга при биологической с]шерти
необратимое. ||ри длительной гипоксии дах{е при сохраненном
дь]хании и кровообращении могут наступить необратипть:е изме-
нения головного мозга и смерть.

,(ля определения на][ичия сознания необходимо позвать пора-
]кенного' потрясти его. |1ри отсутствии сознания пораэкеннь:й не
реагирует на вне1пние раздра}кители.
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|[ри остановке кровообращения не определяется пульсация на
соннь]х (бедренньтх) артериях' прекращается кровотечение.

Ёаличие дь1хания определяется по дви}кениям грудной клетки
и цо наличито струи воздуха изо рта и носа (взглядом и наощупь _
одна рука спасателя полоЁ(ена на туловиц{е' другая над рто1ц и
носом пораясенного).

|{ризнаки биологической смерти: рас1циреннь1е зрачки' 1целе-

видная форма зрачка при сдавливании глазного яблока (симптом
(ко1шачий |./113)): расслабление мь11шц с отвисанием ниэкней че-
л}ости' пошгутнение и вь1сь1хание роговиць1 глаза' охла]1сдение тела'
появление трупнь1х пятен сине-багрового цвета на ко)ке ни}келе-
)Ёсатцих частей тела' неподви}кность суставов и уплотнение мь11цц
через 2_3часа после смерти (трупное окоченение). ||остреанима-
ционное состояние развивается после успетшной реан!1мации и
мохсет завер1питься восстановлением систем и органов организ-
ма, обеспенива1ощих ]ки3недеятедьность' или ухуд1пением состо-
я|1у1я т^ смерть}о пора)кенного. Б развитии постреаниш1ационного
состояния вь1деля}от четь1ре стаду1и. |тадия нестабильнь:х функ-
ций отмечается в течение 6_10 часов после вь|ведения из состоя-
ния клит1т.1ческой смерти. |т адия относитель ной ст абилизаци!7
основнь1х функций организма и улу{1шения общего состояния от-
мечается с 6_10 часов до |_2 суток после вь1ведения и8 состоя-
ния клинической смерти. |тадия повторного ухуд1шения состоя-
ния. _ с |_2 суток до 3_5 суток. |тадия улуч1]]ения состояния
или развития осло)тснений, приводящих к смерти' наступает с
3_5 суток после вь1веде\|у|я'из состояния клинической смерти. Ёаи-
более часто нару1пается деятельность мозга' сердца' легких' пече-
ни' почек' х(елудочно-ки1шечного тракта. ||оэтому после успе1пно
проведенной реалимации нео6ходимо госпитализировать порах{ен-
ного для дальнейтпего лечения и медицинского набл1о де\|ия.

довРАчгБнАя РЁАнимАционнАя помощь

,(овранебная реани1у!ационная помощь направлена на элемен-
тарное поддер}кану!е }|<изни пора'кенного при внезапно наступив-
тпей клинической смерти путем искусственного поддер)кания дьт-
хания и кровообращения до восстановления самостоятельного
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дьтхания и кровообра тт\ения или ъ\астут!лени я биологической смер-
ти. .(овранебнуто реанимационну]о помощь без специального обо-
рудования в чрезвь1чайньлх ситуациях на месте цора)кения и в
процессе эвакуат1ии оказь]ва[от оказав1циеся рядо1ц гра){(дане' спа-
сатели аварийно-спасательнь1х команд мчс, объектовьтх форми-
рований |Ф, воинских частей го, мо, 1!1Б[ и других спасатель-
нь1х команд' медицинские сестрь], фельдтшера' врачи' прибь:втпие
бригадьт медицинской помощи.

<,Реанимация)) в переводе означает ((о]кивление>. .(овранеб-
ная реанимационная помощь вкл1очает следующие мероприятия:
восстановление проходимости дь1хательнь1х путей' искусственнук)
вентиляцию легких (ивл)' искусственное поддер111ание кровооб-
ращения путем нару}1{ного масса}ка сердца' остановку кровотече-
ния и придание спасаемому необходимого поло}1(ения.

|[роходимость дь[хательнь1х путей нару1цается при травмах
головь1 и!]]'еи, о}когах дьтхательньтх путей, за|[аде11ии язь|ка' ла-
рингоспазме и бронхоспазме. /1арингоспазм _ судоро}*(ное сокра-
щениие мьт1пц голосовой щели и бронхоспазм _ сократт1ение мь|1цц
бронхов возника|от рефлекторно вследствие воздействия ра3дра-
)ка1ощих ядовить|х и отравля1ощих веществ' аллергинеской ре-
акции и попадания в дь1хательньте пути инородт{ь|х тел: рвотнь1х
масс' крови' съеш|ньтх зубнь:х протезов' водь]' почвь1 и раздич-
1{ь1х предметов. Фтмечак)тся участие дь|хательнь|х мьт1шц во вдо-
хе и вь!дохе' втягивание меэкребернь|х прош[еэкутков и надклк)-
чичной области при вдохе' син1о1шность ко)тснь1х покровов и слу!-
зисть1х. |{ри полном нару1пении проходимости дь]хательньтх цу-
тей отсутству1от струя воздуха изо рта и из носа и рас1цирение
грудной клетки на вдохе. |{ри настинном нару1пении проходи1ио-
сти дь|хание 1цумвое' 1цо}!{ет бьтть кацтель. Бсли проходимость
дь1хательньтх путей не восстановить' то спасаемь:й потеряет со-
3нание и погибнет.

3ападение язь1ка _ наиболее частая причина нару]цения про-
ходимости дьтхательнь:х путей при травмах лицевой области и
потере со3нания. Босстановить проходимость дь1хательньтх путей
спасаемому мо)кно' открь|в рот и вь1тянув язь[к' запрокинув го-
лову назад' вь|двинув ни}тсн}о}о чел]ость или придав необходимое
поло}кение. Рот спасаеш1ому мо)кно открь1ть' разгибая голову'
надавливанием одной рукой на лоб, а другой рукой надавливая
на ни)кню}о чел}ость у подбородка. |{ри плотно сомкнуть|х чел}о-
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стях рот спасаемому мо)кно открь|ть' заведя указательнь:й палец
ме)кду щекой и зубами 3а цоследций коренной зу6 и надавливая
на ни}кн1ок) чел|ость у подбородка. Фткрьтв рот' 3ахватить язь|к
пальца1у1и.' обернутьтми материей' вьттянуть язь1к' проколоть на
расстоянии 1_1'5 см от края булавкой илу!!7лилъкой поперек и
завести за зубьт пли фиксировать к оде}кде. 3апрокинуть голову
назад мох(но' разгибая ее, рукой или валу|ко:у|' подло)кеннь|1ц под

'1[ею' 
или валиком' подлох(еннь|м под верхн}о1о часть грудной

клетки. |[ри запрок9тдь\вании головьт корень я3ь|ка отодвигается
от задней стенки глотки. |{ри подозрении на перелом тпейньтх
позвонков спасаемому' находящемуся в бессознательном состоя-
нии' устранение западения я3ьтка проводится вь1дви)1{ением ни)|с-
ней челтости вперед. €пасатель становится со сторонь1 головь1
спасаемого' отводит голову спасаемого немного кзаду!' пальцами
обеих рук захвать1вает его ни',!(н1ою чел1ость и вь1двигает ее впе-
ред так' чтобьт ни)т{ние зубь: оказались в одной плоскости с верх-
ними' и одновременно открь|вает спасаемо1цу рот. Разгибать го-
лову спасаемому с переломом :шейньтх позвонков нель3я из_за во3-
мо)кности поврехсдения спинного мозга и резкого ухуд11[ения его
состояния.

}[нородньте тела из дь|хательньтх путей спасаемого 1у[о)кно уда-
лить, попросив спасаемого ка1плять' удара1!1и по спине спасаемо-
го ме)кду лопаток' склонив его голову и туловище книзу' удале-
нием чере3 рот у|лу!' вь1полнив прием с)катия. Бсли резкое и сильное
отка1цливание не приводит к удаленик) инородного тела' то дела-
тот попь|тку7 удалить его активно. 6цасатель укладь]вает спасае-
мого )кивотом на бедро своей согнутой в тазобедренно1ц и колен_
ном суставах ноги' голову спасаемого опускает как мох(но ни)ке и
ударами по спине ме)кду лопаток сотрясает грудну1о клетку спа-
саемого. ||ри отсутствии эффекта спасаемого укладь1ва|от на стол'
голову отгибают на3ад и через открьттьтй рот осматрива1от гор-
тань. Фбнарухсенное инородное тело извлекак)т пальца1ци' пинце-
том или корнцах|гом. ||рием сх(атия мо)кно вь1полнить в верти-
кальном и горизонта.'1ьном поло)кении спасаемого. Б вертикаль-
ном поло)тсениу| сласаемого прием сх(атия вь1полняется следу1о-
щим образом: спасатель' встав сзади' охвать1вает спасаемого и
сэкатой в кулак кисть}о 3_4 раза резко толчком давит на область
;4селудка вверх к диафрагме. 8 горизонтальнош[ полохсении спаса-
е1шого прием с)катия вьтполняется следу1о1цим образом: спасатель'
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повернув1пись лицом к сцасаемому' кладет кисти рук' уло}кенньте
одна на другу1о, по средт{ей лит\у!и )кивота сцасаеш[ого ме}кду пуп-
кошт и мечевиднь1м отростком, и 3-4 ра3а резко тодчко1ц давит на
область хселудка вверх к диафрагпте. Фбъем легких умень1цается'
в легких повь11цается давление' вь!т€1лкива}ощее и]{ородное тело.
14з верхних дь1хательнь!х путей инородное тело' находящееся в
цолости глотки' мо}*(но удалить' захватив его вторь1м и третьим
пальцами. )[' ребенка инородное тело и3 дь|хательнь:х путей моэк-
но удалить' перевернув его головой вниз. Ёовороэкденного или
грудного ребенка мо){сно приподнять за но)*(ки в поло)кение с
опущенной вниз головойиудалить рукой содерх(имое из полости
рта. Ребенку постар1пе поло}кение с опущенной вниз головой спа-
сатель придает' встав на одно колено и уло'1{ив его ниэкней час-
ть1о грудной клетки и )кивото]ц на собственное бедро. |[альцем
освобоэкдается полость рта.

||роходимость верхних дь1хательньтх путей мох{ет бьтть пол-
ностью нару1шена инороднь1ш! тело1\[' отеком или травмой верх-
них дь1хательнь1х путей. Бсли не удалось восстановить проходи-
мость верхних дь1хательньтх путей, используя различнь1е при-
емь|' в крайних случаях ш[о)кно сделать отверстие в трахее. Фт-
верстие дела]от проколом в трахек) чере3 перстневидно-щитовид-
ну:о штембрану в особенно тонкой части гортани. 9то открьтвает
т{е1шедлен1ть|й дост1гп воздр(а к дь1хательнь1м щ/тям. .(ля того чтобьт
произвести прокол' укладь1ватот спасаемого на спину. |[од лопат-
ки подкладь1ва1от валик вьтсотой 10_15 см так' чтобьт голова
бьтла максимально разогнута назад. Боль:шим и указательньтм
пальцами фиксирутот гортань 3а боковь1е поверхности щитовид-
ного хряща. |[ерстневидно-щитовиднуто штембрану определя}от'
оцускаясь указательнь]м пальцем по средней лутнии от верхней
вь1резки щитовидного хряща до ни)тснего края щитовидного хря-
ща. 3падина ме}кду ни}кним краем щитовидного и передней ду-
гой перстневидного хрящей соответствует располо}1{ени1о перст-
невидно-щитовидной мештбраньт. [лубина прокола 0,5_1 сшт. |!ри
более глубокошх проколе мо)кно попасть в пищевод. 8 отверстие
трахеи вставля}от трубку.

\алет полости рта и глотки у находящихся в бесоознатель-
1{ом состоянии проводят следу1ощишт образом: спасаемого укладь[-
ва1от на бок, его голову отводят назад' открь|ва1от рот; пальцаш[и
руки (луттпе обернуть их салфеткойпли платком) спасатель уда-
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дяет инородное тело' очищает полость рта и удаляет съеш1нь|е
зубнь]е проте3ь|.

}1етодов искусственной вентил яции ле!ких (Р18)1) предло)кено
много. Ёа-ттболее эффективнь1]у|и методами счита|от методь[ (изо
рта в рот) и <изо рта в нос). |{ри применет'ии этих 1иетодов разду-
ват{ие производится воздухо1ш' вь1дьтхаемь1м спасателешт. Бсли эти
методь1 цри:т[енить невозмо)кно (при ранениях лица' вадетом про-
тивогазе и по другим прининал:)' то искусственное дьтхание прово-
ду\тся' рг{нь1ш[и способами €ильвестра, [оварда, 111еффера, Ёиль-
сена.

1,18)1 методо1ц <<изо рта в рот> проводится в горизонтальном
поло]кении спасае1!1ого. Ёеобходи}до уло}кить спасаеш!ого 1{а спи-
ну..(ля сохранения проходимости дь1хательнь1х путей и устране-
ния западения язьтка запрокинуть голову спасаемо1иу рукой или
валиком' подло]кеннь1ми под его затьтлок' или валиком' подло-
}кеннь1м под верхн}ок) часть его грудной клетки. Фткрьтть е1!ту рот
и произвести ту€!'лет полости рта и глотки. 3атем одной рукой
зафиксировать ни)кнто1о чел|ость, другой рукой захсать ноздри
спасаемого' сдедать глубокий вдох, обхватить губами раскрьхтьтй
рот спасаемого и бьтстро сделать вь|дох _ вдувание воздуха в рот
спасаемому. Бдувать надо в зависи1![ости от размеров спасае1у[ого
около 800_1500 куб. см во3духа. |{ри этом отмечается прицодь1-
мание грудной кдетки и верхнего отдела передней бртоптной стен-
ки спасаемого. |[осле проведенного вдуват{ия освободить рот спа-
саемому' чтобьт он мог произвести вь1дох. 8ьтдох спасаемь:й осу-
ществляет пассивно. 143.[[ взросдь|]ц спасаемьтм прово ду!тся. с час-
тотой 16_20 дьтханий в минуту' детям 2о-40 дьтханий в минуту
(нетш младтше' тем наще). Ёадо помнить' что объем легких у детей
мень1ше. |!оэтому вь]дь1хать воздуха надо в их дь1хательные пути
мень!пе' чтобь1 не бьлло разрь|ва легочной ткани ребенка. [руд-
нь]м детя}д достаточно объема воздуха' содер)катт1егося во рту спа-
сателя (120_150 куб. см).

|{ри проведет1ии дь1хания <(изо рта в нос'> рот спасае1иого за-
крь]ва1от и удер}кива|от закрьтть11ш' нос плотно охвать[ва1от губа-
ми' но не схсишта1от. |[осле этого в легкие спасаемого вдува|от
во3дух. Ёеобходимо помнить' что нос бь:стро забивается слизь}о
и мокротой' нару1ца|отцими проходимость дь|хательньтх путей.

9 новороэкденнь1х в течение всего времени проведену|яутскус-
ствет-х:лой вентиляции лег|{их необходимо контролировать часто-

6 Безо;: ж:тззедеяг п 
^|ед 

кд!ас!роф

161



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

ту пульса. Рсли частота пульса становится мень]пе 50 в 1 минуту
и не повь11пается' несмотря на проводиму1о искусственнуто венти-
дяцик)' необходимо приступить к непрямо1шу масс€|}ку сердца. |!ульс
у ребенка в возрасте до 1 года определя1от не на сонной, а на
плечевой артерии. ,(ля проведения непрямого п[асса'ка сердца по-
ставить 2-й и 3-й пальць1 на грудину' на один палец Ё!и1ке лу!нии
сосков и сдавливать 100_120 раз в минуту }{а тлу6ину 2-3 см.
€оотнотцение толчков на грудину ивдуъаний б к 1.

.(ля провед ет1ия. иску сственной вентиляции легких вь[пуска-
тотся трубки-воздуховодьт. Ёаиболее распространень1 $-образная
трубка-воздуховод и трубка дь]хательная 1[-1. Б отличие от
$-образной трубки-воздуховода трубка дьтхательная 1.(-1 имеет
нереверсивнь:й клапан' препятствухощий попадани1о содер}кимо_
го изо рта спасаемого в рот спасателто' и ти6кий гофрированньтй
участок' позводя}ощий сласателк) проводить ||3[ из удобного
поло}тсения. Боздуховодь1 удер)кива]от корень язь1ка отодвинуть1м
кпереди и предупре'тсда1от нару1шение проходимости дь1хатель-
нь:х путей западением язь1ка' губами' зубашти. ,(ля введения воз-
духовода рот спасаемого раскрь1вается скрещеннь1]ши пальцами'
после него трубка вводится к корнк) язь1ка ротационнь[м дви)ке_
ние1у1. |{ри плотно сомкнуть1х чел1остях рот спасаемому мо)кно
открь1ть надавливанием на ни)1{нток) челтость у подбородка' заве-
дя указательнь:й палец ме)кду щекой и зу6ами за последний ко-
ренной зуб. Ёеобходим постоянньтй контроль поло}кения во3ду-
ховода' так как он легко смещается и мо)кет стать препятствием
для дь1хания.

|{ортативнь|е аппарать1 для искусственной вентиляции легких
ручнь1м способом (аппаратьт типа ,{[1-10) представля1от со6ой
резиновь]е 1ше1цки' армированньте пористь|м пластиком для рас-
правления после с1кату!я. Фни иметот два патрубка с всась1ва1о-
щим и нагнетательнь1м клапанами' по3воляк)щими совер1пать
активньтй вдох при с1хатиу! метпка' пассивньтй вь1дох в атмосферу
во время заполнения ме1пка. Аппаратьт име}от отводь1 для присое-
динения к источнику кислорода и увеличения его содер)кания во
вдуваемом воздухе. Аппаратьт мо)кно использовать в зараэкенной
атмосфере' если к всась1ва1ощему клапану присоединить противо-
газову|о коробку, а маску аппарата заменить птаской противогаза.

.(ля кратковременной подачи кислородно-воздуштной емесц и
кислорода использу1отся кислороднь1е ингаляторь1 типа $1,1-31$,
1{|4-4 и другие.
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[1нгалятор кислороднь:й $1'1-31!1 состоит из кислородного бал-
лона объештошт 1,3 л с вентилем' редуктора с 1и€}нометром' инхсекто-
ра' ре3иновой соединительной трубки, крестовиньт с дь|хательньтм
метцкош[ и предохранительнь1м клапаном' гофрированньтх 1шлан_
гов и масок с клапанами вдоха и вь1доха. Баллон мо)кет запол-
няться кислородо1и до д€!вления в не1!1 150 кгс/кв.см' то есть мо)кет
содер}кать 195 л кислорода (1,3 л _ объешт баллона х 150 : 195 л
кислорода). Ёа редукторе име}отся обозначения' перекл1очение
на которь1е обеспечивает ступенчатуто подачу кислорода в объеме
5, 10, 15 л в минуту. Ёа инэкекторе и:це}отся обозначения' при
уста1{овке на которь1е' экономя кислород' спасаемо1цу мо}кно пода_
вать кисдородно-возду1шну]о смесь' содер}кащуто 10, 20, 3о,4о'ь
воздуха в кислородно-во3ду1шной смеси. 1{ крестовине мо}кно при-
соединить одну ил!| две гофрированнь|е трубки с масками для
ингаляции одному или двум спасаемьтм. |!ри присоединении од-
ной трубки второе отверстие крестовинь1 закрьтвается заглу1п-
кой. Б зара)кенной атмосфере к крестовине присоединя}от маску
противогаза' закрь1ватот предохранительт{ь1й клапан и ин)кектор.

}1нгалятор кислородньтй \{\4-4 состоит из двух кислородньтх
баллонов объемом 2 л с вентилями' мано1цетров' клапанной ко-
робки, дь1хательного ме1пка' двух гофрированнь1х 1шлангов с мас-
ками. 14нталяция одному или двум спасае1ць|м в непрерь1вно1ц или
легочно-автош!атическо]ц ре}ким€!х достигается перекл|очение1ц кла-
панной коробки. 6одерхсание кислорода в кислородно-воздутпной
с1цеси регулируется и мо'*сет составлять 40, 60, 80' 100 %. Б зара-
экенной атмосфере к отверстик) для забора воздуха присоединяет-
ся противогазовая коробка.

14скусственная вентиляция легких по способу €ильвестра вьт-
полняется следующим образом: спасаемьтй укладь1вается спиной
на пол (землто), с грудной клеткой' слегка приподнятой при по-
мощи валика (скатанная оде)кда или поду1шка) так, чтобьт запро-
кинулась голова. [олова спасае1цого наполовину поворачивается
в сторону. €цасатель становится на колени позади головь1 спаса-
емого' 3ахвать|вает его руки на уровне локтей' поднимает их вер_
тикально вверх' а затем отводит в сторонь1 и вверх в горизон-
тальной плоскости. |[ри этотш грудная клетка спасаемого растя-
гивается' и происходит вдох. ,(елается секундная остановка в
этом поло)ке|1ии.3атем спасатель делает обратное двиэ*сение рук
спасае1!1ого и его доктям|у| и предплечьями сдавливает груднуто
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клетку около 2 секунд, чтобь1 умень1шить объем грудной клетки и
обеспечить вь1дох. !1скусственное дь1хание проводится с частотой
|2_|5 двиэкений в минуту. ||ри вьтполъ\ениу'' способа €ильвестра
двумя сп&сателями о6а дела}от одновременное дви)кение одной
рукой спасаемого.

1,1скусственная вентиляция легких по способу |оварда начина-
ется с придания спасаемому поло)кения' как и при приш[е,{ении
способа €ильвестра. €пасатель ста}{овится на колени лицом к
спасаемому' за)кав ногами его бедра и полохсив ладони рук по обе
стороньт мечевидного отростка' охвать|вая возмоэкно 1шире ни)к-
ние ребра спасаемого' сдавливает около 2 секунд, налегая всем
весом' грудну1о клетку спасаемого. |{ри этом грудная клетка спа-
саемого умень1цается в объеште' и цроисходит вь1дох. 3атем спа_
сатель вь1прямляется и прерь1вает давлепие. [рудная клетка за
счет эластичности вновь принимает свото форму' как до давления.
Фбъем грудной клетки увеличивается' что обеспечивает вдох. Р1с-

кусственное дь1хание проводится с частотой 15_16 двиэкений в
ми1туту.

€пособ 111ефера вь]полняется следу1ощим образом: спасаемь:й
кдадется хсивотом на пол (зеш:л:о) с валикош[ под подло)тсечну1о
область утли без него' голова повернута в сторону, Р}ки вь]тяну_
ть1 вперед. Фдну руку спасаеш[ого сгибатот под прямь1м углом и
подкладь1ва1от под лоб для улу{1цения проходимости воздуха че-

рез нос и рот. €пасатель становится на колени' сдавливая ногами
бедра спасаемого' охвать1вает с о6еих сторон груд1{у1о клетку спа-
саемого кнарух{и от по3воночника так' чтобь: мизинць1 оказ{!лись
на поверхности ни)кних ребер, и сдавливает 2_3 секундь[' при-
подт1имаясь' весом своего тела основание грудной клетки спасае-
штого. |[ри этом грудная клетка спасаемого умет{ьтшается в объеме,
и происходит вь1дох. 3атем спасатель вь1прямляется и прекраща-
ет давление. [рудная клетка за счет своей эластичности вновь
принимает свото форму' как до давления. Фбъетц грудной клетки
увеличивается' что обеспечивает вдох. 1'1скусственное дь]хание
проводится с частотой 14-16 двихсений в минуту.

€пособ }{ильсена вь1полняется следу}ощим образом: спасаемьтй
кладется )1сивотом на пол (землто) с раскинуть1ми плечами и
скрещеннь|ш[и так' чтобьт образовали опору для лба, предплечья-
ми. €пасатель становится на одно колено со сторонь1 головь1 спа-
саемого. }[олено в стороне и немного впереди головь1 спасаемого.
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Аругуто ногу стазит по другуто сторону головь1. Руки с растопь1-
реннь1ми п€!льцами и направленнь1ми к позвоночнику больтшими
пальцами кладет ладоня1ши тта область лопаток спасае1у1ого. |!ри-
подьтма'1сь' весом тела давит на груднуто клетку около 3-х секунд.
|!ри этом грудная кдетка спасаемого уменьтпается в объеме' и про-
исходит вь1дох. |!осле чего спасатель вь1прямляется и прерь|вает
давление. 3атем спасатель берет за плечи' блих<е к локтям' руки
спасаемого' приподнимает их и тянет на себя около 3-х секунд.
[рудная клетка при этом растпиряется' и происходит вдох. 14скус-
ственное дь|хание проводится с частотой 8_9 раз в минуту.

Ёепрямой массах{ сердца проводится для восстановления кро-
вообращения. |!скусственное кровообращение поддер'кивается
сдавливанием сердца ме)кду грудиной и позвоночником' для чего
давят на грудину. 1!1есто давления рук на грудину находится на
середине расстояния ме)тсду подкл1очичной вьтрезкой грудиньт и
вертпиной мечевидного отростка у|лу|11а два пальца вь[тце основа-
ния мечевидного отростка.

Ёепрятшой масса)к сердца у взросль|х вьтполняется в горизон-
тальном подо)кении спасаеш!ого. 6пасаемь:!: кладется спиной на
твердуто поверхность (пол, зептля). €пасатель становится сбоку
от спасаемого' определяет место давления. ,{ля запрокидь1вания
головь1 под 1пе1о спасаемому подкладь1ва1от валик или запроки_
дь1вают спасаемому голову при проведенип\43[\. Фсновалие ладо-
ни одной руки спасатель помещает на грудину в месте давления
перпендикулярно грудине' а на ть1л ладони' располо}кенной на
грудине' помещает основание !\адот\и другой руки параллельт{о
грудине. Ёе сгибая рук в локтевь1х суставах' сверху вниз тулови-
щем толчкообразно давит на грудину' смещая ее на 4_5 см вниз
(кровь из сердца вь1давливается в кровеноснь1е сосудьт), а затем
бьтстро ослабляя давление (кровь из сосудов поступает в сердце).
9астота сдавливаний 60 в 1 минуту, а при сочетании с искусст-
венной вентиляцией легких _ 80 в 1 минуту. Ёепрятшой масса}к
сердца детям стартце года проводят одной рукой. Б зависиштости
от возраста ребенка смеща]от грудину в месте давления вниз на
2-4 см.9астота сдавливаний в зависимости от возраста ребенка _
60_100 в 1 минуту.

,{етяшт младтпе года непрямой массаэк сердца проводят ко1{чи-
ками двух пальцев. €тавят 2-йи3-й пальць1 на грудину' на один
палец ну!?1<е линии сосков. €давливатот 100_120 раз в минуту на
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глубину 2_3 см. Ёовороакденнь!м надавлива|от на грудину боль-
1цим пальцем руки с частотой сдавливаний |2о в 1 минуту' сме_

щая грудину в месте давления вниз на |_2 см. €оотнотдение
сдавдиваний и вдуваний _ б к \.

Ёепрямой масса}к сердца сочетается с искусственной вентиля-
цией легких до появления у спасаемого самостоятельного пульса
и дь1хания. Фдин спасатель проводит искусственну]о вентиляцик)
легких и непрямой массаэтс сердца с частотой 2 к 75, то есть
после двух вь1дохов в легкие он проводит 15 сдавливаний. Бсли
спасателей два' то один проводит искусственнуто вентиляци}о лег_
ких) а другой _ непрямой массах{ сердца с частотой 1 к 5, то есть
после одного вьтдоха в легкие проводят 5 сдавливаний. |1аличие
самостоятельного пульса на соннь1х или бедренньтх артериях про-
веря}от через ка]кдь1е 1_2 минутьт проведения реанимации. |[ос-
ле появления самостоятельного' не связанного с непрямь|п{ мас-
са}т(ем сердца пульса массах( сердца прекращатот. 1'1скусственнук)
вентиляци1о легких продол)катот до цоявления самостоятельного
дь1хания.

3ффективность реанип{ации определя}от по цоявленито пульса
на соннь1х артериях и появлени1о са]у1остоятельного дь1хания. |{осле
восстановления са1иостоятельного кровообращения и дь]хания со-
знание в больтпинстве слу{аев бьтстро восстанавливается. }мень_
1патотся бледность и цианоз' су}ка}отся 3рачки' появляется рого-
вичньтй рес}лекс.

Реанимаци1о прекраща]от при появлении явнь1х признаков био-
логической смерти или через 30 минут после начала реанимации'
если дьтхание и сердечная деятельность спасаемого не восстанав-
лива}отся' 3рачки оста1отся 11]ирокиш1и' на свет не реагирук)т.

} новороэкденнь|х с тяэкелой асфиксией первое самостоятель-
ное заглать1вание воздуха обьтчно происходит в течение несколь-
ких минут после начала реанимации. Ёо искусственное дь]хание
часто необходимо проводить еще около 30 минут. Реанимацито
мо)кно сочетать с тактильной стимуляцией путем обтирания по-
лотенцем' легкого по1шлепь1вания по подо1цвеннь]м сторонам стоп.
|{ри проведении реанимации принимать мерь!' препятству}ощие
переохла)кдени1о новоро?кденного' насухо вь1тереть его ддя пре-
дотвращения потери тепла цутем испарения.
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}'|скусственная вентил*ция легких методом <(изо рта в рот))

14скусственное поддеРжание кровоо6ращения
путем наРужного масса'(а сеРдца

Ёаружный масса'( сердца

|[ри оказании доврачебной помощи необходимо помнить' что
у детей с нормальнь1м развитием применя|отся следу1ощие дози-
ровки лекарств по сравнени1о со в3росль1ми: ребенку до 1 месяца _
1/10 дозьт взрослого' ребенку от 1 до 6 месяцев _ \/б, ребенку от
6 до |2 месяцев - |/4, детям от 1 года до 3 лет - |/3, детям от
3 до 7 лет _ !|2, детям от 7 до |2 лет _ 2/3 дозь1 взрослого.
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вРгмгн нАя остАно в кА кРо вотгчЁ\1ия

}[ровотенение бь1вает нару}тсное и внутреннее. ||ри нару}кном
кровотечении кровь вь1текает нару)ку из рань| на ко)ке' слизис-
той оболочке или из естественного отверстия тела. |[ри внутрен-
нем кровотечении кровь вь1текает и скапливается в полостях'
органах иди тканях организма. 1{ровотенение обьтчно сопровохс-
дает травму. 1!1ассивная кровопотеря возникает цри цовре}тсде!{ии
крупнь1х и средних кровеноснь1х сосудов' внутренних органов'
переломах костей. |[ервинное кровотечение возникает при повре)тс-

деттии кровеносного сосуда в момент травмь1. 8торинное кровоте-
чение возникает позднее' как осло)кнение тр€}вш[ьт. 1!1охсет развить-
ся цри повре}кдении кровеносного сосуда отломками кости' вь1па-

дену|и тротшба, закрь]ватощего просвет повре)кденного сосуда' при
отсутствии или недостаточной иштмобилизации повреэкденной об-
ласти' а так}ке всдедствие ра3вития гнойной инфекции в ране и
других причин. Б соответствии с анатомией повре}кденного сосуда
кровотечения бьтватот артериальнь|ми' вено3нь1ми' к€1пиллярнь]-
ми' паренхиматознь1ми и сме1ц€1ннь]ми. ,(ля артериального крово-
течения характернь1 алая окраска и цульсация вь1тека:ошдей из
рань1 крови. ,(ля венозного кровотечения хар€1ктерньт те1цная ок-
раска и отсутствие пульсации вь]тека1ощей из рань1 крови. Аля
капилдярного кровотечения характерно медле}{1{ое' цо каплям
вь1текание крови при неглубоких' поверхностнь1х повре)кдениях.
||аренхиматозное кровотечение _ это капиллярное кровотечение
из повре)кденнь1х паренхимато3нь1х внутренних органов.

1яакесть состояния пора}кет{ного и клинические проявления
при кровотечении зависят от величинь1 кровопотеру| и вида кро-
вотечения. )1егкой степень!о кровопотери счита}от потерто б00_
700 мл (10_15 %) крови, средней _ потер}о 700_1200 мл (15_
20 %) крови' тяхселой _ потер}о |2|0 и более мл (2Ф_30 ,А и
более) крови. }(ровопотеря свь11ше 1200 мл представляет опас-
ность для хси3ни поршкет{ного.

||ри легкой степени кровопотери отмеча]отся небольтцая блед-
ность кох(нь1х покровов порш1сенного' у{ащение пульса до 80 уда-
ров в ш[инуту' сни)кение артери€ш{ьного давления до 100/60 мшг рт.ст.

||ри кровопотере средней степени пора)кенньтй этсалуется на
слабость, головокру}кение' у него от1у!ечак)тся бледность ко)кньтх
покровов' учащение пульса от 80 до 110 и более ударов в мину-
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ту' сни)кение систолического артериального давлену1я от 100 до
90 мм рт.ст.' могут бьтть обштороки.

|[ри тяэкелой степени кровопотери у пора)кенного отмечается

ре3кая бледность ко}тснь1х покровов' систолическое артериальное
давление сни}кается ни?ке 90 мм рт.ст.' исче3ает цудьсация на
периферинеских артериях' со3нание часто отсутствует-

Бнутреннее кровотечение характеризуется нараста}ощим раз-
витие1ц обш1их признаков' зависящих от величиньт кровопотери'
и местнь1х признаков' зависящих от места травмь].

1равма головь1 с кровотечением в полость черепа сопрово)кдает-
ся образованием в полости черепа гематомь1 и появление1ц призна-
ков сдазления мозга. Фтмечатотся головная боль, потеря со3на}1ия'

то1шнота' рвота' нару1цение дь1хания и серденной деятельности.
1равма груди мо)кет сопрово)кдаться повре}кдением легких и

кровотечением в плевральнук) полость. |!ризнаки повре)кдения:
боль в груди, одь|1пка' ограничение |тодви)кности грудной клетки
на поршкенной стороне и ра3витие общих признаков внутреннего
кровотечения.

1равмьт )кивота и 11оясниць1 могут сопровохсдаться повре}кде-
ние1ц внутренних органов и кровотечение1ц в бртотпнухо подость-
|[ризнаки повре}кдения: боль, усиливак)щаяся при изменении
поло}кения тела' напря)кение мь1тшц )кивота' а так}ке то[шнота'

рвота' появление крови при мочеиспускании и дефекации. Разви-
ва1отся общие признаки внутреннего кровотечену1я.

3начительной ведичиньт мо)кет достигать кровопотеря при пе-

реломах костей. |[о данньтм Б.Ф. ||охсарского (1972 г.), велини-
на кровопотери при мно?кественнь1х перело1цах мо}кет бьтть 2500_
4000 мл, переломах костей таза _ 500_3000 мл' позвоночника _

500_2000 мл, бедренной кости _ 500_1000 мл, костей голени _

300_750 мл' плечевой кости _ 300_500 мл.
1(ровотевение у )кентцин в чрезвьг!айньтх ситуациях моэкет бьтть

связано с повре)кдениеш[ нару}т(нь|х половьтх органов' пре}кдевре-
1у!еннь11\[ прерьтванием беременности' родами.

|[ри травме нару)*{ньтх половь[х органов в зависимости от 1!1ес-

та повре}кдения кровоточащие рань1 могут бьтть на больтших и
маль1х половь1х губах, клиторе' влагалище' проме]кности-

|[ри самопрои3вольном аборте (вьткидьт:пе) беременная х(алу-
ется на схваткообразнь1е боли внизу )кивота' кровянисть1е вьтде_

ления или кровотечение из влагалиц]а.
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|1ри прехсдевременнь|х родах у беременнь1х со сроком беремен-
ности свь11пе 28 недель в период изгнания кровотечение мох{ет
бьтть связано с разрь1вами мягких тканей половь1х путей и прехс-
девременной отслойкой плацентьт. |[рехсдевременная отслойка
плацентьт проявляется общими признаками кровотечения' рез-
кой больхо в верхних отделах )кивота при наличии схваток и
потуг у беременной, уплотнением' вь1пячиванием, болезненно-
стьто одной из сторон матки. Б части случаев могут бьтть кровя-
нисть1е вь1деления и3 влагалища. 8озмоэкно исчезновение сердеч-
нь1х тонов плода.

Б послеродовом периоде кровотечение мох{ет бьтть связано с
задерэккой плацентьт у!лц ее части в полости матки' с гипотонией
матки' с ра3рь1вом матки и разрь1вами мягких ткапей родовь]х
путей. Ёормальнь1е родьт сопрово)кда}отся потерей 150_2б0 мл
крови. 1(ровопотеря свь11пе 400 мл является признаком кровоте-
чения.

3адерхска плаценть| произо1пла' если плацента не родилась
нерез 30_40 минут после рох(дения плода. 3адератска плаценть1
сопрово)кдается кровотечением.

3адерхска части плаценть1 в матке обнарухсивается ос}1отром
родив:шейся плаценть1.

|!ри обследовании нерез бртотпньте покровь1 в случае гипото-
нии матка дряблая, сокрац]ения ее редкие' короткие' кровь вь]_

деляется сгустками' непостоянно.
|[рининой разрь1ва матки моя{ет бьтть травма хсивота. |!ри

разрь|ве матки общее состояние хсенщинь1 становится крайне тя-
)кельтм. 8 момент разрь1ва )кенщина ощущает сильнук) боль в
хсивоте' возмо]кно кровотечену7е из влагалища' прощупь]вание
через переднтото бр:отшну1о стенку вь11пед1пих в бртотшнуто полость
плода или его настей, ослабление или отсутствие сердечньтх то-
нов плода.

} беременнь1х опасная для х(изни потеря до 30_3б оА о6ъема
крови мох(ет протекать без существенного сни)кения артериаль-
ного давления' так как объем плазмь1 у берептенньтх больтпе и
достигает к концу беременности 3900_4000 мл, тогда как у небе-
ременнь1х объем плазмь1 крови в средне1!1 2600 мл. }€ровопотеря у
беременной и вь1званнь1е е1о гипотония (поних{енное артериаль-
ное давление) и гипоксия ухуд1пает состояние и мо)1сет привести
к ти6ели плода.
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3ременная остановка кровотечения проводится цуте1ц пальце-
вого при'катия кровеносного сосуда' сти6анием конечности в сус-
таве' налохсение1у| }кгута' давяшдей повязки' тугой татшпонадой

рань1. |[окой и приподнятое поло?кение пора]кенной конечности
так}ке способствук)т остановке кровотечения. 1!1естно для оста-
новки кровотечения моэкно цри1шенять холод.

|[альцевое при)катие магистральнь1х артерий _ наиболее бь1с-

трьтй способ временной остановки кровотечения. Артерию при_
)киматот на протя)кении к кости в точках пальцевого при)катия'
иногда приходится при)кимать сосуд в ране. Артериальньте сосу-
дь1 надо сдавливать со значительньтм усилием больтпим пальцем'
2_4 лальцаму| у!,]!и кулаком руки.

3исоннуто артерик) при}{(имак)т к височной кости в области
виска впереди и вь1тпе козелка уха больтпим пальцем руки.

Ёаруэкнуто чел1остну1о артерик) при)кимак)т к нихснему кра1о

ниакней чел}ости на границе ее задней и средней третей больтцитц

п€ш1ьцем руки.
Фбщуто сонну|о артерито при)кима1от у внутреннего края гру-

диноклточичнососцевидной мьттшцьт к сонному бугорку поперечно-
го отростка 1шестого 1ттейного позвонка' когда други}1 способом
кровотечение остановить невоз1!1о)кно. €давление обеих соннь1х
артерий приводит к с1иерти.

|1одклтовинну1о артерик) при]кима1от в надклточичной о6 ласти
кнаруяси от места прикрепления грудинокл}очичнососцевидной
мь11]тць| к перво}ту ребру.

|[одмьттпенну1о артери1о при)киматот к головке плечевой кости
в под1шь11печной ямке.

|[леневуто артерию при}*(иматот к плечевой кости в верхней
трети внутренней поверхности плеча у края двухглавой мь11пць1

при кровотечении из ран плеча' опираясь больтпим пальцеш[ руки
на верхнк)к) поверхность шлечевого сустава' а остальнь1ми паль-

цаш1и сдавливая артери}о.
)1октевуто артери1о прихсиматот к локтевой кости в локтевой

я1шке' а лучеву1о артери1о в точке определения пульса.
Бедреннуто артери1о при]ки1ша1от к горизонтальной ветви лон-

ной кости в паховой области с}кать|м кулаком.
|[одколенну1о артерито при]кима1от к суставному концу бед-

ренной кости по центру подколенной ямки. Больтцие п€ш|ьць1 кладут
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на передн}ото поверхность коленного сустава' а остальнь1ми при_
)кима}от артери}о к кости.

3аднтото берцовуто артери}о при)киматот к задней поверхности
внутренней лодь|х{ки.

Артерито ть1ла стопь1 при)кима}от нихсе голеностопного суста-
ва' на середине расстояния ме}кду нарухсной и внутрет{ней ло-
дьт)кк€1ми.

Брюптнуто аорту сдавлива1от кулаком слева на уровне пупка'
при}кимая ее к позвоночнику' при кровотечении в области мало_
го таза или верхней трети бедра.

1[ровотенение из артерий конечностей останавлива1от сРи6ани-
е1!! конечности в суставе' если рана располох{ена ни]ке сустава.
€гибатот конечности в доктевом' коленном и тазобедренном сус-
тавах. }{а сгибательнук) поверхность сустава кладут валик' ко-
нечность максимально сгиба:от до прекращения кровотечения.
.(ля остановки кровотечения из подкл}очичной артерии плечо
(плени) максим€ш[ьно сводят за спиной, для чего тянут руку (руки)
кзади' книзу и кнутри' при этом кл|очица сдавливает подклто-
чичную артерик). Фиксирутот конечность (коненности) в таком
поло}1(ении бинто:ш, ремнем' )кгутом или другими средствами.

}1(гут обьглно накладь1вак)т для ост€}новки кровотечения из маги-
стральнь1х артертл?. }{аиболее распространень| ре3иновь1е ленточнь1е
и трубвать:е (3смарха) )кгутьт и матерчатьте хсгуть1 с закруткой.

|[еред налох(ением }кгута вь1полнить пальцевое при'{сатие' ко-
нечность для обеспечения оттока венозной крови приподнять на
10-20 секунд вверх. Ёалоэкить )кгут. Бвести противоболевое сред-
ство. Ёалоэкить первичнуто (асептинескуто) повязку на рану. Р1м-
мобилизировать конечность. Фбозначить время нало)кения )кгу-
та.,(ать противобактериальное средство. |[ораэкенному придать
необходимое поло)кение' согреть в холодное время года (борьба с
перегреванием в }каркое время), дать горячее питье. |[о показа-
ниям ввести сердечнь|е и тонизиру|ощие средства и дать кисло-
род. |[орахсенньтй с нало}тсеннь[м )кгутом подле)кит эвакуации в
перву}о очередь в блихсайтцее медицинское г{рел{дение' где ему
будет проведена окончательная остановка кровотечения.

}1{гут налоэкить вь1тце рань1 на одея{ду или прокладку из мяг-
кого матеру!ала, не допуская складок' так чтобьт не прище]шить
ко}т{у. 1онкие ]кгуть1 и )кгуть|' на.'1о)кеннь|е без прокладки' могут
повредить кох(у и мягкие ткани в области налох{ения }!сгута.
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@становка артеРиального кРовотечения
сги6анием конечности в суставе

}1(гут не додхсен захвать1вать рану иди ме1цать последу1още1у[у

нало)кенито на рану повязки.
Резиновьте )кгуть1 накладь1ватот с натяхсениеш[ или6ез натяясе-

ния. ||ри нало)*{ении с натя)кением )кгут растягивак)т руками и
накладь|ватот первьтй циркулярньтй тур. €ледутощий циркуляр_
ньтй тур накладь|ва1от так' чтобьт начальньтй участок 'кгута 

пе-

рекрь1вался следук)щим туром. |[ри налоэкении 6ез натя}кения
накладь1ва}от два тура )кгута так, нтобьх второй тур перекрь1вал
первьтй, а 3ате1у[ свободньтй конец х{гута натягива]от- €верху на-

кладь1вак)т последу|ощие оборотьт ]тсгута.
}{{гут накладь1в€}к)т с такиш[ давление' чтобьт остановить кровоте-

чение. |[ри сильном давлении травмиру|отся нервнь!е стволь1 конеч-
ности. |[ри празильпо нало}кенном )кгуте кровотечение отсутствует'
ни'Ё(е места на.]!охсения }кгута пульс не определяется' вень1 спав1шие-

ся' ко)кнь1е покровь1 ни}ке места на.'то]кения х{гута бледньте.
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Ёа видном месте обо3нача1от время нало}кения }кгута (насьт,
минутьт). 1!1оэкно вреш[я налох(ения }кгута указать в записке' при-
крепляемой к акгуту или оде]кде пора}кенного.

Б холодное время конечность тепло укрьтва|от' чтобьт не отмо-
розить. }{(гут дол]ке}т бь:ть хоротпо виден.

Бремя налохсения }кгута не дол)кно превь11шать |,5_2 часов
и3-за во3мо)кности омертвения конечности нихсе )кгута. Бсли вре-
мя доставки в медицинское учре]тсдение превь!1шает этот срок' то
не ре)ке одного раза в нас необходимо вь1полнить пальцевое при_
)катие артерии на протяхсениу|и ослабить }кгут на 10_15 минут.
Б конечности в это время осуществляется кровообращение по
неповреэ*сденнь]м кодлатеральнь|м кровеноснь1м сосудам. |[отом
нало)кить экгут вь]1пе или нихсе места' на котором он находился.

Рсди цосле ослабления }кгута установдено' что кровотечение
прекратилось' следует оставить хсгут незатянуть1м на конечно-
сти, нтобьт в случае во3обновления кровотечения моакно бьхло
бьтстро затянуть его.

Б качестве х{гута мо)кно использовать закрутку и3 цодручнь]х
материалов' котору|о мо}кно и3готовить и3 ремня' пдатка' поло-
тенца' куска материи. 3акрутку, так х{е' как и я{гут' накладь1ва-
1от на одехсду или прокладку и3 мягкого материала.

Б некоторь]х случаях }|сгут накладь1ва1от на сонну}о' подмь1-
1цечну]о и бедренну1о артерии. |[лотнь:й ватно-мардевьтй валик
(пелот) или тампон накладь1ва1от на точку па.,1ьцевого при)катия
артерии' а сверху накдадь1вается хсгут' так чтобьт пелот или там-
пон сдавливал артерию.

}!а соннуто артерито х{гут накладьтвак)т через плечо противо-
полоакной здоровой сторонь1. ,(ля налоэкения )кгута использук)т
руку со здоровой сторонь1 или деревянну1о 1пину. ||однятуто руку
пора}кенного со здоровой стороньт фиксируют согнутой в локте-
вом суставе' Ёи;тсняя треть плеча опирается на теменнуто область
головь|. |!редпленье на своде черепа. }(исть перекинута на пора-
}!(енну1о сторону. .(еревянную 1шину фиксирутот на голове со здо-

ровой сторонь| у края верхнего уха и на плече в средней трети.
Фиксиру:от так' чтобьт не сдавливалась неповрехсденная сонная
артерия. |!лотньтй ватно-марлевь:й валик (пелот) или тампон
накладь1ва1от на точку цальцевого прих{атия артерии с повре}к_

денной сторонь1' а сверху накладь|вается ]кгут' так чтобьт пелот
или тампон сдавливал артерик).
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Ё{а подмьттпечнук) артери1о х{гут накладь|ва1от в виде <<Б@€Б1!1€Р-

ки,). обороть| ясгута проводят чере3 подмь11печну:о область с пе-
рекрестом в надкл1очичной области и через цротивополо}тсну1о
порах{енной о6лаети сторону туловища.

Ёа бедренну1о артери1о х{гут накладь1вак)т в виде (восьмерки))
вокруг бедра и туловища с перекрестом на пелоте или тампоне в
точке пальцевого лрих<атия.

€уществутот аппарать1 для остановки кровотечения из сонной
артерии (Арясанцева и другие), основанньте на аппаратном при-
х<атиу| сонной артерии в точке пальцевого при)катия'

.{ля спасения пора;*{еннь|х с тяхселой кровопотерей 8серос-
сийским центроп[ 1цедицинь| катастроф <3ащита'> (вцмк <3ащи-
та,)) создан костк)м <$атштан>. Ёадеватот на пора}кенного' сдав-
лива1от конечности' вьт)кимая кровь в центральное русло у1оета-
навливая кровотечение из ран на конечностях. позволяет сохра-
нить )кизнь пора)кеннотона\_2 наса, необходимьте для доставки
его в медицинское учрехсдение' в котором он с1шо)кет пол)п{ить
достаточнь|й объем медицинской помощи.

,(авящая повязка накладь1вается при кровотечену!и из мелких
артерий, вен и капилляров' кровотечении у1з ран на голове' ц1ее

и туловище' повре)кдениях нару}кнь1х половьтх органов. Ёа рану
накладьтватот салфетку, фиксируют ее двумя-тре1шя турами 6ин-
та' сверху накладьтвак)т пелот и бинтутот так туго' чтобь] остано_
вилось кровотечение.

1угая та1у[понада рань1 проводится. при кровотечении изглу6и-
нь1 обширнь[х зия1ощих ран. Рану плотно при}кать тампоном
(подутпенками перевязочного пакета) и сверху туго забинтовать.

Бнутреннее' аку1перское и урологическое кровотечение явля-
ется показанием для сронной эвакуации пора}кенного в лечебное
учре}кдение' име}ощее хирургическое (акутперское' гинекологи-
ческое' урологическое) отделение. |[о показаниям вводят сердеч-
нь]е и тонизиру}ощие средства и да1от кислород. 1ранспортирутот
на носилках в поло)кении ле)ка.

Ёоворохсденнь|е и дети младтпего возраста очень чувствитель-
нь1 к кровопотере' а потому ну}кдак)тся в цервоочередном оказа-
нии медицинской помощи и эвакуации.
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РАнь!

Раной т1азь1ватот лтобое повре}кдение целостности ко}|си и сли-
зисть1х оболочек. 

'(ля глубоких ран характерно зутя\1ие краев.
|[ри глубоких ранениях могут повре)кдаться внутренние органь1
и глубхсе располо)кенньте кровеноснь1е сосудь1. Ранение сопрово)к-
дается больхо и кровотечением' што}кет ра3виться тцок или а}]е_
мия. )1тобая рана' полутенная при катастрофе' считается пер-
вично инфицированной. 1!1икробьт в рану попадак)т с ранящего
предмета' кох(и' одех{дьт. Фтсутствие повязки и несоблтодение пра-
вил асептики приводят к вторичному инфицировани}о рань1 мик_
робами с оде}кдьт' зе1у[ли' окру)как)щих предш[етов и грязньтх по_
вязок. 1!1икробное загрязнение рань! мо'кет привести к развитито
гнойной, гнилостной, анаэробной (газовая гангрена' столбняк)
раневой инфекции.

|[ервая 1у|едиципская и доврачебная по1иощь пр!( рапепиях.
Фстановить кровотечение (сшт. <,8ременная остановка кровотече-
ния'>). Бвести противоболевое средство. Ёалоакить первичну1о
( асептинескуто) повязку на рану. |[ммо6илиз иров ать конечность.
,(ать противобактериальное средство. |[ораэкенному придать не-
обходимое полоэкение' согреть в холодное время года (борьба с
перегреванием в ){саркое время), дать горячее питье. |[о показа-
ниям ввести сердечць1е и тонизирутощие средства и дать кисло-
род. |{оражсеннь1й с нало]кеннь1м )кгутом подле)кит эвакуации в
первую очередь в блиэкайтшее медицинское у]ре)1{дение' где ему
будет проведена окончательная остановка кровотечения.

Б целях предупре}|{дения вторичного инфицирования рана пе-
ревязьтвается с нало)кением повязки. ||овязка _ перевязочньтй
материал' нало)кеннь|й на рану у!лу1 11а тело. |[ри катастрофах
наиболее часто использу}от марл1о' лигнин и чисть1е ткани.

|[еревязка _ укрепление повязки на ране илинателе. |[ри ката-
строфах наиболее часто использу|от перевязочнь1е индивидуа.]тьнь1е
и универса.'1ьньте пакеть:, бинтьт, кось1нки и лейкопластьтрь.

|{ластьтрнь1е повязки. }1е применя1от при гнойном отделяе-
мом и3 рань1' так как от гноя лейкопластьтрь размокает и отста-
ет. ||еревязочньтй материал закрепля}от узкими полосками лей-
копласть1ря' накладьтваемого параллельно илу! крестообразно.

}(осьтночньте повязки накладь|ватот с использованием кось1-
нок. }(осьтнка имеет форму прямоугольного треугольника с осно-
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ванием' верху1шкой и двумя концами. 9асть кось]нки' располо-
}кенная ме)кду основанием и верху1пкой, назьтвается серединой.

$осьцто.дтая цовя3ка' поддер?|сивак)ц|ая верхпю1о конечность.
|{овреэкденну|о руку сгибатот в локте под цряш|ьтм углом и цоме_
щатот чуть ни)ке серединь1 кось|нки. Фснование кось1нки по1иеща-
1от у основа|{ия пальцев руки' а верху1шку _ за локтем. 3нутрен-
ний конец кось1нки поднима}от наискось вверх к противополо}к-
ному надплечьк). [аруэкньтй конец кось1нки подни1у1ают вверх к
одноименному с рукой' на котору}о н€!'кладьтв€!:от кось|нку' надпле-
ньто. }[онцьт кось1нки завязь1ва}от узлом сзади на 1шее. 8ерхутшкой
косьтнки огибатот локоть и закрепля}от спереди булавкой.

1(ось:ночная повязка па кисть. Фснование кось]нки цодвер-
ть1ва}от оду111 или два ра3а в виде пояска. } основания кось1нки
помещают повре)кденну}о кисть пальцами' направленнь1ми к вер_
ху11]ке. 3а вертшину косьтнкой накрь1вают кисть так, нтобьт вер_
1шина находилась за лг{е3апястнь11ш суставом. $онцьт кось1нки
перекрец]ива1от над лу{езапястнь|пт суставом' об1цать1ватот вокруг
руки и завязь1ва1от узлом.

1{осьт:точпук) повязку на стоцу накладь1ва1от примерно так
)ке' как и на кисть.

}{ось:ночная повя3ка 1|а голову. 1{осьтнку накладьтвак)т на
голову основанием на лоб' верху1пку по своду черепа спуска}от на
зать1лок. }(онцьт проводят над верху1цкой, перекрещива}от под
затьтлочнь]м бугром и завязь1ва}от на лбу узлом.

|(осьтночная повязка на тулови1це. 1(осьтнку накладь1ватот ос_
нованием на туловище' накрь1вая повре)кдение. |[ри н€1ло}кении
повязки на верхн1о1о часть туловища верху1шку переводят на про-
тивополо)кну1о сторону через надплечье' а конць1' обводя вокруг
туловища. |[ри налоэкении повязки на ни)кнюк) часть туловища
и промехсность верху[пку переводят на противополо)кнуто сторо-
ну через проме]кность' а конць1 обводят вокруг туловиц{а. 1(онцьт
и верху1пку связь[вают на противополоэкной стороне узлом.

!{осьлночная повязка на про1ие}!сность. |{ось:нку накладь1ва-
}от основанием на поясницу. 8ерху:шку пропуска1от ме)кду ног'
з€1крьтв€!'я проме}|{ность' ягодиць!, ес лу| накладьтва1от кось1нку сза_

ди' илу| на половь1е органь1' если накладь1ва}от кось1нку спереди.
$онцьт и верху1шку завязь|ватот на противополо}т!ной стороне уз-
лом. моясно накладьтвать кось]ночнь|е повязки и на другие части
тела.
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!(осыночная повязка на голову

ь4

ш

!(осыночная повязка на

!(осыночн на

(осы

(осы

!(осыночная повязка'
живающая веРхнк'ю

конечности

поддеР-
часть

на ягодиць| стопу

на ягодицу 6едро

Бинтовьпе повязки. |1ораэкенного уса'*{ивак)т или укладь1ва1от
в удобное для него у1 дл$. бинтутощего полохсение' так чтобьт 6ин-
туемая часть тела бь:ла доступна со всех сторон. ||ридатот конеч-
ности функционально вь|годное поло}кение. |[ри нало)кении по-
вязки на область локтя руку сгиба|от под прямь|м углом в локте-
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вом суставе. |[ри н€1ло)кении повязки на область коленного суста-
ва ноге прида1от полусогнутое поло)кение в этом суставе. |!ри
нало)кении повя3ки,(езо в подмьт1печнуто область с пораа+сенной
сторонь1 укладьтвак)т вадик для отведения пдеча. ||ри надо]ке_
нии повя3ки на кисть в ладонь кладут вадик' чтобьт больтдой
палец бьтл в поло'кении отведения' а остадьнь{е пальць1 _ в полу-
согнутом поло)кении. |!овязка не дод)кна бьтть сли:шком тугой и
не долхсна вь1зь[вать болевь:х и неприятнь|х ощущений, отека и
посинения ни}ке нало]кенной повязки. |[ри появлеъ!ии эту!х т\ри-
знаков повязку необходимо снять и налох{ить заново. |[ри нало-
)кении повязки одной рукой удер)кива1от конец 6инта, а другой
раскать1ватот его головку (скатку). |!ервьхе два тура 6инта круго-
вь1е' закрепля1ощие. $аакдьтй последу}ощий тур дол)кен перекрь1-
вать предь1дущий на две трети' половину' одну треть. Бинтутот
от периферии к центру. }зел дол}кен ле)кать в стороне от рань1 и
очага воспаления.

|[рагцевидпая повязка. 1'1зготовля}от из 6инта или полоски
материи длиной 100 _ |2Ф см, тз:ириной около 10 см. }1акладьт-
ва}от на нос' ни)кнк)1о чел]ость' темя' зать]лок' цроме)т{ность.

|{раш1евид11ая повя3ка на нос. €ередину пращи накладь1ва1от
на нос. 3ерхние конць1 ведут ниэке утпей и завязь1ва}от на 1шее.
Ёиакние конць| ведут вь11пе утлхей и завязьтвак)т на зать1лке.

||ращевидная повязка на ни)кнк)к) челк)сть. €ередину пра-
щи накладь|ва1от на подбородок. 3ерхние конць1 ведут ниэке утшей
и завязьтва}от на лцее. Ёиэкние конць1 ведут вьттпе уш:ей и завязь1-
ва1от на теменной области.

|1овязка на один глаз. |[рикрьтва}от гла3 перевя3очнь1м мате-
риалом' а затем ватой. |{ри налоэкении повязки на правьтй глаз
конец бинта берут в леву1о Р}к!, а головку _ в праву}о. 1(онец
бинта кладут на лоб и делак)т два круговь1х тура вправо со лба
на зать1лок. 3атем бинт ведут вниз, огибая ухо' на область пра-
вого гла3а, левь:й тетшенной бугор, зать1лок. € затьтлка для за-
крепления дела]от круговой тур. ,{алее, частично перекрь1вая пре-
дьтдущий тур' продол)ка}от бинтовать, одним туром закрьтвая об-
ласть правого глаза' а следу1ощим туром закрепляя предьтдущий
т}Р, Ао полного закрьттия о6ласти правого глаза. ||оследний кру-
говой тур завязь1ва:от сбоку или на зать1лке. |{ри налоэкении
повязки на левьтй глаз конец бинта берут в праву1о руку' головку
в леву[о руку. Бинту1от так }ке' как при нало)!{ении повязки на
правьтй глаз' но в противополоэ*сну}о сторону.
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[!овязка на правь:й глаз

||овязка па оба глаза. |{рикрьтватот гдаза перевязочнь1м ма-
териалом' а затем ватой. .(елатот два круговь[х тура со лба на
зать1лок. 3атем бинт ведут вниз, огибая ухо' на область правого
глаза' левьтй теменной бугор, зать1лок. € затьтлка для закрепле-
ния' дела}от круговой тур. Фт затьтлка через правьтй теменной
бугор ведут на левьтй глаз' далее, огибая левое ухо' ведут на
зать[лок. ,(елатот закрепдятощий круговой тур. 3атешт бинтутот,
перекрь1вая и повторяя предьтдущие турь1' до полного закрьттия
областей обоих глаз. |[оследний круговой тур завязь1ватот сбоку
или ъ|а зать1лке.

[!овязка на голову ((чепец)>

|{овязка на голову <,9епец'>. 3авязку из куска бинта длиной
окодо метра помещ€1]от на теменнь1е области и удерхсива1от' натя-
нув за конць1' впереди у:шей так, чтобь: бинт не сползал. ,(елатот
два круговь1х тура со лба на зать1лок. 3атем со лба бинт оборани-
ва|от сверху вокруг од11ого конца завязки' ведут через зать1лок'
3акрь1вая сверху предьтдущий тур, и оборанивак)т сверху вокруг
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другого конца завязки. ,(алее бинтутот по кругу' оборанивая бинт
вокруг концов завязки' церекрь[вая сверху предь[ду1ций тур и
постепенно закрьтвая зать1лочнуто и лобно_те1ценну[о область до
полного закрь1тия свода черепа. |[оследний тур круговой, завя-
3ь1ва1от сбоку илу| \|а зать1лке. }(онцьт завязки под подбородком
завязьтва}от на узел.

[1ерекрещивак)щаяся крестообра3ная или вось1ииобразная
повя8ка. Ёакладьтвают на зать1лок' 1пек)' туловище' суставьт ко-
ненностей, бедро и паховую область. 1урьт 6инта перекрещива-
тот, образуя крест или <(восьмерку,). Разновидностями восьмиоб-

разной повязки явля1отся колосовидная и черепатпья повязки.
}(олосовидная повя3ка на плечо. }{акладьтва1от ддя удер}ка-

ния перевязочного материала в области надплечья' подклточич_

ной области' подмь11печной впадинь1. ,{ва круговьтх закреплято_

щих тура бинта накладь1вают в верхней трети плеча с повре'{с-

денной сторонь1 или' охвать1вая туловище' с1{арухси верхней тре-

ти плеча с больной сторонь1 через подш!ь[тшечнуто область с проти-
вополоэкной стороньт так, нтобьт бинт вьтходил на сцину. 3атешт

накладьтва1от восьмиобразнуто повязку' делая один оборот
(восьмерки,> вокруг туловища через подмьт1шечнуто впадину здо-

ровой сторонь[' другой оборот <(восьмерки>> вок!}г плеча с пора-

экенной сторонь1' с перекрестом в области надплечья. |[остепенно
поднимая оборотьт 6итата, закрь|ва1от надплечье. 3акрепляют по-

вязку на плече.
€ходятцаяся черепа1цья повязка на доктевой сустав. Руку

сгибадот в локте под прямь11у[ углом. ,(ва закрепля1ощих тура

дела1от па предцлечье нихсе сустава. 3атем через сги6ательну:о

€ходящаяся чеРепащья
повязка на локтевой сустав

|(олосовидная повязка
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поверхность сустава бинт косо ведут на плечо' охвать]вая его
с3ади. ,(алее сблиэкатощи1иися восьмиобразнь11у[и турами с пере-
крестом на сгибательной поверхности сустава закрь|ва}от весь су-
став. |[оследний тур бинта ле}кит на середине локтевого сустава.
3акрепляхот повязку на предплечье.

Расходяш1аяся черепа1цья повязка. |{ервь:е два тура накла-
дь1вак)т на середину локтевого сустава. 3атем перекрец{ивающи-
мися на сгибательной поверхности сустава восьмиобразнь1ми ту-
рами' расходящимися от серединь|' постепенно закрь|ва1от весь
локтевой сустав. 3акреплятот повя3ку на предплечье.

Аналогично накладь1ва1от черепа1пьк) повязку на коленньтй
сустав.

€пиральная повя3ка на груднук) к.петку. 1(усок бинта длиной
около двух метров перекидь1ва|от через правое надплечье. 1{онцьт
опуска}от вниз к середине туловища. 6низу спиральнь1ми хода-
ми' перекрь]вая предь1дущие турьт и поднимаясь вверх' бинтутот
грудную клетку. |[оследний тур закрепля1от круговь1ми ходами'
и конец бинта завя3ь1ва1от. 1{онцьт ранее нало)кенного куска бин-
та поднима1от кверху' чтобь]' связанньте' они цроходили 11ад ле-
вь]м надплечьем' и завязь1вахот в области левого надплечья или
на сцине.

|[овязка на ?[сивот. Бакладьтва}от спиральну1о повязку' ук-
репленну}о' чтобь1 не сползала вверх' восьмиобра3ньтми тура1ци'
охвать!ва]ощими бедро, перекрещива]ощимися в области тазобед-
ренного сустава.

[|овязка [езо. Ёакладь]в€1]от при поврех{дениях клк)чиць1' пле-
ча' предплечья. 8 подмь11печнуто область с повре)кденной сторо-
нь! вкладь1ва}от валик. Руку сгибатот в локтевом суставе под ост-

[!овязка ,[езо
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рь1м углом' ладоньто к х{ивоту' на область пятого тиеакреберья с
противополоакной сторонь1. Ёачинатот бинтовать, фиксируя кисть'
по передней поверхности !руди к плечу с повре)кденной стороньт.

,(вумя закрепля1ощими циркулярно-спиральнь[ми турами фик_
сирутот кисть' обхватьтва:от грудь и плечо. 3атем из под1шь]тцечной

области здоровой сторонь1 бинт ведут косо вверх через надплечье с
повре}кденной сторонь1 под локоть' формируя петлк) для поддер-

'{сания 
предплечья' и далее по передней поверхности грудной клет-

ки к подмь1тшечной области здоровой сторонь1. 1'1з подмьттшечной
впадинь1 здоровой сторонь] бинт ведут по спине косо вверх через
надплечье с повре}1(денной сторонь1 по передней поверхности груди
под локоть' формируя петд1о для поддер}кания Р}ки' и д€ш|ее по
спине к подмь11печной области здоровой сторонь1. |!овторятот ходьт

6инта, фиксируя плечо' предплечье и кисть к туловищу.
.(ля закрепления повязки мо)кно использовать сетнато-труб-

чать1е бинтьт. 3ьтпускается семь разш[еров сетчато_трубчатьтх бин_
тов для 3акрепления повязки на лтобой части тела.

3 слунае необходиштости для нало)кения повязок мох(но ис-
пользовать чистьте ткани' полотенца' белье.

уш иБь!, РАстяхЁн ия и Р 

^3?ь! 
вь! мягких тк^АЁп,

пЁРБломь\ и вь'вихи

)/:циб _ закрь|тое повре)кдение мягких тканей при трав1!тах.

}тпибьт головьт' груди и ]кивота относятся к тя}кельтм повре)кде-
ниям' могут осло)княться развитием травматического тпока. ||ри-
знаки утли6а: боль, припухлость' кровоизлияние (синяк), гема-
тома (скопление крови в месте травмьт), ограничение функции.
Фгранивение функции связано с больто. ,(виэкения в суставах со-

хра1тень|. 8 области утззи6а дви1кения могут бьтть болезненнь1.
Растяэкение _ повре)кдение тканей с частичнь1ми разрь1вами.

Разрьтв _ поврехсдение тканей с нарутпением анатоминеской це_
лостности. |[ризнаки растя}кения' разрьтва связок и мь11шц такие
}ке' как при утшибах' но более вь]рахсень1. Фтмечахотся так)ке
нару1пение функции и в части слу{аев скопление крови в суставе _

гемартро3.
3ьхвихом назь|ва1от повре)1{дение сустава со смещением сопри-

касав1пихся в полости сустава костей, разрь1вом капсуль] !1 свя-
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зок. признаки вь1виха: боль, припухдость' деформация у| изме-
нение формьт сустава' укорочение илиудлиттение конечности' пол-
т1ое или частичное нарутпение функции. 1!1оэкно обнаруэкить вьт-

цячивание суставного конца кости в необь1чном месте' западение
в области сустава.

|[ереломом назь1вак)т нару1дение анатомической цедостности
кости. |[ереломьт костей бьтватот закрь1ть1е и открьттьте. |{ри от-
крь1ть1х переломах на месте перелома имеется рана. Б ране могут
бьтть виднь1 костнь1е отломки. |[ри открьттьтх переломах' осло}к-
неннь1х ранением магистральнь1х сосудов' отмечается сильное
кровотечение. |[ризнаки перелома: боль, припухлость, деформа-
ция' и3менение формь1' нару1цение функции повре}кденной ко-
нечности; болезненность на ограниченном участке' соответству}о-
щем месту перело1!|а; патологическая подви)кность на месте пере-
лома' хруст отломков при дви)кении. ||ри переломах костей че-

репа могут бьтть тотпнота' рвота' кровотечение из утлей и носа'
потеря сознания. |[ри переломе по3воночника могут бьтть при-
знаки сдавления спинного мозга: нарутпение чувствительности'
парезь1' параличи в областях ни}1се т1ерелома. Ф переломе:пейно-
го отдела позвоночника надо думать при наличии гематомь1 в
области 1пеи' цри экалобах пора}кенного на боль в обдасти 1пеи' а
так}ке во всех слгтаях тя)кель1х травм у1 [1ри бессознательном
состоянии пора)кенного. |[ри переломах ребер могут бьтть крово-
харк€1нье' подко)*сная эмфизема, обнаруэкиваем€ш{ по крепитации _
треску пузь1рьков воздуха под коэкей при ощупь|вании грудной
клетки. |!ри переломах костей таза возмо)кнь| нару1пение моче-
испускания и дефекации' появление крови в моче и ка-'те.

} детей часто могут бьтть неполньте переломь1' при которь1х
мо]кет частично сохраняться функция повре)кденной конечнос_
ти' могут отсутствовать и3менение контуров конечности и пато-
логическая подвих(ность в месте перелома. Б первьте дни после
травмь| мо)кет отмечаться повь|[пение температурьт до 37_38 о€.

|[ерелом костей одного сегмента опорно-двигательного аппа-
рата назь1вак)т изолированнь!м. |[ереломь: костей двух и более
сегментов опорно_двигательного аппарата или переломьт одной
кости в нескольких местах назь]ва1от мно)кественнь1ми. |[ерелом
костей опорно-двигательного аппарата' сочета}ощийся с поврелс-
дением внутренних органов' назь1вак)т сочетаннь]м.
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|[ереломьт костей конечностей л.м. ,[ковенко предлох(ено раз-
личать по степени тя)кести повре}кдения: легкая' средняя' тя)ке-
лая.

$ группе легких переломов относятся: неослохсненнь|е изоли-
рованньте перело1у!ьт лулевой или локтевой, илл малоберцовой
костей; закрь1ть]е изолированнь]е переломьт плечевой кости или
обеих костей предплечья, или больтшеберцовой кости.

$ группе переломов средней степени тя'кести относятся: за-
крь1ть]е изолированнь1е переломьт бедра или о6еутх костей голени;
открь|ть1е неосло)кненньте изолированнь1е перело1у[ьт плечевой ко-
сту! у!ли больтшеберцовой кости' или обеих костей предплечья;
1у1но)кественнь1е закрь1ть1е переломь1 пдечевой кости или бодьтце-
берцовой кости' или обеих костей предплечья; сочетаннь1е пере-
ломь1 больтшеберцовой кости или обе!1х костей предплечья' или
костей голени.

1{ группе тя'кельтх перело1цов относятся: открь1ть1е изолиро_
ваннь1е перело1ць1 бедренной кости илиобеих костей голени; от-
крь1ть1е мно)кественнь|е перелоп[ь1 плечевой кости или о6еихкос-
тей предплечья, или больтшеберцовой кости; закрь[тьте сочетав-
нь1е переломь1 плечевой кости или о6еих костей предплечья; пе-
редош[ьт костей таза.

1{аиболее часть1е осло}1снения перелош[ов: кровотечение' трав-
ш!атический ш:ок, раневая инфекция.

|[ервая медицинская и доврачебная по1ио1ць при упгибах,
растя?|сениях' ра3рь[вах связок и ]иь11цц _ тугая повязка' мест-
но холод; при тя'{сель:х утпибах' растя}кениях' разрь1вах свя3ок
и мьт1шц _ транспортная иммобу[.лизация.

|{ервая медицинская и доврачебная по1ио1ць при перело1шах
и вь1вихах: остановка кровотечения' введение противоболевого
средства' нало)кение повязки на рану' транспортная иммобили-
зация.' дача противобактериального средства и проведение ме-
роприятий по предупре)кдени}о и лечени1о травматического 1цока.

||уттло6или3 ация обеспечив ает покой п овре)*{д еннь1м тк аням'
предупре)кдает дальнейтшее повре)кдение костнь[ми отломками
окрухсак)щих тканей, что цриводит к уменьтпеник) 6олии сни)ка-
ет возмо)|сность развития вторичнь[х кровотечений и инфекции в

ране.
1ранспортнуто иммобилизацито производят различнь1ми спосо-

бами. Фбьгдно иштмобилизиру1от стандартньтми 111инами иди сред-
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ствами иммобилизацу!и, и3готовденнь|ми из подручнь!х материа-
лов. |[ри отсутствии средств иммо6иливации и подручнь1х мате_
риадов повре}кденну1о верхн}о1о конечность фиксирутот к тудови-
щу' цовре}кденнук) ни}кнк)}о конечность фиксирутот к здоровой
них(ней конечности 6интами, ремнями у1ли дру!ими средствами.

€тандартнь|е 1шинь1 бьтватот фанерньтми' деревяннь1ми' прово_
дочнь1ми и пневматическими. |{роволонньте 1цинь1 бьтватот сетча-
ть11!1и и лестничньтми (}(рамера). |[ри переломах бедра для транс-
портной иммобилизации использук)т деревяннук) 1шину,(итерих-
са. .{ля иммо6илизации конечностей наиболее часто использу|от
1шинь1 $рамера, так как их легко согнуть 14 удлинить' скрепив
несколько 11]ин меп{ду собой. 8 качестве подручнь1х материалов
для изготовления импровизированньтх 1пи}{ чятт\е использу|от доски'
падки' ветки' фанеру' картон.

|[еред налоя{ением тшинь| рану надо закрь1ть повязкой. 9дехс_
ду и обувь перед на-]1о)кением тшинь| обь1чно не снима1от' 1шину
накладь1ва1от поверх одех{дь[ и о6увта. Бсли оде:кду и обувь необ-
ходимо снять' то их разреза}от по 1шву. 1[1ину моделировать по
здоровой конечности. 1!1еэкду цдиной и телом' особенно в местах
костнь|х вь[ступов' придега1ощих к 1пине' дол'кна бьтть мягкая
прокладка из вать|' марли' одех{дь1' белья или других материалов.
1!1ягкая прокдадка предупре}кдает болевьте ощущения и повре]кде-
ние конечности от давления тпиной. Р1птмобилизируя конечность'
для обеспенения неподви}1сности поврФ1{денного у{астка необходи-
мо зафиксировать суставь1' находящихся вьт1ше и ни)ке места пере-
лома' а при переломах плечевой и бедренной кости _ три сустава.
|!ри иммобилу|зацу!и конеч}{ости по возмох(ности придать ей сред-
нефизиологическое полоэ*сение' а если это невозмох{но' то наиме_
нее травматичное. ||ри закрьтть1х перелоштах костей допускается
транспортная иммобилу1зация с небольц:им вь|тях(ением. 1ранс-
портну1о иммобилизаци1о конечности при открьтть1х переломах
производят' не изменяя ее полох(ения' впр€!вление отломков и вь1-
тя){{ение не производят. !{е следует очень туго прибинтовь1вать
конечность к 1пине' чтобь] не нару1шить кровообращение в иммо-
билизиров анной конечности. [ля фиксац ии тли:г|ь| мохсно исполь-
зовать бинтьт, кось|нки и другие доступнь1е материаль1.

|[ри повреакде;.\у1и киети и пальцев проволочну1о 1цину накла-
дь1ва1от от локтя до кончиков пальцев по ладонной поверхности.
1{иети и пальцам' ладонной поверхность1о вниз' придают полу-
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согнутое поло)кение' для чего в кисть вкладьтва1от валик' скатан-
нь1й бинт илииндивидуальньтй перевязоч}1ьтй цакет. |{осле нало-
}кения тдинь1 руку' согнуту1о в локтево1и суставе под прямьтм уг-
лом' подве1шива1от на косьтнке или други:т1 способом.

|!ри повреэкдении предплечья руку сгиба}от в локтевом суста-
ве под прямь1м углом. 1{исть устанавлива|от в подо}кение легкого
ть1льного сгу|6ат\ия., путем вкладь1вания в кисть неболь1пого ш[яг-

кого предмета (валика), ладонной поверхность1о к }т(ивоту. |[ро-
волочну}о 1пину накладь1ватот от верхней трети плеча до пястно-
фала_ттговьтх сочленений кисти. |[осле }{€1ло)кения тпиньт руку подве-
1пива1от на кось1нке или другим способодд.

|{ри повреакдении плеча и локтевого сустава тлиной фиксиру-
}от плечевой, локтевой и лунезапястнь:й суставь|. 3 подмьт:шен-
нуто область вкладьтва1от валик для создания неболь1шого отведе-
ния в плечевом суставе. Руку сгиба1от в локтевом суставе под
прямь1м углом. |[роволонну1о 1цину наклядьтва}от от пястно-фа-
ланговь!х суставов до надплечья с неповрехсденной сторонь1' ве-

дут по наруэтсной поверхности плеча. }(исть уста}{авлива}от в по-
ло]кение небольтпого разгибания в лу1езапястном суставе с согну-
ть]ми пальца1ши. |{осле н€1ло)кения 1цинь1 верхний инил<нийкон-
ць1 1шинь1 связь|ва1от' руку подве1пиватот на кось[нке или другим
способом.

Фанерньте 1пинь1 на верхн1о}о конечность накладь|ва}от' пред-
варительно нало)кив на них мягку1о прокладку, с внутренней
сторонь] плеча и предплечья' лучезапястного сустава и кисти.
1[иньт фиксирутот вь1[це и ни)ке места перелома' а затем укрепля-
хот бинтошг. |!редпленье согнутой в локтевом суставе под пря}дь1]ц

углом руки подве1шиватот на кось|нке или фикеиру1от конечность
к туловищу спиральнь[ми ходами 6инта вокруг груди и через
надплечье с непорах{енной сторонь|.

.(ля иммобилизацу1и плеча подрутньтш[и средствами и1цпрови-
зированнь1е 1цинь1 накладь1ва1от с внутренней и нару}кной сто-
рон. 8ерхний конец 1пинь1' надо}кенной с внутренней сторонь1'
дол)кен доходить до подмь11шечной впадинь1' анутх<ну|й конец вь1-

ступать за локоть. 8ерхний конец 1пинь1' т{ало}кенной с наруэ*с-
ной сторонь1, долх(ен вь1ступать 3а плечевой сустав, а нуг11<ъ\ий

конец вь1ступать за локоть. ||осле прикрепления тцинь1 к плечу
предплечье согнутой в локтевом суставе под прямьтм углом руки
подве1]1ива1от на кось1нке или другим способом.

187



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

||ри иммоб утли3ации предплечья кисть устанавливак)т ладон-
ной поверхностьто к }кивоту. 1'1мпровизированнухо 1шину накда-
дь1ватот от кончиков пальцев цо ть]льной поверхносту| кисти до
локтевого сустава. 111ина доля(на начинаться от локтевого суста-
ва и вь|ступать за кончики падьцев. Б кисть вкладьтва1от валик'
чтобь: обеспечить полусогнутое поло}кение пальцев. Руку, согну-
ту|о в локтевом суставе под прямь1м углом' подве1цивак)т на ко-
сь[нке или другим способом.

|[ри иммобу1лиза,ции ку|сти и пальцев импровизированн€ш! тпина
дол}1{на начинаться от локтевого суст€ва и вь]ступать за кончики
пальцев. 11[ину накладь]вают по ладонной поверхности, ку|стии

[!одготовка транспоРтной щинь: для иммо6 у1лу.зацу'1|1
ключицы' лопатки' плеча и локтевого сустава

Ёалтолсение ц,ины при переломе
плечевой кости
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падьцам' ладоннои поверхность1о вниз' прида1от полусогнутое
поло)ке}{ие' для чего в кисть вкладь1вак)т валик' скатанньтй бинт
или и||диву!дуальньтй перевязочньтй пакет. ||осде пало'1сения 1цинь1

Р}к}' согнутуто в локтевом суставе под пря}1ь|м угло1у[' подве1пи-
ва}от на кось1нке у|лут друтим способом.

|[ри повре)кдениях ни}кней конечности транспортну1о иш1мо-
6илизацито 1у[о)кно произвести тциной .(итерихса' лестничнь11у1и и
фанерньтми ст:1ндартнь|1у!и 1пинами. |[ри повре)кдениях бедра фик-
сиру1от бедренньтй' коленнь1й и голеностопньтй суставь|; при по-
врех{дениях голени _ коленнь1й и голеностопньтй суставь1.

111ину,{итерихса накладь1ватот при перело1де и вь|вихе бедра,
повре}кдении тазобедренного и коленного суставов' переломах в
проксим€ш{ьнь1х отделах костей голени. Фбеспечивает фиксацию и
вь1тя}кение. ]1[цчд [итерихса состоит из двух раздви}кнь1х дере-
вяннь1х 1пин' 1парнирно соединенного с внутренней тшиной под-
пятника' подстопника' цодуметровой веревки и деревянной за-
крутки (воротка). [лина ц;ин |7| сму' и 146 см' 1цирина _ 8 см.
['лина 1цин регулируется передви)кением двух планок' составля-
хощих ка}кду|о !лину, для чего на одной планке и1иеется фикса-
тор' а на другой _ отверстия для фиксации. Ёа планках 1]]ин для
упора в цодмь]1ценнуто область и проме)кность оборудовань1 попе-
речньте распорки _ упорь|. Ёа этих ]ке пданках име1отся ре1цни
для крепления |шин. Ёа свободном конце
подпятника имеется отверстие' ограничен-
ное скобой подцятника, для крепления на-
руакной 1шинь|. Б середине имеется отвер-
стие подпятника. |[одстопник и1шеет две про-
утшиньт' два полукольца и два кольца' пя-
точньтй и плюсневьтй ремни.

[1орядок налоэ!сения |[!инь]'(итерихса.
Ёа упорьт накдадьтвак)т мягку1о прокладку
из вать1 и бинтов или, других материалов.
1!1оделирутот длину т]тин по здоровой конеч-
ности' так чтобь1 конць1 |тх 6ь\ли длиннее
конечности на 10_15 с1ц' конец внутренней
1пиньт упирался в проме}кность' а конец на-
рухсной ]цинь1 упирался в под1цьт1шечну}о
область. [[ину накладь1ва1от поверх одех{-
дьт и обуви. |{ри нало}кении 1цинь1 помощ-

14ммо6илизация
:диной ,[етерихса
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ник за голень и стопу удерх{ивает поврехсденну}о ногу в непод-
ви}кном состоянии. Фиксирутот подстопник к стопе пяточнь1м и
пл|осневьтм ре1цня1!1и' закреплятот бинтом. |[ропускалот конць! 1цин
через проу1пинь1 подстопника. |[ропускалот конец нарухсной 1шинь|
через отверстие на свободном конце подпятника' ограниченное
скобой подпятника' и соединя1от конць{ 1пип подцятникошт. |1о-
1шещак)т упорь1 в подмь1!пеннуто область и на прош[ех{ность. }1а-
кладь1вак)т ватно_марлевь1е поду1цечки или црокладки из другого
1у[атериала в области костнь1х вь|ступов крь|ла повздо1шной кос-
ти, боль:шого вертела бедра, коленного и голеностопного суста-
вов. Ремнем нару)кной тшиньт через надплечье противополоэ*сной
стороньт крепят нару}кнук) 1шину к туловищу. Рештнешт внутренней
1цинь! вокруг бедра и нарухсной тл:иньт закрепля|от внутренню1о
1шину. Беревку привя3ьтв€!]от к верхнему полукольцу подстопника
(мохсно привязать заранее' до фиксации подстопника к стопе), про-
пускатот изнутри через отверстие подпятника' крецят на вороток'
пропуска1от обратно снарухси через отверстие подпятника' через
ни]кнее полукольцо' кольца' и вновь и3нутри пропуска1от нару]ку
через отверстие подпятника. Фсуществля1от натя}|(ение' натягивая
конец веревки. }{репят конец веревки на воротке. |{ри недостатон-
ном натя){(ении осуществляк)т вь|тяя(ение воротко1!1. 3акреплятот
веревкой илибинтом вороток неподвих(но. Бинтами крепят конеч-
ность к ц1ине в области голеностопного и коденного суставов, бед-
ра. Б правильно нало)кенной тшине нога не провисает. ,(ополни-
тельно фиксирутот бинтами голеностопньхй, коленньтй суставьт и
бедро.

1ранспортну:о иммобидизаци}о нихсней конечности при цере-
ло1иах бедра мо}тст1о вь1полнить лестничнь11!1и 1цинами. [1!иньт на
задн1о1о' нару}1{ну1о и внутренн1о1о поверхность моделирутот по
здоровой ноге. [1[ина на заднто1о поверхность ноги по длине' на_
чав1пись от ягодичной складки' дол)кна вь1ходить за пальць! сто-
пьт. Бе изгибатот в соответствии с физиолотическим изгибом ко-
нечности. Б месте перехода на стопу изгибатот под пря1у[ьтш[ уг-
ло:ш. }{онцьт внутренней и нару)кной лестничць1х 1шин для соеди-
нения в области стопь1 с задней тшиной изгибатот под пря}дьтм
углом. 1[1ина |{а внутреннток) поверхность ноги дод)кна иметь длитц
от места стиба до проме}кт{ости. |1!ина на нарух{ну}о поверхность
ноги долх(на иметь длину от 1у!еста стут6а до подш[ь|тцечной обда-
сти. 8сли утх длу1||а недостаточна' то их удлиня}от' связьтвая с
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другой тлиной в едину1о 1цину. Ёа тшиньт накладь1ва|от и крепят
прокладки из п4ягкого материала. Ёакладьтватот мягкий матери-
ал на подмь[тцечт|у|о область и про]у1е'кность. }дер:*сивая за стопу
и них{ню1о часть голени повре)кденну}о 1|огу в неподви}1сном со-
етоя\\иу[' накладь1ва|от 8аднтою 1пину' внутренн1о|о тцину' нару'к-
ну1о 1шину. 3акреплятот 1пинь[ на туловиц{е и ноге. Бинтами кре-
пят конечность к тлине, особенно тщательно в области бедра,
коленного и голеностопного суставов.

||ри повре)1{дениях голени' голеностопного сустава и стопьт
у1ммоби ]!изаци}о прои зв одят на.ло)кением 11]ин на заднтото' нару'к -

нук) и внутреннк)к) поверхности ноги и подо1пву стопь1. 3аднто:о
111ину изтибатот под прямьтм углом в 1!тесте перехода на подотшву
стопь1' так чтобь1 конец 1шинь1 вь]ступал 3а конец стопьт. |{ри
переломах голени тпинь] накладь1вают от ни){{ней трети бедра,
при переломе костей голеностопного сустава и стопьт _ от колен-
ного сустава.

,(ля иммобилизациу! мохсно использовать фанерньте и и1цпро-
визированнь1е 1цинь1 из подручнь1х материалов. |4з подручнъ1х
материалов лучтпе всего подходят доски. |{ри переломах бедра
один конец доски' накладь1ваемой с внутреннего края ноги' дол-
экен упираться в проме)кность, другой конец вь1ступать за край
стопь|. Фдин конец доски' накладьтваептой с нару)|сного края ноги'
дол]кен упираться в подмь11шечну}о область, другой конец вь1сту-
пать за край стопьт. Ёа проме)кность и подмь|тпечну1о область
накладь1ва|от прокладкииз тшягкой материи. ,(оски крепят к по-
врея{денной конечности. 8ерхнийкрай наруакной доски крепят к
туловищу. Ёа голень иш[провизированну1о 1шину накладь|ва[от от
средней трети бедра, ниэхний конец долх(ен вьтступать за стопу.

|4ммоби лиз аци1о головь| производят ватно- марлевь1м кругом в
виде <баранку!> у[лу! подручнь1ми средствами' изготовленнь]ми из
оде)|{дь1' одеяла' сена и других материалов. |{олоэкение порая{ен-
ного _ ле)1са на слу[не. ||ри переломе костей в области зать1лка'
рвоте пора)тсенного укладь1ватот на бок.

|{ри переломах верхней ут ниэкней челлостей производят транс-
портну1о иммо6илизаци|о нало}кение1ц стандартнь|х 1пин у['ли т1ра-

щевидной повязки на ни)кню|о чел1ость. |1|иньт и цовязки фикеи-
ру1от к своду черепа. ||ри переломе верхней чел|ости при'{сатие ее
ни:лкней чел]ость1о препятствует да-пьнейше}1у смещенито отломков.
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|[ри переломах 1шейнь1х позвонков тшек) иммобилизирутот на-
ло}кениетт[ воротника |11анца или толстого ватно_марлевого во-
ротника' фиксированного бинтом для ограничения двитт<ений.
1!1оакно имштобилизировать' используя дестничнь1е 1]1инь]. Фдну из
1пин накладь|ва}от во фронтальной плоскости вокруг головь!' 1шеи
и по надпдечьям. 3торуто 1пицу т{акладь1ва1от вдоль по3воночни-
ка' от середи]{ь1 спинь1 через голову до лобной области. [11иньт
связь1ва1от и закреплятот бинто:ц.

|[ораэкенньтх с переломом костей позвоночника и таза вьтно-
сят и эвакуиру1от в поло}кении лехса на спине на твердой поверх-
ности (специальнь1х )кестких носилках илу| носилках со щитом'
подручнь[х средствах: досках' дверях и т. п.). } пораэкеннь1х с
переломо1у! костей таза ноги дол)кнь1 бьтть полусогнуть1 в тазобед-
реннь1х и коленнь1х суставах' для чего под кодени подкладь1ва1от
валик, а колени связь|ва[от ме}кду собой' |[ри налинии только
мягких носилок порах(енного с переломом костей позвоночника
укладь1ва]от на них на ]кивот. |[ораэкенньтх с переломом позвоноч-
т|и\<а илу| цодозрением на перело1ц позвоночника нельзя са)|{ать'
поднимать на ноги' поворачивать с боку на бок, чтобьт не повре_
дитъ спинной штозг. |[однимать и перекладь|вать пора)кенного сле-
дует втроем, так нтобьт не бьтло дви)кения в месте перело1\[а.

|[ри переломах костей конечностей использу|от |динь1 1цеди-
цинские пневматические _ надувае1шу1о воздухо1и во3духонепрони_
цаему}о прозрачнук) двухслойную пленочнуто оболонку с застех(-
т(Фй <<ц6дцця>' надеваему|о в виде чехла на повре)кденнук) конеч-
ность. |1ри переломах по3воночника и костей таза для трансцор-
тной иммо 6и лив ации исполь3ую т т1оси лки имтцоби дизиру1ощие
вакуумнь1е.

|[ри транспортировке необходимо оберегать пора)кеннь1х от
сотрясения' не допускать перекладь1вания с носилок на носилки.
}кладьтвать пора){сеннь1х на матрацьт или ттофяки, набитьте се-
но1ц или соломой. |{од ноэкки носилок на пол ма1пинь1 укладь1-
вать подстилки для умець1пения вибрации.
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тРАвмАтичЁский шок

1равштатинеский тцок _ тяхседое ослоЁснение трав1ц' развива-
}ощееся вследствие продол)к€1]ощегося действия повреакд€|]ощих ме-
ханиз1цов трав1иьт (кровопотеря, боль, интоксикация' нару1цение
функции травмированнь|х органов) на орга}|ьт и системь| орга-
низ1у[а' соцрово'тсда}ощееся нарутдением кровообращения и т!аде-
нием артери!1льного давления.

1равма (повреэкдение) _ нарутшение анатоштической целостно-
сти тканей в результате воздействия факторов вне1пней средь1.

8 патогенезе развития и течения 1шока ведущее значение име-
1от нару1пет|ия кровообращения (уменьтшение объешха циркулиру-
емой крови, периферическая ва3оконстру!кция, нарутшение мик-
роци ркуля цип) и дь|х ания' прив одящие к длител ьной иулемии и
гипоксии органов и тканей.

8следствие гипоксии нарутпа1отся функции основнь[х систем и
органов поддер}ка}{ия }\<изъ\и организтута' в органах и тканях раз-
вива}отся необратимь|е из1иенения' отмечается недостаточность
гормонадьвого влияния нейроэндокринной систе1у[ь| на тонус со-
судов. €нихсение тонуса сосудов сопровохсдается падением арте-
риального давдения.

1равматинеский [док развивается в первь1е чась|' дни после
травмь1.

1равматин ескпй ц]ок чаще ослох(няет :у1нох(ественнь|е' соче-
таннь1е травмьт ут комбинированнь1е повре}кдения.

1равматинеский тцок наблтодается почти в трети сдучаев тя-
)*{ель|х перелотт[ов конечностей и переломов костей таза' которь1е
могут ослох(ниться 1шоком 1_111 степени' вплоть до термина-'1ь-
нь1х состояний, и закончиться летальньтм исходом. |{ри перело-
мах средней степени тя]кести у некоторь1х пора]*сеннь1х мо]кет
развиться тпок 1_111 степени' но без терминальнь1х состояний и
лета-'{ьнь1х исходов. |[ри легких переломах в единичнь1х сл1гчдд16

мо)кет развиться :пок 1_11 степени.
Б клинической картине 1цока вь[деля}от две фазьт: эректиль-

ну1о и торпиднук).
3ректильная фаза 1цока кратковреп[енная (5_2о минут' редко

до 30_60 тиинут), от1![ечается непосредственно цосле тразтиьт. |{ри-
знаки: речевое и двигательное возбуэкдение порахсеннь1х (кринат,
стонут от боли, просят о цомощи' старак)тся придать пора)кен-
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ной области наиболее щадящее полохсение и переместиться в бе-
зопасное место)' бледность и похолодание ко}кнь1х цокровов' нор-
мальное или незначительно повь]1пенное артериальное давление'
унащенньтй' а иногда замедленньтй пульс, у]ащенное' поверхнос_
тное дь1хание.

1орпидная фаза тшока проявляется у пора}кенного нару1пением
сознания' пони)кенной болевой чувствитедьность1о' похолоданием
и бледность1о' иногда с син}о1пнь1мили сероватьтм оттенком губ и
ко}кнь1х покровов; часто холоднь1м липким потом' пони)кеннь1м
артериальнь|м давлением; часть1м' слабого наполнения пульсом;
поверхностнь1м' у{ащеннь1м дь1ханием; пони)кением температурь1
тела. Ё{ару11!ение сознания _ от легкой затормох(енности до пол-
ной утратьт со3нания. Фтмечатотся неподви)кность' замедленная'
тихая' едва сльттпная речь' цони)кение болевой чувствительности.
1!1оча не вь1деляется или вь]деляется в неболь1пом коли(тестве. 1,1ног-

да отмечается }ка)кда' то1пнота или рвота.
Альговером и Бури для ориентирования в состоянии пора]кен-

ного вь|веден так назь1ваемьтй тшоковьтй индеке. 9то частота щ7льса'
деленная ъ|а величину систолического артериального давления.
9 здорового человека пульс 60_80 в минуту' величина систолу!-
ческого артериального давления12Ф мм рт. ст.' 1шоковьтй индекс
0,5-0,8.

Б соответствии с частотой пульса' величиной систолического
артери€1льного давления' 1шоковь1м индексо1ц и частотой дь]хания
условно различа1от три степену! тя}кесту| травматического 1шока.

6тепень 1пока 1 (легкий) _ систолическое артериальное давле-
ние не ни)ке 100 мм рт.ст.' пульс не ча1це 100 в 1 минуту' 1поко-
вьтй индекс 0,8-1, дь1хание учащено' от 18 до 24 в 1минуту.
|[рогноз благоприятньтй.

€тепень 1пока 11 (средней тяхсести) _ систолическое артери-
альное давление ни)ке 100 мм рт.ст.' но вь|1пе 80 мм. рт. ст.'
пульс наще 100 в 1 минуту' но не наще 120 в 1 минуту, тпоковьтй
индекс 1,1_1,5, дь1хание учащено' от 24 до 28 в 1 минуту.
3 конце 11 степени травматического 1пока исчезает пульсация на
лулевой артерии и артериях стопь|. |[рогноз благоприятньтй при
своевременно оказанной медицинской помощи.

€тепень 1шока 111 (тяхсельтй) _ систолическое артери€1льное дав-
ление ниэке 80 мм рт.ст.' пульс наще 120 в 1 минуту, тпоковьтй
индекс больтпе 1,5, дь:хание у{ащено, от 28 до 32 в 1 минуту.
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$ концу 111 степени травш1атического 1пока исчезает пульсация на
локтевьтх и подколеннь[х артериях. |[рогноз тяэкельтй' для спа-
сеЁ[у!я ?1<из\|ц пора)кенного необходи1у[о проведение в полношт объе-
1у1е ко1цплекса противо1цоковь1х :т!ероприятий. |4наче развивается
терминадьное состояние.

}{еобходимо помнить' что у взрослого человека в нор1!1е пульс
60_80 в 1 тшинуту, у детей до 5 дет пульс около 100 в 1 минуту,
у новоро)кденнь1х пульс до 140 в 1 минуту. 9 берештеннь1х пульс
чаще на 75_20 ударов в минуту' и у беременнь1х со сроком бере-
мености 6_9 месяцев пульс 80_95 ударов в минуту. €истоличе-
ское и диастолическое давление у беременнь|х ни}ке. €редняя ве-
лу\чи|1а артериального давления у беременньтх со сроком бере-
менности 16_2о недель _ 7о2/55 ш[м рт.ст.' а у бере:шеннь]х со
сроком беременности 35_40 недель _ 1'0в/67 мм рт.ст.

8 состоянии 1шока кохснь!е покровьт у беременной могут оста-
ваться тепльт1ши у! суху!ми, так как в отличие от небеременнь1х' у
беременньтх, особенно в первой половине беременности, общая
ре€|кция на стресс проявляется растцирением периферических кро-
веноснь|х сосудов' тогда как у небеременньтх отмечается су}кение
периферинеских кровеноснь|х сосудов.

|{ри онень тяэ*сель!х повре)кдениях' поздней и недостаточной
медицинской помощи развивается тер}1инальное состояние' кото-
рое часто 3аканчивается сп!ертельнь1м исходо1\[. €ознание отсут-
ствует. 9ертьт лица заострив1пиеся' мертвенно бледньте. 3равки
рас1!]иренньте. Артериальное давление часто не определяется.
|[ульс определяется только на соннь|х и бедренньтх артериях'
частота пульса изменчивая. ,(ьтхание неправильного тит!а, часто
глубокое, 1цумное' редкое (по типу 9ейна_€токса).

,(ети, вследствие ла6илъности нервной системь1' более чувстви-
тельнь| к болевому воздействи}о и легче впадак)т в состояние 1цока.
111ок у детей отличается более тя'*сель]м течениеш1.

[1ервая п{едицинская и доврачебная цоп!о1ць при травпдати-
ческо]и |цоке. Фстановить кровотечение. ввести противоболевое
средство. Ёалохсить на рану первичнук) (асептинеску:о) повязку.
|{ровести транспортнуто иммобилизацик) повре}1сденной конечно-
сти. [ать противобактериальное средство. €огреть пора)кенного
в холодное время года' защитить от перегревания в }каркое вре-
мя года. ,(ать теплое питье. 3вакуировать т!ау16олее щадя1цим
видош1 транспорта. |[ри необходимости ввести сердечнь|е и то11и-
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зирук)щие средства (кофеин, кордиамин, эфедрин, 1цезатон и др.),
дать дь1[шать кислородом. |{ри открь1том пневмотораксе нало-
х(ить герш!етизиру1ощуто (окклтозионнуто) повя3ку.

9ти хсе мероприятия проводить для профилакту!ки развития
травматического 1пока.

Фкклтозионн€|я повязка дол)кна заходить д€ш]еко за края раньт и
бьтть надеэкно фиксиров€1нной к грудной клетке. ,(ля ее налох{ения
у[ох(но использовать прорезиненну1о оболочку иъ|диву|ду а.]\ьного пе-

ревязочного пакета. 1!1охсно так)ке на.'1ох{ить повязку из полосок
липкого пласть1ря. |!олоски надо накладь1вать нерепицеобра3но.

|[ри наруштении дь1хания, слабом наполнении пульса и низ-
ком артериальном давлении (систолинеское артериа.]1ьное давле-
ние ни)ке 100 мм рт.ст.) введение наркотических анальгетиков
(морфий, про1шедол' омнопон), противопоказано. 8водят ненар-
котические анальгетики: анальгин5|оА _ 2мл, трамал _ 2мл,
баралгин _ 5 мл или др.

Ёеобходимо помнить' что переохла}тсдение и перегревание спо-
собствутот расстройству кровообращения и углубленик) тя}кести
травмати(теского 1пока. 6огревание осуществляется тепль1ми грел-
ками' укуть1вание1![ одеялом' помещением в спальньтй :цетшок и
обогреваетшое средство эвакуации' а так)ке дачей горячего чая и
других сладких горячих напитков. 8 условиях х{аркого климата
мо)кет возникнуть необходимость проведения' }1ероприятий ло
предупре)кденито перегревания. |[оместить пора)кенного в тень'
напоить холодной водой. 1ело пора:кенного обтеретъ или о6ер-
нуть вла)кной тканьто.

1еплое питье да1от для восполнения объема потерянной при
кровотечении Ё{идкости. Ёельзя давать пить х{идкость раненнь[м
в )кивот.

|[ерекладь:вание с носилок на другие носилки утя)т{еляет тече-
ние 11]ока. 9тобьт не перекладь|вать порахсенного в лечебнь|х уч-
ре)кдениях' созда}от подменньтй фонд носилок.

,(ля обеспечения покоя при транспортировке необходимо уло-
)кить пора)кенного на матрац или ттофяк' подло)кить подстилку
под но)1{ки носилок для умень1шения ви6рации.

!1еобходимо по1!1нить' что чем раньтше начато проведение про-
тиво1поковьтх мероприятий, тем луч1пе исход травмь1 и бьтстрее
вь|здоровление пора)кенного.
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|[орахсенньте с ра3вив1пимся 1]1оком 11_111 степени' с тя)кель!-
ми переломатци костей ну)кдатотся во вранебной помощи по не-
отло}тснь|1!1 показанияти. 9вакуац и$ этутх пора}кеннь1х без предва-

рительного оказания первой вранебной помощи' устранения уг-
ро}как)ц{их нарутшений кровообращения. и дь|хания опасна для
у!х 1киз\1и. |[оэтому после оказания доврачебной поштощи, если
отсутствует возмо)кность оказания первой вранебной помощи на
месте' их доставля1от в блиэкайтпее медицинское у{ре}кдение (фор_

мирование), предназначенное для ока3ания вранебной помощи.
3вакуирутот в перву1о очередь' санитарнь|м транспортом' ле)ка
на носилках' в сопровоэкдении медицинского работника.

|[ораэкенньте с признакаш1и внутреннего кровотечения дол)кт{ь]
бьтть сронно направлень1 на этап квалифицированной хирурги-
ческой пош1ощи.

|[орахсеннь1х с переломами средней степени тяхсести без вьтра-

)кенньтх явлений 1шока после оказания довравебной помощи эва-
куировать во втору|о очередь санитарнь1м тра}{спорто]ш.

|[ораэкенньтх с легкими перело}даш[и цосле оказания довранеб-
ной помощи эвакуировать санитарнь!]ш транспортоу1 сидя и]\и
приспособленнь11ц транспорто]у1.

Бсли по условиям слоакивтшейся }дедико-тактической обстанов-
ки отсутствует возмо)кность оказать вранебнуто по1цощь все}1 по-

ра)*сеннь11ш в блихсайтпих медицинских учрех(деътиях, то пора)кен-
нь]х с переломами средней степени тя)кести без вь:раэ*сеннь1х яв-
лений 1шока и пора}кеннь|х с легкими переломаш1и эвакуирутот в

бодее отдаленнь1е от 1шеста катастрофьл лечебньте г{ре)кдения-

синдРом дл итгл ьного сдАвлЁния

€индром длительного сдавления (сА€) _ заболевание' возни-
ка|ощее при сдавливатощей травме' сопрово)1сдак)щееся развити-
ем тцока и повре)кдением органов (повек, печени и др.) и систем
организ}1а продуктами некроза травш[ированньтх и и1пемизиро-
ваннь1х при длительнош[ сдавлении тканей (в основношт мьттшц).

Развивается после длительного сдавления конечностей тяэке-
ль[ми предметами' конструкциями зданий, землей при обвалах,
опол3нях' обрутшении зданпй, а такхсе после длительного сдавле-
ния конечности ]*сгутом.
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,{лительное сдавление и' как следствие' и1]]е1ция и гипоксия
тканей приводят к развити1о ацидоза' освобо)кденихо биогенньтх
а1!1инов' а зате1!1 к рас1пирени1о и запустеник) сосудов в сдавлен-
ной части конечности. Бмкость сосудов сдавленной конечности
значительно увеличивается.

Ацидоз развиваетс я из-за прекращения тканевого дьтхания }{а

образовании проме)куточнь1х' кисль1х продуктов. |[роштехсутон-
нь1е' кисль[е продуктьт обмена, а такх(е освобоэкда-тощиеся биоген_
нь1е аминь1 ре3ко рас!циряк)т сосудь]. 8следствие длительной ги-
поксии повь|1шается проницаемость капилляров' хсидкость из них
поступает в окруя(а1ощие ткани' сосудь1 запустевак)т. Б местах
механического повре)кдения сосудов и тканей кровь поступает из
них в ткани. Б кислой среде часть крови гемолизируется.

|!осле освобоакдения конечности от сдавления поступатощая из
ш1агистральнь1х сосудов кровь заполняет увеличенньте в объеме
сосудь1. Фбъем циркулирутощей крови утшень1]тается' отмечается
реакция централизации кровообращения (суэкение периферине-
ских сосудов' рас1дирение сосудов мозга и сердца), уме}{ьтцается
количество вь1деляемой мочи. 3атетц из-за нарастатощей гипово-
лемии и ге1цоконцентрации кровообращение нару[пается' артери-
альное давление сни)кается' состояние пора)кенного ухуд1пается.
Аз-за поступления плазмь1 и крови в ткани развивается отек
порахсе}{нь|х конечностей, на ко).се ]!1огут образовь:ваться пузьтри
с прозрач1{ьтм и геморрагическим содерхсимь1м.

1]1ок развивается сразу после нач€|ла действия травмирук)щего
фактора, в период сдавления и после освобохсдения от сдавления.
||усковьтми механизмами развития 1шока явля1отся: боль, инток-
сикация' повре)кдение органов и развива}ощаяся после освобохс-
дения от сдавления плазмопотеря.

|{осле прекращения сдавления боль от сдавления умень1пает-
ся' интоксикация усиливается. |[родукть| некроза мь:тшц (мио-
глобин, а так)ке креатинин, калт1й, фосфор, кальций, гистамин),
поступая в кровь' увеличива|от интоксикаци1о и повре}кдак)т орга-
ньт и системь1 организма. 9ем боль:ше масса некротизированнь[х
мь11цц' тем тяэкелее заболевание. !]аиболее вь|ра]кено цора)кение
почек и печени. 1!1иоглобин и вь]пада1ощие в осадок в кислой
среде цродукть1 миогдобина (солянокцсльтй гематин в виде крис-
таллов) поврех{да1от почки и меняк)т цвет ]шочи. |1оврехсдение
почек сопрово)кдается острой почечной недостаточность}о' олиго-
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урией (понасовой диурез менее 1 мл на 1 кг веса тела), в тя}1(ель|х

слу]аях _ анурией (понасовой диурез 1шенее 30 мл).
}(липическая картина. |!о степени тя)кести различа|от лег-

ку|о' среднетя)келу}о' тя]келук) и крайне тя}келу1о формьт синдро-
ма длительного сдавл еъ|ия.

.}|егкая форма €,(€ развивается при сдавлении около 4 часов
небольцтих участков тудовища' конечностей. 111ок не ра3вивает-
ся. |[ризнаки пора)кения органов и систем отсутствук)т илу! вь1-

ра)кень| нерезко. |[реобладают признаки местного поврел(дения'
€реднетяэкелая форма €[€ развиваетс я лри сдавлеъ7ии одной

из конечностей илинескольких дистальньтх отделов конечностей
(голеней, предплечий) не менее 4 часов. Развивается тиличЁ!ая
клиническая картина €.(€.

в \_2 сутку1 после освобоясдения от сдавле|!у1яу пора)кенньтх
преобладатот признаки 1пока. Фднако во многих случаях общее
состояние моэкет бьтть удовлетворительнь1ш[ и да'ке несколько ул}д!-
1шаться после освобохсдения от сдавле11у|я.3атетц общее состояние

ухуд1цается. |[ораатсеннь1е становятся вяль|п[и' сот:! ливъ1ми' затор -

мо)!сеннь1мп. Фни ма.'1оподви)!{нь|' медлет|но и тихо отвеча1от на
вопрось1' безразлиннь1 к окру]катощей обстановке. } них появля_
}отся то1шнота у! рвота. Артериальное давление начинает сни-
)*(аться' пульс г{ащаться' количество вьтделяемой мочи умень-
1пается' цвет мочи становится темно-бурьтм. 8озмоясно полное
прекращение вь1делёния мочи. ||овреэкденная конечность начи-
нает отекать' увеличивается в объеме, становится 6ледной, си-
нтотпной, иногда }{а ко}ке образутотся серознь1е и ге1!1оррагические
пузь[ри. Фттцечатотся похолодание повреэ1сденной конечности' по-
теря чувствительности' отсутствие дви)1{ений в дистальнь]х сус-
тавах' при значительном отеке отмечается исчезновение пульса.

Б следутощие несколько недель состояние порах(еннь1х остает_

ся тяхсель|м' прогрессирует почечная недостаточность' развива_
1отся признаки пора}1сения печени и других органов п еистем.
}1оча вь1деляется в небольцтом количестве или совсе1!1 не вь1деля-

ется. $оэтса и видимь1е слизу!сть|е становятся )*{елту1шнь1ми. Фтме-
ча1отся то1пнота' рвота. 8озмоэкна смерть пора)кеннь1х.

9ерез 3_4 недели заболевания начинается вь1здоровление. }ве-
личивается количество вь|деляемой мочи. |['лунш:ается общее со-

ст о я11ие. Фтек конечности ум ен ь1ц ается. |!р оцесс вь|зд оров лени я
мо)кет ослохсниться некрозом и гангреной пораэкенной конечнос-
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ти. при лечении общее состояние улу{1пается, функция почек
восстанавливается в течение 1_2 недель.

1яэкелая форма €.(€ развивается цри сд€!влении одной или двух
конечностей в течение 6 и более часов. Бь:раакеньт явления 1шока'
острой почечной недостаточности. €мертность _ от 30 до 70,%.

!(райне тя)келая форма €,(€ развивается при сдавлении не-
скольких конечностей бодее 6 часов. |!ораакенньте погибают до
освобо;кдения от сдавле11ияу|ли в первь|е чась1' сутки после осво-
боэкдения от сдавления от тяп{елого 1пока' резкого нару1пения
кровообращения' повре}кдения органов и систем' поненной недо-
статочности. Бьтэкива1от отдельнь1е пора}кеннь|е.

|{ервая п!едицинская и доврачебная по]ио|ць. Бсли возштохс-
но' то еще до освобоэкдения от сдавления ввести противоболевое
средство и н€!лохсить }1(гут на сдавленну}о конечность. Али эке
сразу после освобо)кдения от сдавления нало)кить )кгут на под-
вергав1]1у|ося сдавлени}о конечность' ввести противоболевое сред-
ство. 3атем произвести тугое бинтование конечности' после чего
)кгут снять. |!роизвести транспортну|о им1цо6илцзацито пора)кен-
ной конечности. .[ать противобактериальное средство. |[олоэкить
холод на пора]кенну}о конечность. €огреть порахсенного в холод-
ное время года. 3ащитить от перегревания в )каркое вре1дя года.
.(ать теплое, обильное' ощелачива}ощее (|-2 найнъ!е ло)кки пи-
щевой содь| на литр водь1) питье. |{ри налинути ра\\ остановить
кровотечение' Ё!а]!о}кить асептическук) повязку. ||ри необходимо-
сти ввести сердечнь1е' тонизиру1ощие и антигисташ!иннь]е сред-
ства' дать дь11пать кислородом. Бсли после освобоэкдения от сдавле-
ния протцло нескодько десятков минут' то )кгут не накдадь[ва1от'
а тугое бинтование конечности прои3водят только при 3начи-
тельнь1х нару1цениях кровообращения (отсутствии пульсации на
л]г'чевь1х артериях и артериях стоп и при систолическом артери-
а.'тьном давлении нихсе 100 мм рт.ст.). 9ерез несколько часов пос-
ле освобохсдения от сдавления )кгут не накладь1ватот и тугое бин-
това_ние конечности не производят. Бинт с конечности снимак)т
при отсутствиии]\и после устранения вь1ра}кенньтх нару1пений кро-
вообрятт1ения (систолическое артериадьное давление 100 мм рт.ст.
и вьттше).

Ёалохсение х{гута и тугое бинтование освобо}кдаемой от сдав-
ления конечности предупре}!{дак)т расстройство кровообращения
из-3а умень1шения объема циркулирутощей крови' вследствие по_
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ступления части крови в освобоэкденну1о от сд:!вления конечность.
|[ри сдавлении нескольких конечностей сразу после освобоэкде-
}{ия от сдавления воз1шо]к}|а с1утерть порахсенного из-3а резкого
нару1шения кровообращения.

|1ереохла;кдение и перегревание способству:от расстройству
кровообращеЁ1!|я.

Фщеланива|ощее питье дак)т для оц{елачивания мочи. 1!1иогло-

бин, вьтделяясь через почки' в кислой среде образует солянокис-
льтй гематин' вь1падатощий в осадок и повре)кдатощий почки. Ре-

акция мочи обьтчно кислая.
|{ораэкенньте тяэкелой и крайне тяэкелой фортиатии €,(€ с раз-

вив1пимся 1шоко1у[ 11_111 степени тя)1{ести перед эвакуацией нухс-

дак)тся во вранебной помощи по неотлохснь1м показаниям. 3ваку-
ация этих пора)1сеннь1х без предварительного оказания первой
вранебной помощи' устранения угрох{а1ощих нару1пений крово-
обращения и дь|хания опасна для их }кутзт1и. |[оэтошху после ока-
за11ия довравебной поштощи, если отсутствует возмо}кность оказа-
ния первой вранебпой потт[ощи на ш[есте' их доставлятот в бли-
;кайтпее медицинское г{ре)*сдение (формирование), предназначен-
ное для оказания вранебной помощи. 9вакуирутот в первуто оче-

редь санитарнь1м транспортом _ ле)ка на носилках _ в сопрово)к-

де:л1иу! }дедицинского работника. )1ечение до окончательного исхо-

да в ленебном учрех{дении, в котором есть условия и аппаратура
для лечения хирургических больньтх с острой почечной недоста-
точность1о (аппарат <искусственная понка>).

|[ораакенньте с признака1ци внутреннего кровотечения дол}кнь]
бьтть сронно направлень1 на этап ква]1ифицированной хирурги-
ческой помощи.

|[орахсенньтх со среднетяхселой формой 6А€ без вь1ра)кенньтх

явлений 1пока после оказания довранебной помощи эвакуировать
во втору1о очередь санитарнь|м транспорто1ш в лечебное учре]кде-
ние' в котором есть условия и аппаратура для лечения хирурги-
ческих больньтх с острой почечной недостаточность1о (аппарат
(искусственная почка>).

|[орахсенньтх с легкими фортиалти €,(€ после оказания довра_
чебной помощи эвакуировать в лечебнь1е учре}кдения' в которь1х

им ока'кут квалифицированну1о медицинскуто по1!1отць и назначат

дальнейтпее лечение. 9вакуировать мо}кно сидя санлтарнь1м или
приспособленнь11ш транспортом.
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Бсли в 6лил<айтл:утх лечебнь|х учре'*сдениях отсутствует аппа-
ратура для лечения хирургических бодьньтх с острой почечной
недостаточность}о (аппарат <(искусственная почка >\ или аппара-
турь! недостаточно' то цора]кеннь1х со среднетя)келой формой €.(€
без вьтрахсеннь1х явлений ц]ока эвакуирук)т в более отдаленнь1е
от места катастрофьт лечебнь:е учре){сдения' в которь1х есть усло-
вияц аппаратура для лечения хирургических больнь:х с острой
почечной недостаточность1о (аппарат <(искусственная понка>).

тгпловой улнр

1епловой удар _ болезненное состояние, обусловленное пере-
греванием органи3ма.

|[ерегревание организма возникает при вьтсокой температуре
окру)ка1ощей средьт в условиях повь11ценной влаэкности непод-
ви)кного воздуха. |[ри интенсивном тепловом излуч9у1у1у' и недо_
статке водь1 для т|итья. |[ри длительношт пребь|ва\1ии и вь|полне-
нии работ, требутотцих физинеского напря)кения' в средствах хи-
мической защить[. Растширение периферических сосудов приво-
дит к перераспределеник) крови и относительной ее недостаточ-
ности в кровяном русле' что ухуд1шает кровоснабэкение головного
мозга и других внутренних органов. }силение обштетта веществ
при нагревании способствует повь11шенито уту!лизации кислорода
и в условиях недостаточного кровоснабэкения приводит к гипок_
сии головного мозга и внутренних органов.

|[ораэ*сеннь:й хсалуется на общу:о слабость, недомогание' су-
хость во рту' }1{а)тсду' 1шум в у1цах' головокру)кение' головну1о
боль, тотпноту. Фтмена1отся тшаткая походка' покраснение кох{_
нь]х покровов' сухость ко)ки у!сли3у!сть!х оболочек' рвота' повь1_
1пение температурь1 тела до 40 '€ и вь11ше' г|ащенное поверхнос-
тное дь1хание, насть:й пульс' анурия' галл1оцинации, бред. 8оз-
мо}кно падение артериального давления' судороги и потеря со-
знания. ||ри длительном воздействии солнечнь1х л}п{ей на открьт-
ть1е у{астки ко}тси возмо)кнь1 термические ох{оги 1_[1 степени.

Фпасность перегревания6олее вь1сокая у детей, особенно в пер-
вь1е недели и месяць1 )кизни ребенка, из-за недостаточности пото_
отделения и относительно больш:ей поверхности тела.
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||ервая п!едицинская и доврачебная по]ио1ць. |!ри появле-
нии при3наков перегревания вьтвести пора}кенного из зонь] ра_
диоактивного 3агрязнеътия или химического зарахсения и после
специальной обработки снять средства химической зашдить:. |{о-
местить пора}кенного в затененное' продуваеп|ое 1иесто. Ёапоить
холодной водой. 1ело обтеретъ или обернуть влахсной ткань}о.
|!ри сильньтх головньтх болях дать таблетку анадьгинаили ами-
допирина. |[ри тахикардии свь11пе 120 в минуту' сни}кену!и си-
столического артериального давления ни)ке 100 мм рт. ст. ввести
сердечньте (подкохсно 1 мл 10 % раствора кофеина' внутримь|-
1печно 2 мл кордиамина' 1 мл 10 7' раствора коразола) !1тонизи-
ру1ощие (подкоэкно 1 мл 5 % раствора эфедрина или 1 мл 0,2 %'

раствора норадреналина' или внутримь11шечно 1 мл 1,А раствора
мезатона) средства. .(ать дьттпать увлахсненнь1м кислородом. |[ри
явлениях возбуэкдения' галл1оцинациях' бреде ввести седуксен
иди ципольфен. ||ри нару1:]ении дь|хания _ искусственная венти-
дяция легких. |!ри потере сознания принять мерь1 для цредуп-
ре}1{дения нару1цения проходимости дь1хательнь1х путей. |{ора-
)кеннь1е с нару1цениями дь]хания и кровообращения и после про-
веденнь1х мероприятий подлеэкат госпитализации.

солнгчнь!й удАР

€олнечньтй удар _ болезненное состояние, обусловленное пере_
греванием головь].

€олнечньтй удар возникает при длительно}1 нахо)кдении в )кар-
кую' солнечну1о погоду с незащищенной от солнечньтх луней го_

ловой' вследствие местного перегревания головьт. Развивается
нарутшение кровообращения головного мозга. 8озмоэкен отек го-
ловного мозга.

|[орахсеннь|е )калук)тся на общее недомогание, головнуто боль,
1шу}д в утпах' нару1цение зрения' головокру)кение' тотпноту. Фт-
мечак)тся покраснение кох(и головь|' лица и других открь!ть|х
участков ко)кнь1х покровов' повь11цение температурь] тела' уча-
ц{енное поверх}|остное дь1хание' у{ац{евньтй пульс, обильное по-
тоотделение. Б некоторь1х случаях рвота' носовое кровотечение.
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ну|еи потеря сознания' возбу}кдение, бред, галл]оцинации' судо-
роги.

|1ервая Р|едицинская и доврачебная по]шощь. |[ри появлении
признаков соднечного удара поместить пора}кенного в 3атененное'
продуваемое место. Ёапоить холодной водой. Ёа голову нало}кить
компресс из влаакной ткани. 1ело обтеретьилу1 обернуть влаэкной
тканью. |{ри сильнь]х головнь!х болях дать таблетку анальгина
или амидо||ирина. |!ри тахикарду1и свь11ше 120 в минуту' сниэке_
нии систолического артери€|льного давления Ё[и}1{е 100 мм рт.ст.
ввести сердечнь1е (подкоэкно 1 мл 10 % раствора кофеина, внутри_
мь11шечно 2 мл кордиамина' 1 мл 10 % раствора коразола) и тони-
зиру}ощие (подкоэкно 1 мл 5 % раствора эфедрина или \ мл 0,2 .А

раствора норадреналиъ|а, илу| внутримь11печно 1 мл | ,А раствора
мезатона) средства. ,(ать дьттпать увда)кненнь[:ц кислородом. ||ри
явдениях возбуэкдения' г€ш1лк)цинациях' бреде ввести седуксен или
пипольфен. |{ри нарутпении дь1хан ия _ иску сственная вентиляция
легких. ||ри потере сознания принять мерь| для предупрех{дения
нарутшения проходимости дь|хательньтх путей. |{ораэкеннь|е с на-
ру]шениями дь1хания и кровообращения и после проведенньтх ме-
роприятий подле)кат госпит€ш|из ац14и.

тгРмичгскиг охоги и ожоговАя БолБ3нь

1ерминеские охсоги возника}от от воздействия вь1соких темпе-
ратур горячих хсидкостей' пара' пламени' раскаленнь1х мета.'1-
лов' интенсивного светового излучения (ядерного взрь1ва и др.),
за)кигательньтх смесей.

1!1естно при о)коге происходят повре'кдение' рас1пирение и па-
рез стенок капилляров с образованием эритемьт. Фтмечатотся уве-
личение их проницаемости' поступление плазмь] в ткани и под
ко)ку с развитием отека и образованием пузь1рей, некроз ткани.

|лубина о)кога 3аву1су!т от температурь1 и длительности ее воз-
действия. Фхсоги 1_11[А степени считатот поверхностнь]ми' 111Б_
1! степени _ глубокими.|\ри 1_11 степени о]кога некроза тканей
нет. |!ри 111А происходит некроз поверхностнь1х слоев ко)т(и' ча_
стично сохранен ростковьтй слой кохси, элителий цотовь1х' с€ш1ь-

нь|х )келез и волосянь1х фолликулов' явля1ощихся источниками
эпителизации. Фэкоги 111А степени зах(ивают самостоятельно, без
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образования рубца. |{ри охсогах 111Б степени происходит некроз
всех слоев кол{и. Фэкоги 111Б стецени са-1у1остоятельно без образо-
ва}|ия рубца не за}кива1от. ,(ля за)кивления глубоких о]когов ча-
сто требуется пересадка ко)ки. |[ри оэкогах 1! степени происхо-
дит т{екроз всех слоев ко)ки и глубхселе]ка]цих тканей. Фдновре-
менно могут отп[ечаться охсоги нескольких степеней. |!ризнаки,
определяк)щие г.губину о)кога' форштир1тотся непосредствет{но после
воздействия порахсатощего фактора. |[ри о]когах 1 степени разви-
ва}отся покраснение и отек ко)ки. ||ри оэкогах 11 степени кроме
покраснения и отека на ко}|се образутотся пузь1ри с экидким' слег-
ка опалесциру1ощим или светло-]келть!м содерэкимь1м. |[ри оэко-
гах 111А_1! степени возмо}кен влахсньтй или сухой некроз. |[ри
вла}кном некрозе на покрасневтпей и отечной коэке обра3уются
пузь1ри с нась1щенно-хселть1м при о)т(огах 111А степени и гемор-

рагическим при о)когах ]11Б степени содер]*симьтм. |1ри сухом не-
крозе на ко'{(е образуется плотньтй струп бурого или черного цве-
та. Факоги 1! степени могут сопровох{даться обугливанием и пос-
ледутощим }|екрозом кохси' подкохсной кдетчатки' 1у!ь1тцц' костей
и других тканей.

|{лотцадь о)кога лрп6 лизит ельно мо)кно опредедить' пользуясь
<(правилом девяток))' или <(правилош[ ладони'>. €чита!от' что пло-

щадь ко)ки годовь1 и|]7еи в3рослого человека сост€|'вляет 9 .А , лло-

щади тела, Р9к _ ло 9 ,А 
' ног _ по 18 %, передней и задяей

поверхностей туловища _ по \8,^, промехсности и половь!х орга_

нов _ 1 %. |!лощадь ладо1{и составляет 1 % плоц{ади ко)ки тела.
Ёеобходимо учить1вать' что у детей до 1 года пдощадь ко)ки

головь| составляет 2| ,^, от 1 года до 6_12 лет от 2| до |б оА, а
площади туловища и конечностей в процентах мень1ше' чем у
взросль1х.

Фэког верхних дь1хательньтх путей будет при вдь1хании горя-
чего во3духа' пара' пла1у[ени' раскаленнь1х частиц копоти и дь1ма.
Факог вьтзь:вает воспалительньте изменения дь1хательньтх путей,
}тару1пение их дрена)1сной функции и легочного кровообращепия.
3 последутощем могут развиваться осло)кнения: ателектазь1' отек
легких' трахеобронхит' пневмония. Фэког дьтхательнь1х путей,
как цравило' сопрово)кдается ра3витием о)когового 1цока.

Б дегких случаях дь1хательнь1е расстройства умереннь1е, !\|4-
но3 отсутствует' голос сохранен. Б легких вьтслу1шива1отся сухие
хрипь1. 1!1оэ*сет развиться пневмония.
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3 слунаях средней тя)кести отчетливо вь|ракеньт дь1хательнь1е
нару1пения' цианоз' осиплость голоса. Фтмечается учащение дьт-
хания до 25_30 в минуту' пульса до 100-110 в минуту. |{невмо-
ния развивается почти всегда.

Б тяакель:х случаях развива}отся вь1рах(енньте расстройства
дь|хания' нараста1от явления асфиксии. Фттиечатотся одь]!цка' ча-
стьтй катцель с отделением вязкой мокротьт, афония. Бьтраэкеньт
явления сердечно-легочной недостаточности. Рано развивается
пневмония. Б термина-]тьном периоде развивается отек легких с

характернь1м клокочущим дьтханием.
Фбтширньте и глубокие о)коги сопрово}кдаются развитием ох(о-

говой болезни. 1я;кесть заболевания зависит от глубиньт' площа-
ди и места о)кога' а так'{(е возраста и пред1цествук)щего состоя-
ния здоровья пора)кенного. Фа*соги площадьто около трети повер-
хности тела могут закончиться смерть1о пора'{сенного. Бьтделятот
четь{ре периода оэкоговой болезни: оакоговьтй 1шок' острая о)кого-
вая токсемия' септикотоксемия' реконвалесценция. |!ризнаки
о]когового 1шока преобладатот первь1е два дня' острой оэкоговой
токсемии - в перву}о недел}о заболевания' о)коговой септикоток-
се1!тии _ со второй недели заболевания.

Фэкоговьтй шок ра3вивается при глубоких о)когах площадьто
более 7| ,А тела или поверхностнь|х пдощадь1о 1б_20 оА тела.
|1ри таких пдощадях о}когов развивается легкий оэкоговьтй ц:ок.
} детей охсоговьтй 1цок мохсет развиться и лру| мень1пих площа-
дях о)когов. |{ри общей площади о}когов 20_40 'А тела, если
площадь глубоких охсогов не более 20о^, развивается охсоговьтй
тпок сред1{ейтяэкести. |[ри общей площади о}когов 40_60 .А тела,
если площадь глубоких о)когов не более 40 оь , развивается тя}ке-
льтй оэкоговьтй :пок. |[ри больтшей площади о)1согов развивается
крайне тяэкельтй охсоговьтй тпок. |1ри о)когах дь1хательнь|х пу-
тей, глубоких о]когах головь1 и лица' охсогах у детей тяэ*сельтй и
крайне тяхсельтй 1шок мо)тсет развиться и лр!1мень1пих площадях
о)когов.

Развитие 1шока обусловлено болевой импульсацией, интокеи-
кацией, плазмопотерей.

1яхсесть 1пока определя1от нару1цения проницаемости капил-
ляров' микроцирк у ляции и развива]отцейся [у!локсии. 8следствие
вь1хода пла3мь| в органь1 и ткани отмечается сгущение крови
(гемоконцентрация) и умень1па1отся объем циркулирутощей кро-
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ви и скорость тока крови' что ведет к развити1о циркуляторнои
!ук|оксии и олигоурии. увеличение проницаемости капилдяров в
мало1!1 круге кровообращения нару|пает процесс газового обмена
в легких и т\риводит к развити1о дь1хательной гипоксии. Ёару:ше-
1{ие 1у[икроциркуляциу| и сну|}кение концентрацути ферментов из-
за увеличения содер)кания цлазмьт в тканях приводит к разви-
ти|о тканевой гилоксии. 1!1ассовьтй распад эритроцитов в крови у
обо]к}кенньтх' дегенеративньте и3менения форменньтх элементов
крови и нару1пение кроветворной функции костного мо3га вслед-
ствие интоксикации приводят к развити1о гемичес кой !у\локси'1 и
нередко к гемоглоб и\1уриу!.

8 клинической картине о)1{огового |цока вь1деля}от две фазьт:
эректидьнук) и торпидну|о.

3ректильная фаза [пока проявляется речевь1м и двигательнь1ш!
возбуэкдением' нормальнь1м или несколько повь]1пеннь!м артери-
альнь1м давлением' учащением пульса и дьтхания.

1орпидная фаза тшока характеризуется нару1пением' а в тя)ке-
ль1х сдучаях отсутствием сознания. ][' пора)кеннь1х от1!1еча1отся

речевая и двигательная затормо'1сенность' )ка)'{да' бледность и
син|о1шность кохси' подергивание мь|!цц' то1цнота' рвота' в3дутие
,кивота. 1(оэтса холодная' пульс у{ащен. Артериальное давление
не соответствует тяхсести оэкогового 1пока. ,{ааке при тя)келом
1шоке артериа.]1ьное давление длительное время мох(ет бьтть в пре-

делах нормь1. 1(оличество вь!деляемой мочи умень1пается соот-
ветственно тя)*сести 1цока' развивается олигоурияу7ли анурия (от-

сутствие мони). 1!1оча темного' бурого или черного цвета' иногда
с заметнь1м запахом гари.

||ри благоприятном развитии о)когового 1пока на 3-4 сутки
нару1пения кровообращения компенсирук)тся' х(идкость и3 тканей
и органов поступает в кровь' количество мочи увеличивается.

Фэкоговая токсеш1ия развивается вследствие поступления в кровь
с охсоговой поверхности продуктов распада поврехсденнь|х тка-
ней, токсинов' накопле||у!я в организме недоокисленнь1х токси-
ческих продуктов обмена веществ у1ра3вития ацидоза. Фтмечае-
тся повьт1це1{ие температурь1 тела' возбу)кдение или тор1у!о]кение'
в тя}кель1х случаях ступорозное состояние пора)кенного' а так}ке
бессоница, отсутствие аппетита.

Фхсоговая сецтикотоксемия развиваетс я при н€!!ноении ох{ого_
вой раньт. €вязана со снихсением иммунитета и3-за лейкоцениии
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сни}кения содер}кания белка в сь1воротке крови. )(арактеризует-
ся лихорадочнь1м состоянием' истощение1!1' возмо}кнь1м развити-
е]\[ различньтх инфекционньтх осло;кений (пневштонии ' се||сиса и
других).

|!ериод реконвалесценции наступает после за)тсивления о)кого-
вьтх ран.

}1апалмовьте за'{сигательнь|е смеси состоят из загущеннь1х
солями ал}оминия нефтепродуктов' которь1е' кроме того' для са-
1!1овоспламенения могут содер)кать фосфор' магний у!ли а]11ому1ни-

евую стру)кку. |[ри ъ|а-!\ичу|и фосфора о}коговая поверхность све-
тится в темноте. Бремя горения напалмовь1х за)кигательнь1х сме-
сей 7_10 минут. 1емпература горения 1000_2000 градусов. Б зоне
горения до вьтсокой температурь1 нагревается воздух' образуется
окись углерода. |[орахсения наще комбинированньте. Ёаиболее
часто отмечак)тся глубокие о)коги 1т1_ту степени лица' головь!'
кистей рук и других открь1тьтх участков тела' о)коги дь|хатель-
ньтх путей и отравление окись1о углерода. Ёапалмовая смесь пла-
вает по поверхности водь1' не прекращая горения. Ёапалмовьтй
1шок мох(ет развиться' если площадь о)кога составляет |0_2о %
поверхносту| тела или б ,А лри о'*согах лица. Ёапалмовьтй тшок
часто сопрово}1сдается потерей сознания и является основной при-
чиной смерти пора)кенного. |!ри охсогах лица развива}отся вре-
1!1енное ослепление и затруднение открь]вания гла3 из-за о}тсога
глаз и сильного отека век. } многих пора}кеннь1х от1цеча}отся
вь1рах{еннь1е нарутпения г1су!хики. 3ахсива1от оясоги напалмом
медленно' несколько недель' с нагноением и образованием обезоб-

ра)кивак)щих келоидньтх рубцов.
11оралсение световь|:и излг{ение1ш ядерпого в3рь|ва. Фхсоги

могут бьтть от непосредственного воздействия светового и3л1п19-
|1ияу! от возгорания одехсдь1' похсаров' взрь1вов емкостей с гор|о-
чим' газовьтх баллонов и др. 3не:пние признаки охсогов как при
обьтчньтх термических о)когах. |[ри мальтх и средних по мощности
взрь1ва>( время воздействия световое излу]ение кратковременное'
о)коги поверхностньте. ||ри взрьтв€|х 1шегатоннь]]к атомнь]х ботшб могут
бьтть гщ:бокие ох(оги' так как светового и3щп1ения во3действует
более продолх(ительное время. Фбохсхсеньт световь1м излу{ением
будут поверхности, обращеннь|е в сторону атомного взрь1ва.

|[ервая ш[едицинская и доврачебная помо1ць: прекратить дей-
ствие поршка1ощего фактора _ горение' ввести противоболевое
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средство' нало)кить асептическу1о повязку на область пора}ке_
ния' произвести транспортнуто иммобилизаци!о, дать противо-
бактериальное средство' согреть пораэкенного' дать теплое о1це_
лачиваю1цее (\_2 чайньте ло)кки пищевой содь1 на литр водьт)
питье' эвакуировать паиболее п{адя1ци}1 видо1и транспорта. |[ри
необходитшости ввести сердечнь1е и тонизиру}отцие средства' анти-
гистаминнь|е препарать1.

||ри олсогах в бьтту рекоменду1от поместить обоэкэкеннук) по-
верхность (коненность) под струк) холодной водь| из водопровода
на 30_40 минут. }мень:пается боль. 1!1еньтше глубина о}кога.

|[ри попадании кипящей (горявей) водьт на оде)кду надо бь1ст-

ро снять ее. у:т1ень1шение времени воздействия вь1сокой темпера-
турь| на покровь1 тела уменьтшает глубину о)кога.

|[рекратить горение мо)кно' прекратив доступ кислорода к го-
рящей области. }1акрьтть горящу|о область 1папкой' полой оде]к-
дьт' цлотнь1м материалошт' при)кать место горения к земде. 3ааки-
гательнь1е смеси мохсно поту|цить' 3ась1пав землей' глиной, пес-
ком' погрузив пора}кенного в воду так, нтобьт искл1очить попада-
ние напалма с водой на другие у{астки тела. Фбливание пора)кен-
ного за)кигательнь|ми смеся1ши водой мо}кет привести к увеличе-
ни1о площади горения. Бегущего горящего надо остановить' по-
валить на зе1цл1о' при}кать к зе1цле горящи1ц участко1и. ,(ля пре-
д/прехсдения самовоспламенения поту1шенной залсигательной смеси
остатки ее осторо)кно убрать, а на пора)кенну1о поверхность на-
лох{ить влах{ну1о повязку.

,(ля предупре)кдения о)кога дь1хательньтх путей раск€!деннь|м
воздухом необходитио прикрьтвать нос и рот влахсной повязкой.

Фт отравления угарнь1м газом защищак)т изолирующий про-
тивогаз' противогазь1 с гопкалиптовьтм патроном Р[[-2или с ком-
плектом дл-2, у1лу! с дополнительнь1м патроном дпг-1. |[ри от-
сутствии средств защить1 необходимо как мо]кно 6ь:стрее вь:йти
из зонь1 порахсения. |[орахсеннь]м угарнь1м газом вводят внутри-
ш[ь1тпечно антидот _ анизол 1 мл.

||ри оэтсогах лица и затруднении дь1хания из-з^ нару1пения
проходимости носовь]х ходов' тепловой контрактурьт )кеватель-
т{ьтх мь11пц и отека губ, нелюсти ра3мь1кать введением указатель-
ного па'1ьца ме'1сду последними кореннь1ми зу6аму7, дь1хание осу-
ществлять через воздуховод. Боздуховод мох{ет легко сместиться'
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поэтому за пора}кеннь1м с воздуховодом необходимо постоянное
набл}одение.

|[ри оэкогах глаза остатки ве1цеств с век' ресниц' слизиетьтх
оболочек гла3а удаля}от стерильнь[м бинтом или струей водь].
3акапь:ва:от в конъ}онктивальнь1й ме:шок о,2б-о,б % раствор ди_
каина (при его отсутствии |-2% раствора новокаина) и вводят
глазну|о мазь' содерх{ац]у[о анти6иотик. Ёа пораэкеннь:й глаз на-
кладь1ва|от асептическу1о повязку. ||ораэкеннь1х с нару1пением
зрения необходимо вь[водить из зонь| пора)хения. Бсе порахсен-
ньте с охсогами глаз нух{даются в специа.,1изированной медицин-
ской помощи.

|[еред нало)кением повязки область о)кога не очищать ' 3а ис-
кл1очением о)когов за}|(игательной смесьто' когда необходимо уб-
рать ее остатки' так как мо}|сет произойти самовоспламенение.
Фхсогову:о поверхность нельзя смазь1вать х{иром или маслом' про-
мь!вать' прись1пать' так как эти процедурьт способсту}от проник-
новени1о и развитию инфекции и затрудня|от последующее оказа-
ние вранебной помощи.

||орахсенньте без созна|1у!я' с охсога1у[и дь1хательнь:х путей и
нараста1ощу|му\ яв ле|1у!ями асфиксии' с вь|ра'кеннь]ми нару1пени-
ям дь1хания и кровообращения' с глубокими ох{огами 20_4|% п
более поверхности тела перед эвакуацией ну)|сда!отся во вранебной
помощи цо неотлоэтснь!м показанияпх. 3вакуят{ия этих пора}кеннь[х
без предварительного оказания первой вранебной помощи' устра-
нения угро}1ающих нару1шений кровообращения и дь1хания опас-
на ддя их 

'*сизни. 
||оэтому после оказания довранебной помощи,

если отсутствует возмо)кность оказания первой вранебной помощи
на месте' их доставля1от в блихсайтпее медици}{ское у{ре)кдение
(формирование), предна3наченное для ока3€[ния вранебной помо-
щи. 0вакуируют в перву1о очередь санитарнь|м транспортом ле){са
на носилках в сопровох(дении медицинского работника.

|!ораясенньтх' у которь1х о)|(оги составляк)т |5_2о % поверх-
ности тела' отсутству|от вь!ра}кеннь1е нару1пения дь1хания и кро-
вообращения' после оказания довранебной помощи эвакуиру|от
во втору1о очередь санитарнь|м транспортом.

||ораэкеннь:х с небольтпими' ограниченнь1ми ол(огами тулови-
ща и конечностей после оказания первой медицинской илп до-
вранебной помощи мох(но эвакуировать санитарнь1м транспор-
том сидя или приспособленньтм транспортом.
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Больтцинство пора)кеннь]х с о)когами менее 30 % поверхности
тела вь1)кивак)т' с о}кога1ии 50 % поверхности тела вьтхсивает по-
ловина пора}1сеннь1х' с о)когами 8Ф % поверхности тела вь1]кива-
1от единичнь|е пора)кенньте.

Бсди в слоатсивтшейся медико-тактической обстановке отсутствует
возмо}тсность ока3ать вранебнуто помощь все1\,1 пора]кеннь[м в 6ли-
}кайтших медицинских учре}кдениях' то пора}кеннь|х с о'1(огами
|5_20 % поверхности тела без вьтрахсеннь1х нарутпений дь1хания
и кровообращения' пора)кенньтх с небольтлиму!, ограниченнь1ми
ох{огами туловища и конечностей эвакуирутот в более отда.'1еннь|е
от 1шеста катастрофьт лечебньте учре)кдения.

химичЁскиЁ ожоги

[имические о]коги возника|от при воздейетвиу! на ко)ку и сли-
зисть1е крепких кислот' щелоней, солей тя)кель!х металлов и др.

9ти вещества обладатот прямь1м повре)кда1ош1им действием на
ткани и вь13ь1вают коагуляционньтй некроз с образованием плот-
ного струпа при охсогах кислотами и солями тя}1сель1х металлов
или колликвационньтй некроз с образованием мягкого белого стру-
па с глубоким повре)кдением тканей при о)когах щелочами.

Б зависимости от концентрации химического вещества и вре-
мени воздействия развива1отся охсоги ко)ки 1, тт, т11, 19 степени.

|[ри оакоге ко)ки 1 степени восцалительнь1е явления вь1ра)кень1

умеренно и проявляк)тся гиперемией и отеком ткалей. |[ри оэкогах
11 степени омертвева1от эпидермис и верхние слои дер1шьт; пузь|ри
образуются редко. |{ри охсогах 111 степени наступает омертвение
всех слоев кох{и. ||ри оэкогах 1! степени пора}катотся вся толща
кохси и гщ:бэкелеэкатт\ие тк€[ни (клетнатка, фасции, мьт1пць1 и т.д.).

||ри оэкогах глаз отмечатотся резкая бодь в глазах' слезотече-
ние' отек век и конък)нктивь1' сни}кение зрения.

|[ри приеме крепких кислот или щелочей внутрь пора)кенньте
предъявляют хсалобь1 на резкие боли в полости рта и горле при
ка1шле' по ходу пищевода и }келудка. Фтмечатотся слк)нотечение'
повторная рвота с примеськ) крови' охрицлость голоса' афония,
затруднение дь|хания' отек гортани. 3озмоэкньт развитие 1шока'
перфорация пищевода или )1селудка.
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||арьт концентрированнь1х крепких кислот (азотной, соляной)
вь1зь1ва1от пора)кение слизисть|х дь]хательнь1х путей' поврех{де-
ние с повь11цение1!1 цроницаемости легочнь1х капилляров' нару-
1пение гемодинаму1ки в малом круге кровообратцения. Фказьтва|от
на слизисть1е дь1хательнь]х путей вь1ршкенное раздра?*{а1ощее дей-
ствие. 6имптомьт: резь в гла3ах' носоглотке' за грудиной, слезо-
течение' чих€}ние' затруднение дь1хания. 8 последутощем разви-
ва1отся катаральное воспаление слутзу!сть1х дь1хательнь1х путей,
конък)нктивит' мо)кет развиться токсический отек легких. 8оз_
мо}кна рефлекторная остановка дь1хания. Развитито токсического
отека легких пред1шествует скрьттьтй период продол)кительностью
от нескольких десятков минут до нескольких часов.

Фтек легких развивается постепенно. |[оявля1отся общая сла-
бость, головная боль, ощущение давлену|я и тя]{сести в груди'
ка1пель' одь11пка. Фтмечается }п{атт\ение пульса и дь1хания. Б даль-
ней:пем дь1хание становится часть!м до 30_60 в минуту' поверх-
ностнь[м' затрудненньтм' с у{астием вспомогательной мускулату-
рьт. }силивается ка1цель' при ка1цле обильно вь|деляется мокро-
та с примесь1о крови. 1{охсньте покровь1 становятся цианотичнь1-
ми, приобретая синто1пну1о окраску (синяя гипоксия _ признак
дь1хательной недостатонности). ||ульс учащается до 100 и более
в минуту. |[ораэтсенньтй приништает вь1нул(денну}о полусидячук)
позу для облегчения вь!деления мокроть1. 1!1огут бьтть боли в под-
дохсечной области, то1пнота' рвота. 8 особо тя]1(ельтх €л1гчд"*
ко)кнь1е покровь| приобреталот характерньтй пепельно-серьтй или
землистьтй цвет с цианозом (серая гипоксия _ признак легочно-
серденной недостаточности), покрь1ва1отся холоднь1ш[ потом' ар-
териальное давление сви)кается. Б тяэкельтх сду|аях смерть мо-
)кет наступить в течение 10_20 часов. |[ри благоприятном тече-
нии через 1_2 суток наступает улу]1шение. Фтмечается катараль-
но-гнойное восп€ш[ение верхних дь1хательнь1х путей, трахеи, брон-
хов. 3озмо){{но развитие пневмонии, а6цесса легких.

[1рофилахстика пораэ[сений: противогаз' средства за]цить1 ко]ки.
|1ервая п[едицинская и довранебная по1иощь: промь1ть

пора'*сеннь!е участки ко]ки и сли3иеть:э струей водь1 в течение
5-10 минут. |{осле этого ввести противоболевое средство' нало-

'{сить 
асептическу|о повязку' провести транспортнуто иммобили-

заци1о' согреть порах(енного' дать теплое питье.
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|лаз (глаза) при его пора)т(ении промь1ть сла6ой струей водьт
10_15 п[инут до полного удаления химического вещества из конъ-
тонктивального ме1пка. 3акапать в конъ1онктивальньтй метцок
0,25_0,5 % раствор дикаитта (при его отсутствии |_2% раствора
новокаина) и ввести гдазну}о мазь' содерх{атцук) анти6иотик. Ёа
цора)тсеннь1й глаз на.]тохсить асептическу1о повя3ку. Бсе пораэкен-
нь1е с о){{огами глаз нух{датотся в специ€|лизированной медицинс_
кой помощи.

€разу после приема внутрь кислот и щелоней пора)кенному
необходимо немедленно промь1ть х{елудок' ввести противоболевое
средство (промедол 2 % _ 2 мл), подко}кно атропина сульфат
о,|.ь _ 1 мл.

Б последухоще]ц при оказании медицинской помощи надо по-
мнить о возмо)кности перфорации пищевода и }тселудка. |{ромьт-
вать )келудок надо с помощь1о зонда' смазанного вазелиновь1м
маслом' осторо?{сно' после введения про]у!едола и атропина.

|!ри ингаляционном пора)кении парами крепкой кислоть1 уда-
лить пора'кет{ного из очага пора'кения (помещения, :иестности).
|[ри оста_ттовке дь]х€1ния проводить искусственну|о вентиляци1о лег-
ких. |!ромь1ть рот' нос' глаза водой. ,(ать вдохнуть противодь1м_
ну}о с1цесь или фицллин. 8вести внутримь11печно 2 мл 2 ,А раство-
ра про}дедола. ,(ать внутрь |_2 таблетки фенозепама (0,б мг в
таблетке). €огреть. .{ать дьттшать кислородом с парами спирта
или а_тлтифомсилана. 8вести сердечнь1е' тонизиру}ощ|1е у\ антигис-
таминнь]е средства _ кордиа}1ин, кофеин, эфедрин, диш[едрол и
др. 3вакуировать лехса на носилках с приподнять11!1 головньт1!1
концом.

|{ораэкенного с химическим о)когом пищевода' х{елудка после
оказания первой медицинской (довранебной помощи) немедленно
эвакуировать в блихсайшее медицинское г!рех(дение (формирова-
ние), в котором могут оказать квалифицированну|о хирургиче-
скук) помощь.

|!ораэкенньте с развива[ощимся отеком легких' тя]кель]ми нару-
1пениями дь1хания и кровообращения (настота дь1х€!ния наще 35 в
минуту' систолическое артери€1льное дазление ни'1{е 100 мм рт.ст.'
пульс чаще 100 в минуту) ну)кда1отся во вранебной помощи по
неотло)кнь1м показаниям. 3вакуация атих пора}тсет|нь:х без пред-
варительного оказания первой вранебной помощи' устранения
угроэкак)щих нару1пений кровообращения и дь!хания опасна для

213



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

их |ъ<изъ|и. |[оэтому цосле оказания доврачебной помощи, если
отсутствует во3мо)кность оказания первой вранебной помощи на
1иесте' их доставля1от в блиакайтцее медицинское учре)кдение
(форштирование), предназначенное для оказания вранебной помо-
ш1и. 3ва-тсуиру1от в первук) очередь санитарнь1м транспортом' ле'ка
на носилках с приподнятьтм головнь1м концом' в сопрово}кдении
медицинского работника.

|{орахсенньтм с признаками ра3дра]кения сли3исть1х глаз и дьт-
хательнь1х путей' но без видимь]х признаков отека легких' дь1ха-
тельной и сердечно-сосудистой недостаточности (дьтхание не чаще
30 в минуту' систолическое артериальное давление вь11ше 100 мм
рт.ст.' пульс не чаще 100 в минуту), после оказания довранебной
помощи оказание вранебной помощи мо}кет бьтть отсрочепо на
несколько часов. 3вакуирутот во втору1о очередь санитарньтм
транспортом. Бсли по условиям слох(ив1шейся медико-тактичес-
кой обстановки отсутствует возмо)1сность оказать вранебнуто по-
мощь всем пора)кеннь1м в блихсайтпих медицинских учрехсдени-
ях' то этих порах{еннь[х эвакуиру1от в более отдаленнь|е от места
катастрофьт лечебньте г{ре)кдения.

!1аходивтшихся в зоне 3ара}кения без средств защить| при от_
сутствии видимь1х признаков порахсения эвакуировать сидя са-
нитарнь|м или приспособленньтм транспортом в ленебньте ун_
реЁ(дения' в которь1х за ними установят медицинское наблтодение
в течение суток (максимальное время скрь1того периода), при
необходимости ока)кут квалифицированну1о медицинскую помощь
и будут лечить до окончательного исхода.

отмоРохгниг и оБщгг 3АмЁР3АниЁ

Фтморохсение _ повре]кдение тканей организма под действием
низкой температурь|.

Фтморохсения бьтвают от воздействия сухого мороза' от дли-
тельного воздействия вла)1сного холода при температуре вьт1це
нуля' погрухсное (иммерсионное) отморо)кение от действия хо-
лодной водь1' от контакта с предметами' името1цими минусову}о
температуру (контактное отморо)кение) и при хроническом отмо-
ро)кении 1 степени (ознобление).
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||од воздействием холода сосудьт находятся в состоянии с||аз-
у!'а у!'ли паре3а' кровообращение нару1пается и ра3вивается Ру|-

поксия тканей и их повре}кдение вцлоть до развития некроза.
}величивается проницаемость стенок сосудов. }1(идкая часть крови
поступает в ткани' что приводу|т к у|х отеку' в случаях скопле-
ния}7<идкойчастп под коэкей _ к образов€1ни1о пузь1рей. Б слу|{аях
холодового поврех{дения кровеноснь|х состудов и поступления в
ткани плазмьт и содер)кащихсяв ней эритроцитов или продуктов
их распада содерх(имое пузьтрей мо}кет бьтть геморрагическим.

Ёаиболее часто наблходается отморо)кение утшей' носа' лица'
стоп' кистей рук.

||ризнаки отморохсения от сухого 1!1ороза развива|отся посте-
пенно. ,(о согревания (дореактивнь:й период) пора)кеннь1е я(алу-
1отся на ощущение холода' онемение или отсутствие чуствитель-
ности в области отморох{ения. Фтмороясеннь:й участок 6ледньтй,
холодньтй, болевая и температурная чувствительность отсутству-
ет. ||осле согревания (реактивньтй период) появля}отся экалобьт
на зуд' ломя1цие и хсг1гчц9 боли, нувство одеревенелости или омер-
твения' х<араили холода' ползанья мура1пек. Бельтй цвет отмо-
рох(еннь1х у{астков сменяется гипере:иией и цианозо1и' появляет-
ся и увеличивается отечность. |лубина от1у[оро]кения вьтявляется
в течение нескольких дней после согревания.

Различатот четь1ре степени отморо}{(ения. 1 степень _ расстрой-
ство кровообращения, 11 степень _ некроз эт;ителу1я до росткового
слоя, 111 степень _ некро3 ко)ки и подко)|сной клетчатки, 1! сте-
пень - некроз ко)ки и них(еде)кащих тканей вплоть до кости.

|{ри отморо)кении 1 степени в' реактивньтй период отморо}тсен_
ньтй унасток отличаетея налу1чием отека ко}1{и' мраморностьто'
краснотой от окру'т{а}ощей коэки. [имптомьт отморо}1{ения прохо-
дят в течение недели.

||ри отморох<ену!и 11 степени в течение 2_3 дней на покраснев-
1ших' отечнь|х участках появля1отся пузьтри с прозрачнътм у1ли

хселто-содомен}{ого цвета содерхсимь1м.
|[ри отморо)кении 111 степени в течение нескольких дней на

покраснев1пих' отечнь1х участках появляк)тся пузь1ри с геморра-
ги!|еским содер]ки]иь1м.

|[ри отмороэкениях [! степени на второй неделе после отш[оро-

}1{ения становится видн8. демаркационная полоса' отделя1ощая
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омертвев1пие участки. 1!1оэкет развиваться с образованием гемор-
рагических пузь|рей илибез их образоваъ|ия.

Фтмороэкение 1_1! степени от длительного воздействия вла)к-
ного холодалри те1утцературе вьт1пе нуля развивается вследствие
нервно-трофинеского расстройства вплоть до омертвения пора-
}кеннь1х участков при длительном воздействии пони)кенной тем_
пературь1. 9асто имело место в военное время весной у солдат'
длительно находящихся в окопах во вла}кной обуви, и получило
название ((трантшейная стопа'). }{(алобьт на боли в суставах' 6оли,
зуд' )тс)кение' ощущения )кара' холода и другие. 9увствитель-
ность стоп нару1пена' ходят' наступая на пятки. 1(оэка стоп блед-
ная' восковидная. Б дальнейтпем развивается отечность стоп' пе-
реходящая на голени. Фбразутотся пузьтри' наполненнь:е экелтой
или геморрагической }кидкостьто. Формируется вла)кньтй струп,
отторгатощийся е вь|ра)кеннь!1у! нагноением. Б тяхсель1х слу]аях
развивается вла}кная гангрена стопьт. }худтшается общее состоя-
ние' повь{1цается температура.

|[огруэкное (имтшерсионное) отморо}кение от действия холод-
ной водьт развивается при длительном нахо)кдении конечности в
воде с температурой не вьттпе + 8 ос. 8 дореактивньтй период' во
время пребь|вания в воде беспокоят онемение' затруднениеибо-
лезненность дви}тсений пальцев, дрох{ь и судороги икроно]кнь1х
мь11шц. 9асто развивается отек дистальнь1х отделов коненностей,
образутотся пузь1ри с прозрачнь|м или геморрагическим содер}ки-
мь|м. ко)ка становится легко ранимой' при дви)кении на ко}ке
образутотся ссадинь1 и кровоизлияния. Фтмечаются общие при-
знаки гипотермии. |[осле прекращения действия холода до согре-
вания отмеча1отся мрамор1{ость ко)ки' отек' €!нестезия.2\з-за от-
сутствия чувствительности порах(еннь]е не могут ходить. Б реак-
тивнь1й период' нерез 2_б часов после прекращения дейетвия
холодной водь1' отмечается гиперемия ко}ки' границь] которой
соответству1от уровн1о погру)кения конечности в воду. |]оявляет-
сяу7усиливается боль. Фтмечадотся вь1ра}кенная гиперемия и отеч-
ность стоп и голеней при 1 степени отморо]кения' с образованием
}[но'{сественньтх пузь!рей при 11 степени отморохсения у| явлену!я-
ми холодового нейроваскулита (анестезия, зуди другие неприят-
нь1е ощущенпя' сни;кение силь1 1ць11цц). при отморо)кенци ||!_
1! степени пузь1ри образутотся позднее' чем при более легких
отморохсениях' у]астки' которь!е в дальней:пем некротизиру}от-
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ся, приобрета}от сине-зеленьтй цвет. Формирухотся демаркацион-
ная подоса и влаэкньтй струп. 1!1огут развиться лиштфангить1' лим-
фяденитьт, тромбофлебитьт. Фттиечается повь1111ение температурь|.
8ьтраэкеньт явления нейроваскулита.

}{онтактное отморо)кение проявляется некро3о1ц поверхност-
нь]х сдоев кох{и и возникает сра3у при соприкосновении незац{и-
ш1енной кохси с имек)щими минусову}о теп[пературу предмета1у1и.

|лубина пора)кения 3ависит от длительности контакта и темпе-
ратурь| металлического предмета. |!ри отморох(ениях 111 степени
после оттор)кения некротического струпа остается рана.

Фзнобление развивается вследствие хронического нарутцения
кровообращения на отдельньтх участках тела в результате не-
однократнь1х отморо)*сений 1 степени. |[роявляется зудом при со-
гревании' отеком' цианозом' а иногда трещинами' язвами' дер-
матитами на порах{енной кохсе.

3аштерзание _ общее состояние организма' развива1о1цееся при
еъ|ут1кеъ|ии температурь1 тела (гипотермии) под действием холода.

3амерзание характеризуется нару1пением и истощением меха-
н1|3мов терморегул яции' гипотермией _ пониакение1ц температурь|
тела' угнетение1!1 )кизненнь1х функций, ослаблением серденной и
дь1хатель}{ой деятельности' сни)1сением кровяного д€!'вдения' утра-
той сознания. Б течение за]шерзания вь1деляк)т фазьл, которь1е кли-
нически проявдя}отся в виде трех симпто1у1око1цплексов.

Адинаптинеская фаза. 1емпература тела сни}кается до 35_
32 "с. )(арактери3уется активизацией приспособительньтх меха-
низмов. |!роявляется мь|1цечной дрохсьто' увеличение]у1 частоть| и
глуб ин ьт дь1хат\и я, п овь11пен ие1ш арте риального дав лени я. 3амер -

3а1ощие хсалуются на холод и пь|та1отся активно согреться.
€тупорозная фаза. 1емпература тела сни]кается до 26-27 .|.

)(арактеризуется ра3витием процессов торш1о}кения центральной
нервной системь| и постепеннь|м угасание1у1 }1(изненнь[х функций.
Фтмечатотся сонливость' замедление речи' а затем утрата со3на-
ния' недер}кание мочи и кала. 3амедляется частота дь|хаъ1ия у|

пульса' прекращается дро)кь' сни}как)тся рефлексьт. Развивается
вь[рах{енная мь11печная ригидность.

€удоропсная фаза. 1емпература тела сни}кается них(е 26'с.
[арактеризуется угасанием всех'кизненньтх функций. Фслабева-
ет сердечная деятельность' исчезает артериальное давление. на-
рутцается ритм дь1хану7я и наступает его остановка. 1'1счезатот
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мь11цечнь1й тонус и ри!идность мь|1цц. 3атем наступает клиничес-
кая смерть.

Фцасность замерзания более вь]сокая у детей, особенно в пер-
вь{е недели и месяць| 1ки3ни и3-за относительно больтшей поверх-
ности тела' недостаточного развития экировой клетчатки' слабо-
го развития обеспечиватощей теплопродукцик) мускулатурь1.

|{ервая :иедици|{ская и доврачебпая по1иощь при отлдоролсе-
ниях и 3ап{ерзапии. Б дореактивньтй период при отп1оро1кении
направлена на общее и местное согревание пора}кенного' повь!-
1пение температурь]' восстановление кровообращения в отморо-
экенной о6ласти (коненности) и защиту ее от инфицирования.
,(ля восстановления кровообращения отмороэкенньтй участок ра-
стира1от и массирук)т руками или смоченной спиртошт ватой. ||ре-
краща}от после покраснения и потемнени$' ко'1<и. Рекомендутот
пора}кенному производить активнь1е дви}кения. .1{ултпе растира-
ние и масса}к проводить' поместив отморо}кеннук) конечность в
теплу1о (22_24'€) воду, постепенно (в тенение 20_30 минут) по-
вь11цая те]у!пературу водь1 до 37_4| '€. 1емпературу водь1 в ванне
повь1тпа|от добавлением горяней водьт. |[осле согревания пора-
этсенньтй участок (коненность) обтереть спиртом' покрь1ть асепти-
ческой повязкой и укутать толсть1м слоем серой вать1. |[римерз-
1пие оде]кду и обувь перед снятием необходимо оттаять' чтобьх не
поранить кох{у при их съ|ятиу1.

Ёельзя растирать обмороэтсеннуто область снегом' так как это
приведет к развити1о более глубокого отморо}кения' микротрав_
мам и инфицировани1о ко){(и.

Б реактивньтй период на пора}1сенньтй :|'часток (коненность)
нало}кить асептическу1о повязку, иммо6илиз ировать пора}кенну|о
конечность' для профи лакту!ки инфекционнь1х осло)кнений пора-
)кеннь1м дать противобактериальнъ1е средства.

||ри замерзану1и т1ео6ходимо проводить общее и местное согре-
вание пора)кенного. Фбщее согревание пора)кенного достигается
заменой мокрой оде)кдь1 на суху|о' укуть1ванием одеяла1у[и, трел-
ками (температура не вь|1ше 40 'с), дачей горяней пищи илитъя'
растирание1ц и массахсем тела' помещением в теплое помещение.
Ёаиболее эффективнь1м является активное согревание. Активное
согревание достигается масса}{сем !7раетира|тием в теплой ванне.
1емпературу водь1 в ванне постепенно (в тенение |о_\2 минут)
повь11ца}от с 22_24 до 40 о€, добавляя в ванну горячу1о воду.
6огревание прекращак)т' как только температура тела достигнет
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34_34,5 о6. 
,(а-тльтше она самостоятельно повь|сится до нор]цаль-

ной. |[ерегревание опасно для цора}кенного. |{ри остановке дьт-
хания проводят искусствент{ук) вентиляци]о легких. |!ри наступ-
ле\1ии клинической сштерти оказьтва1от довранебную реани:т[аци-
онну1о по1до1ць. Бводят сердечнь1е средства. .(ля возбулсдения
дь1хательного центра вводят 1 мл 1 % раствора добелина. |{ри-
}1ет{ять сердечно-сосудисть1е и дь|хатедьнь!е средства надо с осто-
ро}кностью' помня' что при вь1ра)кенной гипотермии мохсет бьтть
и3вращена реакция на сердечно-сосудисть|е и дь|хательньте сред-
ства и их введение мох{ет привести к ухуд!пеник) состояния пора-
}1сенного.

||еренесхшие общее 3аш{ер3ание нуэкда1отся в длительном по-
стельном ре]ки}де и медицинско:и наблтодении в связи с во3мо]кно-
сть1о развития ослохснений. Ёаиболее частое осло)кнение _ цнев-
мония.

|[осле оказания довранебной помощи пора)кеннь1е с нарут]]е-
ъ|ияу\и сознания' с признаками сердечно-сосудистой (пульс наще
100 в минуту' артериальное давление ни)ке 100 мти рт'ст.) и
дь1хатедьной недостаточности перед эвакуацией ну}кда1отся во
вранебной помощи по неотло)кнь11!( показанияш[. 3вакуация этих
пора]кеннь]х без предварительного оказания первой вранебной
пош1ощи' устранения угро}как)щих нару1шений кровообращения и
дь1хания опасна для у|х }кизни. |[оэтоплу после оказания довра-
чебной по1цощи' если отсутствует возмо}кность оказания первой
вранебной помощи и активного согревания на месте' их достав-
лятот в блиэ*сайтцее медицинское учре}кдение (форштирование), пред-
назначенное для оказания вранебной помощи. 9вакуиру1от в пер-
ву1о очередь санитарнь1м транспортом' ле)ка на носилках' в со-
пров о)кд ен !1и ме ду\цинск ог о рабо т ну7к а.

|[ораэкенньтх' состояние которь|х после проведеннь1х мероцри-
ятий довранебной медицинской помощи при 3амерзании удовлет-
ворительное, и больньтх с отш[оро)кения1ци в реактивньтй период
эвакуирук)т во втору1о очередь санитарнь1м и присцособленньтшт
тра}{сцортом. Бсли по условия1у[ сло?{(ив1пейся медико-тактичес-
кой обстановки отсутствует возмо)кность оказать вранебнуло по-
мощь всем пора)кеннь11ц в блиэкайтпих медицинских учре}кдени-
ях' то этих пораэтсеннь1х эвакуирук)т в более отдаленнь1е от 1шеста
катастрофь: лечебньле г{ре}кдения.

||рименятотся мерь1 предупрех{ де\1ия отморо)кений и замерза-
ния пора'кеннь1х цри транспортировке.
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утоплгниЁ

}топление _ состояние' угро?как)щее )кизни и требующее про-
ведения мероприятий неотлоэкной помощи для спасения ,кизни
уто1гув1петч). Фсновньтми пр!г{ин€1ми' )цро)как)шщ}ди )ки8ни при утоп_
]|енци, явля1отся острь]е нару1пения дьтхания или кровообраще-
ния. Фстрьте нарутпения дь1хания во3ника1от при попадании х<ид-
кости в легкие _ <(истинном)) утоплении у!ли вследствие рефлек-
торной остановки дь1хания и ларингоспазма при попадания )кид-
кости в верхние дь]хательнь1е щ7ти _ ((асфиксическом) утоплении.
Фстрое нару1шение кровообращения возникает при рефлекторной
остановке сердца _ <(синкопальном'> утоплении' вследствие кон-
такта ко)ки и верхних дь1хательньтх щ;тей с холодной водой.

€мерть в воде у человека мо)кет наступить такх{е от других
причин: инфаркта миокарда' кровоизлияния в головной мозг,
травмь[ в воде и т. п.

|[ри <истинт{ом)) утоплении сознание утрачено частично или
полность1о. |4з-за недостатка поступления кислорода в кровь ко}{с-
нь1е покровь| у! слизисть1е утонув1шего имек)т син}о1шну1о окраску.
],1з носа и рта' особенно при надавлива11у!у7 на грудну}о клетку'
вь|деляется пена. Фтмечается набух6ние вен.

|[ри <,асфиксическом> утоплении син|о1шность мень1пе' созна-
ние утрачено частично у!ли полность1о. |!ри сцазме гортани _
ларингоспазме отмеч€1]отся двихсения грудной клетки' напомина-
1ощие вдох. 14з_за заглать1вания водьт при утоплении в момент
оказания помощи возмо)кна рвота.

|{ри < синкопа.'1ьном > утоплении утонувтший сразу находу!тся в
состоянии кли1{ической смерти, ко)кнь1е покровь1 утонувтшего блед-
нь|е из-за нару1шения поступления крови в сосудь1.

!!ервая 1шедицинская и доврачебная по1иощь закл1очается в
и3влечении утонув1пего из водь1. Бсли у спасаемого сохранень1
сознание' самостоятельное дьтхание' то его надо освободить от
мокрой оде]кдь|' укутать' согреть. Бвести ему сердечнь[е и тони-
зиру}ощие средства' дать вдохнуть парь1 на1шать1рного спирта. 3а
спасенньтм необходимо наблтодение' так как воз]шо]кнь1 нару1пе-
ния психики' дь|хания и кровообращения.

8 слутаях, когда утонувтший в состояниу! а!оЁ|ии у|ли кли\:.и-
ческой смерти' для спасения его }|сизни необходиш[о срочное ока-
зание довранебной реанимационной помощи. 1,1з дьтхательнь1х
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}даление водь| из дь!хательнь:х путей

путей спасае1цого удаля1от воду. €пасатель' вь1нося бедро вперед'
сгибает одну ногу в тазобедренном и коленно1ц суставах и стано-
вится на колено другой ноги. укладь1вает спасаемого }*сивотом и
ниакней часть1о грудной клетки на бедро согнутой ноги так' что-
бьт голова спасаемого находилась ни}ке грудной клетки. ,(ва-три
раза сдавливает грудь утонув1шего. ,(ля удаления водь1 из }келуд-
ка укладь1вает утонувтдего на 6ок и давит на верхнто|о часть )|си-
вота. ,(ля восстановления проходимости дь1хательньтх путей ук-
ладьтвает сцасаемого на бок с отведенной назад головой, открь1ва-
ет ему рот и пальцами' салфеткой или тампоном очищает по-
лость рта от пень!' слизи' съемньтх зубньтх протезов и других
инороднь|х предметов. 3след за этим проводит сердечно-легоч-
ну}о реанимаци}о. 6пазм гортани преодолевает форсированнь1м
вь!дохом. Реанимационну}о помощь надо начинать как мо)кно
рат{ьтпе. Реанимация мо?кет бьтть эффективной только в течение
первь]х нескольких ш[инут. Б отдельньтх слу]аях утонув1цих в
холодной воде удавалось спасти нерез 10_20 минут после утопле-
ния. ||осле успетпно проведенной реанимации освобо)кдают спа-
сенного от мокрой оде)кдь1' укуть1ва}от' согрева}от' вводят сердеч-
нь1е и тонизирук)щие средства. ,(ля профилактики инфекцион-
нь1х ослохснений да:от антибиотику!.

€пасаештому с подозрением на перелом тшейного отдела позво_
ночника (ньтряльщику) придать горизонтальное поло){сение и ста-
раться не изменять поло'кение 1пеи. |!опросить пош[ощника удер-
}кивать голову' 1ше}о и туловище в неподви)кном состоянии. ['ля
проведения искусственной вентиляции легких вь1двинуть вперед
ни)кн[о}о чел1ость' открь1ть рот и слегка' чтобь1 не повредить
спинной мозг' запрокинуть голову. 1ранспортировать' ле]*са на
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щу|те или доске' в поло)кении со слегка запрокинутои головои и
фиксированнь1ми г9ловой, 1пеей и туловищем. [1]ейньтй отдел по-
звоноч}1ика им:цобили3ировать воротником [||длтцд, при его от-
сутствии _ ватно_марлевь|м воротником или [пинами. }кладьт-
вать на щит втроем' стараясь не и3мет{ять поло)тсения головьт'
т]1еи и туловища.

€пасенньте подле?кат обязательной госпитализации из_за воз-
1у[о}кности повторнь]х нарутпений дь1хания и кровообращения'
лсу1ху[ки; неврологических и инфекционнь1х ослоэкнений.

укусь! ядовить!х 3мгй и нАсЁкомь!х

]'1звестньт сотни видов ядовить1х змей и насекомь1х. }{аиболее
известнь1е в на1шей стране ядовить1е змеи _ гяд|ока' гюрза, эфа,
кобра. 8стренатощиеся ядовить1е насекомь|е _ пчела' оса' 1шмель'
овод' тарантул' каракурт' скорпион.

9кусьт ядовить1х змей и насекомь1х оказь|ватот на организм
уку1ценного местное и общее действие. 1!1естное действие связано
с }{€|несенной инфицированной ранкой и воздействием яда' слк)1{ь1

и других веществ' попав1цих в рану с укусош[. Фбщее действие
завт^сит от токсичности и количества попав1цего в организм яда'
ш[еста укуса (укусьт головьт более тяэкельте) и скорости поступле-
ния яда в кровь уку1пенного. Фбщее действие проявляется при-
зн€|ками интоксикят\ии' нару1пениями функций пора'{саемь]х ядом
систем орг{!низма и }{аличием или отсутствием аллергинеской ре-
акции организма на поступив]шие чуя{ероднь1е вещества. Распро-
странение яда первонача.']ьно происходит по лимфатическим пу-
тяш! и усиливается при мь11печнь1х двиясениях.

8дьт хсивотного происхо)кдения содер)кат различнь|е белки,
ферментьт, неорганические вещества. !,[дьт различнь| по составу и
действито на органи3м. [[д гад1ок разру1цает эритроцить1' стенки
тонких кровеноснь1х сосудов' белки, способствует тро:шбообразо_
ва[{и1о. 8д кобрьт цреимущественно пора}тсает нерв11ую систему и
мохсет вь[звать пар€ш1ич дь|хательного цет1тра.

1!1естнь:е призн€!ки укуса: ранка' боль, припухлость. |[ри уку-
сах змей из се:шейства гадк)ковь1х на месте укуса 1цогут бьтть кро-
воу|з!\пяъ|у!я и пузь1ри с геморрагической )кидкостьк).
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Фбщие при3наки укуса: головокру)кение, елабость' то1цнота'
рвота' потливость' одьт1]]ка' сердце6иение. 1!1огут бьтть обморок,
колдапс' а такл{е возбуакдение и судороги. ,(ля укуса кобрьт ха-
рактерньт нервно_мь]1печнь1е расстройства и остановка дь1хания.
|!осле укуса каракурта отмеча|отся силъная головная 6олъ, силь-
ньте боли в месте укуса' в о6ласти 

'кивота' 
поясниць1' груди,

обильное сл}онотечение' возмо)кна остановка дь|хания. )['кус скор-
пиона вь1зь|вает му{ительньте 6оли, распространяк)щиеся по ходу
нервного ствола' подергиванияи судороги отдельнь1х групп мь11пц.

&лергинеские реакции могут проявдятьс я в виде крапивни-
цьт, бронхоспазма' анафилактического 1цока.

|1ервая :иеди1{и!1ская и доврач ебнаяцо]ио1ць начинается с обес-
печения неподви}кности уку1пенной части тела. Б первь1е минуть1
после укуса змеей мо'кно попь|таться отсосать яд из ранки. ,{ля
замедления всась1вания яда на место укуса прило}кить холод' уку-
|ценну|о часть тела иммобилизировать' а при укусах кобрьт на
конечность вь1!це места укуса н€1дохсить х{гут на 30_40 минут.
||ри укусах пчеда]ши' осами' 1п1!1елями ос]иотреть ранку т1а на]|и-
чие )|(ала у1 уда]|ить его. Ранку промь[ть | оА растворо}[ перманга-
ната к€|лия' на ранку на.'1о)т{ить асептическу1о повязку. |{ри угне_
тениу| дь|хания провести искусственну}о вентиляци|о легких' дать
кислород. |1ри сильнь:х болях ввести противоболевое средство.
.(ля уменьтпения инток 9у111ят\/1й рекомендук)тся введени е }11идкости
у1 дача мочегоннь1х средств. |!ри укусах гад1ок дать теплое ощела-
чива]ощее (|_2нйтнъте ло)кки пищевой содь] на литр водьт) питье.
||оказано введение средств' стимулиру}ощих кровообращение _
кофеина, кордиамина, эфедрина и дру!их' а71ти1петаминнь!х пре-
паратов _ димедрола, пипольфена; гл1ококортикостероидов.

||ротивокаракуртовую сь1воротку при укусах каракурта вво-
дят под кохсу дробно в ме)1слопаточнуто область в количестве 30_
70 мл. ||ри тяэтсельтх формах интоксикации сь1воротку медленно
вводят в вену.

<Антигторза) _ сь1воротка против яда г}орзь1 (противозмепна$'
сь:воротка) нейтрализует яд г|орзь1 и ядь\ змей семейства гад}око-
вь:х. 3водят под ко)ку при легкой степени отравления в количе-
стве 500 1!1Р, при тяхселой степени отравдения _ в количестве
1500_3000 1!18. Бь:пускается в ампудах по 500 1!1Р в объеме 2_
5 мл. .(ля профилактики а;аафилактической реакц!\и сначала вво-
дят 0,1 мл сь1воротки' чере3 10_15 минут _ 0,25 ш1л' а затеп[ при
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отсутствии реакции _ вс1о остальну1о дозу. €ьтворотка <,&тигтор-
3а') подо}кительно зарекомендовала себя при укусах не только
гад}оковь1х змей' но и при укусах кобрь1' каракурта и скорциона.

||ри укусе кобрь1 вводят сь1воротку против яда среднеазиат-
ской кобрьх. 6ьтворотка вьтпускается в ампулах по 10 мл.

поРАхгн и г эл гктРич Ёским током

Боздействие электрического тока на орг21низм мо}тсет бьтть при-
чиной электротравмь1 и термических о)когов.

|{ораэкение электрическим током происходит' когда человек
оказь|вается включет{1{ь|м в цепь прохо)кдения тока. 3то возмоэк-
но при соприкосновениу! с оборваннь:^\{'1 или провис1цип[и элект-
рическими проводами возду1пнь1х лу|т1у!й' неосторо)кном поведе-
|\ии в токораспределительньтх пунктах и трансформаторнь1х под-
станциях' использовании бь:товьтх электроцриборов в помещени-
ях у!лу| вне по1у1ещений с токопроводящим покрь|тием (влаэкньтй
грунт и др.), техническом обслуэкива1!у!и и ремонте не откл}очен-
ньтх от сети электрических приборов. |[ри прибли}1<ении на опас-
ное расстояние к лину'.ям вьтсокого 1{апря}кения пора]кение 1у[о-

х(ет наступить через дуговой контакт илри попадании под [шаго-
вое напря)кение. Бозмо)кно цорахсение лтодей' контактиру1ощих с
электропроводящими системами' возника]ощим под воздействием
электромагнитного импульса кратковременнь1м током вь|сокого
напря)1{ения и силь1.

3лектринеский ток пора}кает нервнуто' сердечнук) и другие си-
стемь1 организма и вь1зь1вает повь][пение теш[пературьт в местах
воздействия.

1яэкесть повреж{ден ия завису|т от силь1' напря}кени я' длу|т е ль-
ности воздействия электрического тока и путей прохохсдения тока
через организм.

Ёаибольшц1о опасность представляет прохо)1(дение тока от руки
к руке и ме}1сду левой рукой и правой ногой (сердце, легкие),
через голову (головной мозг).

8оздействие электрического тока вь1зь1вает судоро)кнь1е сокра-
щения мь[1пц' моЁсет повре}кдать 1шь1тпцу сердца' дь1хательньте
мь|1шць1' хсизненно ва}|{нь1е центрь| продолговатого мозга' мо)1сет
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привести к развитито сосудистого спаз1ца. |[ри длительном воз-
действии элетрического тока могут бь:ть разрьтвьт легочнь1х сосу_
дов' польтх органов системь1 пиц{еварения' поврехсдения внут-
рецнцх органов. 8озмо:кньт вь|вихи' переломьт костей и позво-
ночника сокративц!и7||!!|с я мьт1цц€[п1и. Безопасньтш1и считатотся на-
пря)кение электрического тока до 12Б, сила тока до 0,1А. |{ере-
]у[еннь|й ток напря}кением свь]тце 373 птохсет нару1цить деятель-
ность сердца' вь1звав фибрилляци1о его экелудочков (прекраще-
ние эффективнь1х сердечнь1х сокращений). ||остоянньтй ток на-
пря'{сением свь11ше 378 моэкет вьтзь1вать остановку сердца в систо-
ле. Боздействие электрического тока на головной мозг мохсет при-
вести к ост€1новке дь1хания вследствие повре)кдения дьтхательно-
го центра. 3 местах воздействия тока возмо)1снь1 разлинной глу-
биньт оэкоги' вплоть до обугливания.

[1редушрепсдецие пораэ|сения электрически1и токо1и. Ёеобхо-
димо соблтодать правила безопасности:

9' не прикасаться к оборваннь|м или провис1цим электриче-
ским проводаш[;

9 не входить в токораспределительнь1е пункть1 и трансформа-
тор}|ь[е додстанции;

9' исцользовать бьттовьте электроприборьт только в по1шещени-
ях с токо}{епроводящими полами;

у перед техническим обслуэкиванием и ре1цонтом электриче-
ских приборов отключать их от сети;

9 не влезать }|а опорьт вь1соковольтнь|х лу|ну|й, избегать на-
хо)кдения под т{ими п в6лизи них;

| д][я защить1 от электромагнитного импульса экранировать
места располо)кения лтодей и помещения' в которь1х распо-
лагается радиоэлектронная аппаратура' устраивать зазем-
ление защитнь1х экранов и радиоэлектронной аппаратурьт'
црименять грозозащитнь]е средства' плавкие вставки' уст-
ройства авто1у[атического откл1очения аппаратурь] от ли\1иу!.

[1ервая :}!едицинская ц довРачебная по1}1оц\ь оказь1вается пос-
ле прекращения воздействия электрического тока на порш|(енно-
го. Ёеобходи1цо откл}очить источник тока илу| отсоедут\!у!тъ пора_
)кенного от проводника тока' или отклк)чить проводник тока от
источника. $асаться пора}ке}1ного' находяц{егося под воздействиети
электрического тока' голь1ми руками нельзя из-за опасности по-
ра)кения электрическим током. Адя воздействия на проводник
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тока и пора?кенного необходимо использовать не проводящие ток
(дерево и др.), сухие (вода является проводником тока) предметьт
и ш[атериаль1.

|[осде прекращения действия электрического тока порах{ен-
ному немедленно ока3ь1вается медицинская помощь. |[ри оста-
новке сердца производят два-три толчка в ни}кн1о1о треть груди-
нь1' в части случаев эта манипудяция восстанавливает сердечнуто
деятельность. Бсли сердечная деятельность не восстановилась'
приступа|от к проведени}о реанимационнь1х мероприятий: вос_
станавливак)т проходимость дь1хательньтх путей _ производят ту-
алет полости рта и глотки' проводят сердечно_легочную реани_
маци1о. |!ри отсутствии самостоятельного дь1хания' но сохранен-
ном кровообращении (определяется пульсац|4я на магистральнь|х
сосудах) проводят искусственну1о вентиляци1о легких до восста-
новления самостоятельного дь[хания. ||осле восстановления са-
мостоятельного дь1хания и кровообращения для восстановления
сознания пора)кенного опрь|скивак)т холодной водой, дак)т вдох-
нуть на[шатьтрньтй спирт. Бводят сердечнь1е и тонизиру1ощие сред-
ства. Ёа место о]кога накладь|вак)т асептическу}о повязку. |[ри
переломах и вь1вихах проводят транспортггу|о иммобилизацито. |!ри
переломах' вь1вихах и о}т!огах вводят противоболевое средство.

|[осле оказания первой медицинской и довравебной помощи за
пора?кеннь|тц необходимо медицинское наблюдение в течение не-
скольких дней ввиду возмоэкной повторной остановки дь[хания и
нару1шения серденной деятельности.

психичЁскиЁ нАРуш г н ия пР и кАтАстРоФАх

||сихические нару1шения часто наблюда1отся у лтодей в экстре-
мальнь1х и чрезвь1чайньтх ситуациях катастроф. |[ри катастро_
фах и стихийньтх бедствиях психические нару1пения вь|являлись
у 3_35 7' пострадав1цего населения. 14з них у 2Ф % отмечались
кратковре1у|еннь|е психические нару1цения, у 7| 'А лсихутческие
нару1шения продол}1(ались от нескольких часов до 2-3 суток и у
10 % наблтодались серьезнь1е психические нару1цения, требуто-
ш1ие более продол)кительного лечения. ||сихические нару|пения у
пора}кеннь1х с черепно_мозговой травмой, огнестрельнь1ми ране-
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|1у!яу|и' о)когами' отравленияшти А[Ф8 и ФБ, лучевь1ми пора)ке-
у|ияу1и наблтодатотся в 3_15 7' слунаев.

|1сихические нару1шену! я т[о степени вь|ра}кенности си1у[цто1!1а-

тики разделя|от на психотическу1е и невротические расстройства.
|1сихотические расстройства (аффективно-11]оковая реакция'

психомоторное возбухсдение' реактивная спутанность' острая па-

раноидная реакция' психогеннь:й параноидньтй психоз' истери-
ческий психоз' психогеннь|й ступор) сопрово}кда1отся из1ценением
сознания' психомоторньтм возбухсдением или затормо)кенность1о.
![' лиц с психотическими расстройствами отмеча[отся потеря ори-
ентировки в окру]*{ак)щей обстановке' беспомощвость' утрата
простейтпих званий и лотт'ятий.1!1огут бьтть зрительнь1е и слухо-
вь1е га-]1д}оцу!нацу!и, бред, психомоторное возбухсдение или психо-
моторная затормох(енность. |[сихомоторное возбу)кдение харак-
теризуется бурньтм проявлениепл эмоций на происходящие собьт-
тия в виде крика' штольбьт о помощи; бессштьтсленнь1ми' агрессив-
нь[ми обществ енно- опаснь1ми действи ями. |[сихопдотор1тая з атор-
мо)кенность характеризуется бедностьто эп:оций на происходящие
собьттия, ступором _ состоянием оцепенения' неподви}кности.
1!1имика на лице вь1раэкает испуг' у}кас' отчаяние' страдание и
п[о]*сет сочетаться со слезами.

Ёевротинеские нару1ше1|и$. - это различньте невротические рас-
стойства, психопатии и психические расстройства непсихотиче-
ского характера ((невроз тревоги (страха)>' <(невроз навя3чиво-
сти> ' <(ипохондрический невроз'>, <<!€!{!€€€йвньтй невроз> ' 

((исте-

ринеский невроз>' <(неврасте1{цд'1 , <фобии невротические>' <(син-

дрош[ депер сона.1ш'зации невротический > <( синдром [ анзена исте-

ринеский'> и др.). |1роявлятотся тревогой' страхом' дро)канием
рук и тела' повь!тпенной потливостью' сухость1о во рту' а так)ке
э*салобами на слабость, сердцебиение и др.

|1ри катастрофах и стихийньтх бедствиях }{ередко отмечается
кодлективная реакция страха' назь1ваемая падтикой. |[аника раз_
вивается аффективньтм путем цосле внезапного необьтчайно силь-
ного воздейству['я и кумулятивнь1м путем в результате постепен_
ного нагнетаъ\у!я устратца1ощей обстановки до такой степени' что

даэке слабое устра]цение сопрово)кдается крайне резкими аффек-
таш1и. |[алика ведет к неосознанньтм действиям' давке лтодей и их
ги6елп. 3озбудителями _ индукторами паники могут бьтть лица
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или груцпа лиц в состоянии речевого' двигательного психомотор-
ного возбуэкдения.

|[рофилактика возникновения паники вклк)чает мероприятия
организационного и медицинского характера. Ёеобходимо посто-
янное руководство л}одьми в устрат]]а|ощей ситуации' обеспече-
ние постоянной занятости людей' контроль их поведения, изъ-
ятие (изоляция) и успокоение индуктора' на3начение транквиди-
зиру1ощих средств _ фенозепаш[а' седуксена' эуноктина и других.

11ервая ]иедицинская и доврачебная по1у!ощь. ]!1едицинский
персона-'т дол)кен действовать спокойно и уверенно' вь|являть по-

ра}кенньтх с вь1р€[кеннь1ми психи(|ескими нару!шениями. )1иц, пред-
ставляк)щих опасность для окру]ка1ощих' и3олировать. |[ри не-
обходимости фиксировать' используя прие}ль: физинеского огра_
ничения' табельньтми (смирительная руба:шка или кост}ом) или
подру{нь|ш1и средствами к носилкаш|' сиденьяш[ автома1пинь| и т. п.
|[ри остром психомоторном возбухсдеъ\ии пора)кеннь1м с агрессив-
нь1м поведением ввести внутримь[тпечно или дать в таблетках
нейролептические средства _ амина3ин, трифтазин' тизерцин и
другие. ||ри преобладану!и страха и тревоги ввести внутримьт-
1цечно у1ли дать в таблетках транквилизирук)ц]ие препарать1 _

феназепам' седуксен' эуноктин и другие. |!ри галлтоцинациях и
бреде ввести внутримьт1цечно или дать в таблетках или каплях
галоперидол и АР. Ёеобходимо помнить' что а1ииназин противо-
показан при острь1х травмах мо3га' а тизерцин противопоказан
при стойкой гипертонии.

|[ри оказании помощи пора)кеннь1м с психическиму! нару1пе-
ниями медицинскому персоналу необходимо соблтодать правила
безопасности: медицинску}о пош[ощь дол)кнь! оказь|вать не менее
двух медицинских работников' нельзя стоять прямо перед пора_
)кеннь|м из-за опасности удара ногой, перед оказанием медицин-
ской помощу|изъять у пора)кенного колк)щие' рехсущие' ударяк)-
щие пред1цетьт. Ёельзя хватать порах{енного за грудь' лицо' да-
вить на ){сивот' чтобьт не нанести ему дополнительну1о травму.
Бсли пораэкеннь:й пл1оется или кусается' прикрьтть лицо поло-
тенцем или прость:ней.

|[ора;кенньтх с психическими нару1пениями' психомоторнь|м
возбуэкдением эвакуировать санитарнь1м транспортом, фиксиро-
ваннь11у[и к носилкам 

'1лу1 
к сиденья1!! автома1пинь1' в сопрово)кде-

нии медицинского работника в лечебное у{ре)кдение' соответству-
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}ощее профилто основного заболевалия. Бсли психическое нару1ше-

ние является основнь1пт заболевание1!1' то пораэкенного эвакуирутот
в психиатрическуто больницу у!ли !ос!!ита"[1ь для пора)кенньтх с

психическими нару!пе ъ1и ями. Бс ли лсихическое нару1цение явля-
ется сопутству}ощим' то пораэкенного эвакуиру1от в ленебное ун-
рех(дение для лечения основного заболевания. !{еобходимо прини-
мать мерь1 к изоляциу1 и эвакуировать пора)кеннь]х с психически-
ми нарутпену1ями отдельно от ост а.]1ьнь1х пора}тсеннь|х.

Р 

^ли^цион 
н ь! г поРАхгн ия

Радиационнь1е пора)кения возмох(нь1 при ядерном взрь1ве' ава-

рии на атомной электроста|\ции или другом радиационно-опас-
ном объекте, пребьтваъ|у7и на загрязненной радиоактивнь1ми ве_

ществами местности' употреблении загрязненной радиоактивнь1-
ми вещества1ии водь1 и лищи' а так}ке при нару]!]ении т1равил
техники безопасности при проведении работ с радиоактивнь1ми
веществ а1ци (РБ) и друту1м'| источникау!и иоъ\иву!ру1ощих изл1п19 -

ний(|!!||\) и нару1пении мер безопасности при вьтполненииу!.еди-

ци}{ских 1у[анипуляций, связаннь1х с использованием Р3 и |[А||.
1,1онизирутощая радиация [1ри воздействии на организм чело-

века мо)кет вь1звать детерминирован1тьте и стохастические эффек-
тьт облунения' которь1е клинической медициной относятся к бо-

лезн ям. |1ри неоднократно1ц в оздейст ви у| у!онизу7рутошдей р ади а'
ции воз1![о)кно развитие кумулятивньтх эффектов.

3ффектьт облунения детерминированнь|е _ клинически вь|яв-
ленньте вреднь1е биологические эффекть[' вь1званнь1е ионизиру}о-

щим излучену[еу1, в отно1шении которь1х предполагается суще-
ствование порога' них(е которого эффект отсутствует' а вьт1пе _

тях{есть эффекта завису!т от дозь|. 3то лутевая болезнь, лутевой
дер1шатит (оэкоги), лу]евая катаракта' лг!евое бесплодие, ано1ца_

лии в развитии плода и др. Развива}отся при кратковременно1у1
облу;ении больтпими дозами радиацу1и.

3ффектьт обл1гч9цц* стохастические _ вреднь1е биологические
эффекть:, вь1званнь[е ионизирук)щи]ш излу{ением' не име}ощие
дозового порога' вероятность возникнове1{ия которь1х пропорци-
ональна дозе' и тя]*(есть проявления не зависит от дозь1 (злокане-
ствен}{ь1е опухоли' лейкозь:, наследственньте болезни). )1тобая доза
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облунения мо}кет стать причиной развития стохастических эф-
фектов, однако чем боль1ше доза облу]ения, тем чаще отмеча}от-
ся стохастические эффектьт облунения.

Р1онизиру;ощая радиация оказь[вает прямое и косвенное действие
на м€1кромолекуль1' клетки и тка7\и орг€1ни3ма' вь|зь1вает расстрой-
ство функций центральной нервной и эндокру|ъ1ной систем.

||рямое пов ре)кда}ощее действ ие ио\|изирутощей радиации про _

является временной или постоянной ионизацией атомов и моле-
кул экивой материи. |!оследутощая деполимери3ация' разру]ше-
ние связей и с1шивка макромолекул (,([1(, Р}11(, полипептидов'
липопротеидов и полисахаридов) сопрово}кда}отся нару1пениями
белкового и других видов клеточного обмена, нару1шениями гене-
тических механизмов клетки _ мутациями' с возмо)кнь1м перехо-
дом их по наследству, и гибель1о клеток. |!од действиемраду!ацтди
сних(ается уровень метионина и триптофана' замедляется био-
синтез белков, изменяется активность ферментнь1х систем' нару-
1шается окислительное фосфорилирование и образование адено-
зинтрифосфата (А1Ф), обеспенива1ощего энергетические процес-
сь] 

'кизнедеятельности. 
Фкисление липидов и угнетение антиокси-

дантов приводит к образованик) липоперекисей. !{арутпатотся про-
цессь1 расцада гл}окозь1' анаэробного гликолиза, обмена гиалуро-
новой кисдотьт и гепарина. [иалуроновая кислота теряет вяз-
кость и во3мо'кность соединения с белком. 9траниватотся анти-
коагулянтнь:е свойства гепарина.

}{освенное действие ионизирук)щей радиации проявляется в
образовании в }|(идкостях организшта первичньтх и вторичнь]х ра-
диотоксинов.

|[ервинньтшти радиоток синаму!' назь1вак)т продукть1 радиоли3а
водь1 _ свободнь:е радикаль| (н, он, н2о2, ЁФ, _ гидропероксид),
радикаль1 белков и нуклеиновь1х кислот и продукть1 перекисного
окисления лу!лидов и хинонов _ липопереку!си. |[ерекисньте со-
единения обладатот больтпим повре)кда}ощим действием' особенно
гидропероксид. ||ри взаимодействии радикалов водь1' радика.'тов
белков и нуклеиновь1х кислот' липоперекисей с биомолекулами
возника1от органические перекису!' усилу!ва}отцие реакции окис-
ления и способству1ощие дальнейтпему образованито больхшого ко-
личества измененнь1х молекул и многократпому усилени1о биоло-
гического действия радиацу|и.

9силение биодогического действия радиацу!и \1а молекуляр-
ном уровне происходит из-за тира)|(ирования мутаций в хромо-
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сомном €1ппарате с образовавтцейся дефектной матриць[ _ повре)к-

денной рибонуклеиновой кислотьт (Рнк). Б клетках цатологичес-
кие изменения при обл1гч6цц" црямо пропорциональнь] миоту\-
ческой активности и обратно пропорциональнь[ степени диффе-

ренцировки клеток (закон Бергонье и 1рибондо).
Радиопора}кае1цость тканей организма от 6ольтцей к меньтцей:

лимфоидная ткань' костнь:й мозг' эпителий половьтх х{еле3' эпи-
телий китпечника' ко}ка' хрусталик' серознь1е оболонки, парен-
химатозньте органь]' мь11пць]' соединительная ткань' хрящи' кос-
ти' нервная ткань.

8ьтход перекиснь1х соединений уменьтшается при сни}кении пар-

циального давления кислорода (кислородньтй эффект). $ислород-
ное голодание при облунении умень1шает тя)тсесть пора)тсения.

1[ислородньтй эффект отсутствует при облунении нейтронами, об-

лада1ощими больтшой энергией, так как кислород' необходимьтй

для образования перекиснь1х соединений, образуется в реакциях'
происходящих в ]кидкостях организма.

8оздействие первичнь1х радиотоксинов приводит к нару1пеник)
структурь1 биологических мембран и распаду клеток с освобоэкдени-

ем вторичньтх радиотоксинов и продуктов распада клеток: протео-
лит1.гс{еских ферментов, гиста1у1ина' прои3воднь]х и1у[ида3ола' микро-
элементов. 8 результате повре}кдения лизосомнь[х мештбралт увели-
чивается активность,{Ё1{-азьт, РЁ}{-азьт, катепсинов и фосфотазьт.

8торинньте радиотоксиньт' поступая в кровь и мех(клеточну}о
)кидкость' нару1ца|от обмен ве1цеств и вьтзьтва1от восстанавливае-
мь1е и невосстанавливае1шь1е изменения в клетках. 3осстановле-
ние и3менений происходит в результате действия систем' кото_

рь1е регулиру1от в организме естественнь1й мутационньтй процесс.
||рямое и косвенное действие и3луч9ц1д способно повре}кдать

х(ивь1е клетки' приводя к ги6ели одних клеток и изменени1о дру-
гих. Бсли число утраченнь1х клеток достаточно велико' возмо)тс-

на гибель организ1ца.
,(етерштинированнь1е эффектьт излучения развивак)тся только

при облутении вь1тпе некоторого порогового уровня. |[овре>кден-

ньте облунениеш[ клетки' которь1е не погибли' но оказались из1у[е-

нент{ь1ми' обь:чно репарирук)т поврех(дения. !{еполная репара-
ция мо)кет поме1цать вь1;{(ивани1о' репродукцу1у\ у|ли нормально-
му функционированито клетки. $летка 1у[о}кет остаться )кизнеспо-

собной, но претерпеть измененияу[ мутации. 1!1утации могут бьтть
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передань1 клеткам-потомка]у1. 1!1утации в клетках могут иштеть стой-
кий характер' передаваться при редупдикации.{Ё$ последуто-
ц1им поколениям кдеток' обусловливая ку1у1улятивнь]е эффектьт
обл1гч9ц'". 1!1утации генов разру1да1от клеточнь1е контрольнь|е
механизмь1 и могут цроявляться в цроцессах малигнизации (зло-
качественнь1е опухоли, лейкозь1). Бозникая в клетках зародь11ше-
вьтх тканей половь]х ]келез' они облада1от потенциальной способ-
ностьто вь1зь]вать наследуемь1е эффектьт у потомства лиц' подвер-
г1шихся облучени}о' и могут передаваться по наследству' приво-
дить к развити1о наследственнь1х болезней. Фблунение в первь1е
три недели беременности _ период формирования тканей и орга-
нов плода в до3е вь|1пе 0,1 3в могут стать причиной развития
пороков. !1акопление рецессивнь1х мутаций приводит к прехсде-
временному старени1о организма и сокращеник) продол]кительно-
сти }кизни. |[о мере увеличения тканевой дозь1 повре]кдается все
боль:пе и боль:ше кдеток и увеличивается вероятность возникно-
вения стохастических эффектов. 1!1утации генов мо)кет способ-
ствовать комбинированное воздействие излу1ения и других аген-
тов в окруэкатощей среде _ физинеских' химических, биологине-
ских' поврехсда1ощих,(}{(.

Фбнаруэкена связь с облувением больтцинства форм лейкоза' а
так)ке рака многих органов' таких как легкие' молочная }келе3а
и щитовидная )келеза.

Расстройство функций центр€ш1ьной нервной и эндокринной си-
стем происходит вследствие повре)1(да]ощего действия радиотокси-
нов и патологической импульсации с периферических рецепторов.
|[роявляется нару!цением обмена веществ и гор}1он€!льной регуля-
ции организма _ усилением секреции тироксина' гидрокорти3она'
Актг, усилива}ощих действие иониз!7рутощей радиации' и подав-
лением секреции соматотропного гормона' тестостерона и фолли-
кулина' ослаблятощих действие ионизирутощей радиы\ии,

Ёаиболее чувствительнь| к обл1гч9цц'' этибрионьт и новорох{-
денньте' так как у них отмечается более вь1сокая 1циотическая
активность клеток' и старь1е организмь1' так как у них ухуд1ца-
ется способность клеток и тканей к восстановлени1о.

Радиотоксичность радионуклидов _ способность вь]3ь1вать па-
тодогические изменения в определеннь1х (критинеских) органах
и тканях во время нахо)кдения в организме. 3ависит от их хими-
ческих свойств, г{астия в обмене веществ и распределения по
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органам и тканям в организш1е' радиоактив11ости'ву|даи энергии
ионизиру1оц{его излу]ения' пути поступления и вреш1ени 11ахо)к_

дения в организ1у[е. Брештя нахо]1сдения в органи3ме зависит от
времени распада' оцределяемого периодом полураст!ада' и време-
ни вь1ведения из организ1иа' определяе1цого периодом полувь1веде-

ния. Бремя' в течение которого активность изотопа в организ1у[е

умень1пается вдвое' _ эффективньтй период.
$ритинеский орган _ эт(изненно ваэкньтй орган' в котором при

поступлении в организм данного радионуклида создается наибо-
лее опасная для организма доза вследствие его особой радиочув_
ствитедьности или преимущественного накопления в не1ш радио_
11уклида. €тронций, кальций, радий, свинец' 6арий, иттрий, цир-
коний и цитрать1 плутония преимущественно поступак)т в ске-
лет. .[о 60 % нитрата плутония' прометия' цирконияи лантана
поступа1от в печень' 25% _ в скелет. Фтносительно равномерно
распределя1отся в организме тритий, углерод' цезий и инертнь[е
га3ьт' однако наибольтпее их содер}кание в 1ць|1пцах; калий, руби-
дий, церий' однако наибольтшее их содер)кание в селезет|ке' вад_
почечниках, лимфатических у3лах (ретикуло-эндотелиа.'1ьная си-
стема). Радиоактивньтй йод, нио6ий, рутений преиту[уцдественно
поступа!от в 1цитовиднук) )келезу. €одерэкание урана'238 в орга-
низ1це невелико. [о 40 ,А алъфа-активности тела человека обус_

ловлень| торием и его дочеряиму1 альфа-активнь1ми продуктами.
Радиоактивнь1е изотопьт йода, являтощиеся бета-гамма-излу-

чателями' представляк)т опасность в течение двух месяцев после
ядерного взрь1ва или авару!и на эксцери1шентальноу1 или энерге_

тическом ядерном реакторе' так как период полураспада радио-
активного йода около 8,04 суток' а период полувь!ведеътия у!з

организма _ 7,5 суток. |[ериод полураспада _ время' за которое

распадается половина ядер радиоактивного вещества. 3а двад-
цать периодов полураспада распадается практически весь содер-
хсащийся в веществе радионуклид. |!ериод полувь1ведения _ вре-

1ия' в течение которого из организма вь1водится половина попав-
1пего в него радионуклида. |[ри попадат|и'т в ]келудочно-китпеч-
ньтй тракт резорбируется около 100 % радиоактивного йода.
Радиоактивньтй йод мо)кет поступать в организм человека с за-

грязненньтми продуктами ядерного взрьтва (пяв) или продукта-
тши аварийного вьтброса (11А8) воздухом' при попадании на ко]ку
и впутрь с продуктаму! лита11ия' в том числе с молоко1!1 и молоч-
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нь|ми продуктами )кивотнь[х' поедак)щих загрязненнь|й радиоак-
тивнь!ми веществами корм. 1,1од-131, поступая в щитовидну}о
хселе3у' пора}кает ее' что приводит к задерх{ке роста' полового и
психического развития' вплоть до развития кретинизма и да]ке
смерти детей, развити}о гипотиреоидизма у в3росль|х.

{езий-1 37 является бета-галтма-изщ41ателем. |{ериод пощ/распа-
да 30 лет. период полувь]ведет1ия из организма 110 суток. |[ри
попадании в )келудочно-ки1шечньтй тракт резорбируется до 100 %

цезия-137. {езий-137 избирательно откладь1вается в мь::шцах (до
80 % ). Атрофия селе3енки и семенников и угнетение лимфоидно-
го кроветворения характернь1 при хронической луневой болезни
от внутреннего облунения цезием-137.

€тронций-90 является бета-излу;ателем. |[ериод полураспада
29,\ лет. |[ериод полувь!ведения стронция-90 _ 18 лет. €трон_
ций_90 избирательно накапливается в костях' угнетает костно-
мозговое кроветворение' вьтзь]вает образование в костях очагов
размягчения с последук)щим развитием хронического остеомие-
лита и 3локачественньтх образований.

|[лутоний_239 является альфа-излучателе1!1 и слабьтм ренге_
новским и гамма-излу{ателем. ||ериод полураспада _ 2,б тьтсячи
лет. 6оединения плутония пдохо растворимь:. 1олько около 0,01-
0,001 .А ллутония-239 попадает из Ё{елудочно-ки!цечного тракта
в кровь' а затем частично в кости и печень. |[лутоний-239 вь:зь:-
вает воспа.]1ительнь[е и некротические пора)кения )келудочно-ки-
1печного тракта.

остРАя и хРоАичЁскАя лучгвАя БолЁзнь,
луч гвь! г поРАхгния кожи

,1{улевая болезнь _ заболевание' развивающееся при облуне_
нии в превь11пак)щей пороговуто эффективной дозе всего организ-
ма или значительной его части. ||реоблада1от признаки пора'ке-
ния лимфоидной ткани' костного мозга' эт!уттелия половь1х )ке-
лез' эпителия ки1шечника' ко}тси.

Барутшение белкового обмена и поврех(дение нуклеиновьтх кис-
лот приводит к ги6ели клеток красного костного мозга и нару1це_
ни|о процесса кроветворения. Ёарутпение процесса кроветворе-
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ния приводит к умень1ценик) числа лейкоцитов, троштбоцитов и
эритроцитов в крови ( ге:иатолог ический синдром).

!{арутшение иммунитета ра3вивается вследствие у1у!еньтшения
числа лейкоцитов' и уменьт11ения содер)ка}{ия в крови антител
из-за расстройства усвоения белков в китпечнике и образования
белков в организме. !{аруштение им1цунитета сопрово)кдается по-

ни)кением сопротивляеш[ости инфекциям. Фтштечается развитие ин-

фекционнь1х воспалительньтх осло}кнений в виде стоматита' гин-
гивита' катара верхних дь1хательньтх путей, ангинь1' пневмонии
и повьт1шения температурь1 тела (имштунологический синдром).

}мень:пение числа тромбоцитов и повре)кдение макромолеку-
ль1 гиалуроновой кислоть| сопрово)кдается нару1пением свер_

ть1ваемости крови' увеличением проницаемости стенок сосудов'
кровоточивостьтоикровоизлиянияминакоэкеислизу!стьтх'носо-
вьтми' ки1печнь1ми и другими кровотечениями (геморрагический
синдром).

|[оступление в кровь радиотоксинов' продуктов распада клеток
и токсинов из ки1шечника' вследствие повре}кдения ки1печного эпи-

те![ия' сопровохсдается инток сиказций (токсеминеский синдром) и
ки|шечнь1ми расстройствап!и (китшенньтй синдрошт) с нару1пениеш[

процесса усвоения питательньтх ветцеств. |1роявляется потерей ап-

петита' похуданием, тотпнотой, рвотой, часть|м )кидким стуло1ш'

образовалтием язв в )1{егудке и ки1печнике' я3веннь1ш[и кровотечени-

ями. т{ару:шение белкового обмена и повре)кдение белков орг:|низма

приводиткистощени1о').мень1пенитомассь|тела'вь1падени}оволос'
ломкости ноттей, отеку лица' кистей рук' стоп. Бозмохсно образова-

ние на коэке трофических язв и' в отдельнь|х сл)дтаях' даэке сухой
гангрень1 п€ш[ьцев стоп (дистрофинеский синдром).

Ёарулшение синтеза А1Ф сопровох{дается мь11]1ечной слабость1о,

головной болью и психической депрессией.
Фстрая л)д1евая болезнь (олБ) развивается при одномош[ент-

ноп[ - в течение четь1рех суток общем равно1у[ернотл облунении
организ1у[а или больтцей его части проника}о|цей радиацией в дозе
1 3в и вь]1|!е. €тепень тяхсести зависит от дозьт облутения. |!ри
облухении в дозе от 1 до 6 3в развивается костномозговая фор:ша

Ф)1Б (легкой, средней, тяэкелой степеней тяэкести). Фблувение в

дозе' превьттшатош1ей 6 3в, приводит к развитито Ф,}1Б крайне тя-

хселой степени' в том числе переходной (6_10 3в), китпенной
(10_в0 3в), церебральной (более 80_100 3в) формьт Ф'[!Б' ||ри

235



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

дозе облучения' превь[птатощей 100 3в, смерть наступает под лу-
чом.

8ьтделя:от четь1ре периода костномо3говой формьт Ф)1Б: пер-
вичнуто реакци1о' латентньтй' разгара и восстановления.

|{ервинная реакция обусловлена' в основном' интоксикацией
поступа|ощу[ми в кровь радиотоксинами и продуктами распада.
8 латентнь:й период явления интоксикации умень1ша]отся' само-
чувствие облуненньтх улуч1цается' а процессь1 повре)кдения орга-
ни3ма нараста1от' Ёаиболее значимь[е изменения происходят в
крови. €ниэкается количество форменньтх элементов крови, обус-
ловленное пора'кением кроветворной системь1 и угнетением кро-
ветворения. Ёаиболее бьтстро у1цень1шается число лейкоцитов -
нейтрофилов. 1(огда процессь1 повре)кдения превь1сят критиче-
ский уровень' наступает период разгара. |{ериод разгара харак-
теризуется ра3витием гематологического' геморрагического' им-
мунологического' токсемического' ки1шечного' дистрофинеского
синдромов' мьттцечной адинамией' психической депрессией и раз-
личнь1п[и осло){снениями. 1!1оэкет 3акончиться смерть}о пора'кен-
ного. Б период восстановления улу{1пается общее состояние' вос-
станавливается кроветворение' функции органов и систем.

Ф.)1Б легкой степепи тяпсести (1_2 3в) характеризуется уме-
реннь]м угнетением кроветворения. ||ериод первичной реакции
отсутствует или развивается и продолх{ается в течение несколь-
ких часов после облуления. 1!1огут бьтть небольтшая общая сла-
бость, то1шнота' однократная рвота' кратковременная головная
боль. €ознание ясное. ,}1атентньтй период продол}кается 4_6 не_

дель. |1ериод разгара _ |_2 недели' количество лейкоцитов в кро-
ви сних{ается до 3_2 миллиардов в литре. }(линические признаки
заболевания практически отсутствук)т. |[ериод восстановления _
1 неделя. }{ концу 2 месяца наступает вь13доровление дахсе без
медицинской помощи. |!овьттшение температурь{ тела и появление
кровоточивости является показанием к госпитализации.

Ф.[|Б средней стецени тя?кест1{ (2_4 3в) характеризуется раз-
витием в период разгара всех синдромов заболевания. |{ериод
первинной реакции развивается в течение нескольких десятков
минут или в первь1е чась1 после облунения и продолхсается сутки.
Фтмечахотся общая слабость, то1цнота' повторная рвота' голов-
ная боль, небольтпое повьттдение температурь1' умеренная гипере-
мия кох(и и инъекция сосудов склер. €ознание ясное. ,}1атентньтй
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цериод _ 2_4 недеди. |!ериод разгара - 2_3 недели' количество
лейкоцитов сни)кается до 1,8_0,8 тшиллиарда в дитре. 1яэ*сельте

ге1иоррагические и инфекционньте осло)кнения встреча1отся ред-
ко. |!ериод восстановдения _ 2_3неделтт. Без медицинской помо-

щи погибает 10_20 7' облутенньтх.
Ф.]1Б тялселой степепи тяэ!сести (4_6 3в) характеризуется ре3-

кой вьтраакенностьк) синдромов заболевания в период разгара.
||ериод первинной реакции развивается в течение нескольких де'
сятков минут у|ли в первь1е часьт после облутения и продол)кает-
ся 2 суток. Фтмечатотся общая слабость, повторная рвота' време-
на1![и сильная головная боль, небольтшое повь11пение теш1перату-

рьт' вь1рах(енная гиперемия ко}ки и инъекция сосу,цов склер. €о-
знание ясное. ]1атентньтй период _ |_2 недели. |[ериод ра3гара _
3_5 недель' количество лейкоцитов сни}кается до 0,1 миллиарда
в литре. |!ериод восстановления _ 3_5 недель. Без медицинской
помотци погибает 40_80 % облуненньтх.

|[ереходная форма олБ (6_10 3в) характеризуется крайне тя-
хсель1м течение1у[ заболевания. ||ериод первинной реакции разви-
вается в течение нескольких десятков минут и продол)кается 3_
4 суток. Фтмечахотся сильная слабость, многократная рвота' силь-
ная головная боль, повьт1шение температурьт до 38_39 '€, резкая
гиперемия ко}ки и инъекция сосудов склер. €ознание спутанное.
)]атентньтй период не больтпе недели или совсем отсутствует. |[е-

риод разгара в течение 1_2 недель заканчивается смертельнь1м
исходом.

$ихцечная форшга олБ (10_80 3в) заканчивается гибель:о по-

ра}кеннь1х в течение 6_9 дней после облувения при вь1рахсеннь1х

явлениях ки1шечнь1х расстройств' интоксикации и обезво]!сива-

ния. €разу после облуления состояние порахсенньтх крайне тя)ке-

лое' сознание спутанное' рвота веукротимая.
1{еребральпая форлпа олБ (80_100 3в) проявляется нару1ше-

нием сознания' п[ь11цечнь1м тре1цором' приступами судорог. €мер-
тельньтй исход развивается в течение нескольких часов.

Ф.}{Б от неравномерного облунения характеризуется воз1у!о)к-

ностьк) вь1здоровления облуненнь[х в дозе 6_8 3в. |[ри преиму-
|цественном облунении головь1 и грудной клетки в период пер-
вичной реакции чац{е развива1отся рвота' головнь1е боли, от:ше-

чается гиперемия лица. 1!1огут бьтть воспалительпь1е явле|\ия' и
отек полости рта и верхних дь1хательньтх путей, болут в области
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сердца. |{ри преимущественном облучении о6ласти }кивота появ-
ля}отся признаки пора}кения внутренних органов: боли в )киво-
те' в3дутие ?кивота' цонос' повь11пение температурь| тела' )кел_
ту]цность ко)кнь|х цокровов. |[опадание радиоактивной пьтли в
глаза мо}кет привести к развитито явлений конъ1онктивита' кера-
токонътонктивита. |[ри поступлет|ии радиоактивной пьтди в орга-
нь1 дь|хания во3мо?кно ра3витие бронхитов, бронхопневмоний.
|[ри употре6лении в пищу загря3неннь]х радиоактивнь|ми веще_
стваш1и продуктов во3мо}кно развитие воспалительнь!х заболева-
ний хселудочно-ки1печного тракта. }1акопление в критических
органах радиоактивнь1х веществ мо}кет сопрово}кдаться появле-
нием болей в соответству1ощих этим органам областях.

Ф.]1Б от внутреннего облучения мо]кет возникнуть при поступ-
лену1и в1тутрь организма в течение суток продуктов ядерного взрь]ва
с активность}о' превьхтшахощей 15 м}(и. Ф.]1Б от внутреннего облу-
чения отличается отсутствием у!лу! невь]ра}кенной первичной ре-
акцией' более длительнь]ми латентнь1м периодом' периодами раз_
гара и восстановления' пора)кением критических органов' в ко-
торь|х избирательно накаплива1отся радионуклидь1' пора)кением
тканей и органов в местах проникновения плохо растворя1ощих-
ся радиоактивнь|х веществ в организм.

Ф.1{Б от нейтронного облунения отличается развитие1и много_
кратной, неукротимой рвотьт да)ке в легких случаях пора)кения'
вь]ра)кенной головной больто, мьтцдечной сдабость}о и психиче-
ской депрессией в период первинной реакции' более коротким
латентнь|м периодом' вь|ра)кеннь1м ки1шечньтм и геморрагичес-
ким синдромом в период разгара.

)(ронинеская л1пд93дд бодезтъ от равномерного вне[цнего и внут-
реннего облу:ения в дозах' не приводящих к развити|о Ф.}1Б, отли-
чается медленнь1м течением' отсутствием первинной луневой реак-
ции' длительнь!м периодом формирования патологического про-
цесса. Фтмечатотся признаки ге1!!атологического' иммунологиче-
ского' геморрагического' токсемического' ки1шечного и дистрофи-
ческого синдромов: угнетение кроветворения' снихсение функции
корь1 надпочечников' щитовидной и половьтх )келе3. Ёарутпается
основной обмен. 1,1метот место трофинеские изменения в различ-
нь1х органах' сни)кение иммунитета и развитие инфекционнь1х и
септтг(теских осло?кнений, пораакение критических органов.

Больньтх беспокоят слабость, потливость' головньте 6оли, боли
в конечностях в ночное время' сних(ение массь1 тела' кровоточи-
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вость десен' носовь1е кровотечения' понос' боли в }кивоте' нару-
1пение менструального цикла у }кенщин и половой функции у
му}кчин' часть1е простуднь]е заболевания. Фтмечается повь11шение
температурь1 тела' в крови дейкопения, тромбоцитопения' ане-
твия.\!аиболее частой прининой летального 14схода явля|отся ин-
фекционньте осло)кнения.

./|уневь:е пора}!сения ко?|си развива}отся при 1у1естном облуне-
нии' когда поглощенная доза превь|!цает пороговук). )1улевь:е по-

ра)кения кохси могут развиться от вне1шнего гамма-облунения,
нейтронного облунения у!. при 3агрязнении ко)ки гамма-, бета-
активнь1ми продуктами ядерного взрь1ва (пяв)' продуктами ава-
рийного вьтброса (пАв) и радиоактивнь1ми веществами другого
происхо'кд еъ1ия. Бьтделятот четьтре периода лучевь1х пораэкений
кох(и: первинной эритемь|' скрьттьтй, острого воспаления и вос-
становления. |{родолэкительность периодов и тя)кесть пора]ке-
ъ\ия зависят от дозь1 облуления. |[о степени тя)кести различа1от
лучевь1е пора}кения ко)ки легкие (8-т2 3в), среднейтяэкести(!2-
20 3в), тяхсель1е (2о_25 3в) и крайне тя}кель1е (25_3о и более 3в).
|[ри бета-облунении возника1от поверхностнь1е лучевьте пора)ке-
ния ко)ки в основном на открьтть1х участках ко}ки. Фдеэкда и
средства защитьт кохси уш[ень1шатот интенсивность бета-излу1ения
на 50_70 %. |{ервинная эритема сопрово'кдается петехиальнь1ми
вь1сь1паниями' отеком и продолх{ается от нескольких часов при
легких лутевь1х пора}кениях ко)ки до 2_3 суток при тяхсельтх и
крайне тя}кель]х порах{ениях. €крьттьтй период длится от не-
скольких часов при крайне тях(ель]х лутевь[х порахсениях до
двух и более недель цри легких лучевь1х пора]кениях коэки. Фст-
рое воспаление при лучевь1х порах{ениях ко}1си 1 степени (легких)
проявляется развитием вторичной эритемьт и вь1падением волос
на пора)кенн@м 1гчд916е ко)т(и; лу]евь1х пора)кениях ко)ки 11 сте-
пени (средней степени тяэкести) _ развитием болезненной вторин-
ной эритемьт и неболь1ших пузь1рей; лулевьтх пора]кениях ко}ки
111 степени (тяэкельтх) и лучевь|х пора)тсениях 1! степени (крайне
тяэкельтх) _ развитием болезненной вторинной эритемь1' пузь1-

рей, отека и образованием длительно не за}кива1ощих эрозий и
язв. 8озмохснь1 повь|тпение температурь1' восп2ш|ение лимфоузлов.
|!ериод восстановления продолхсается от нескольких месяцев до
нескольких лет и мо)*сет сопрово}кдаться ра3витием атрофинес-
ких и гипертрофических лучевь!х дерматитов' длительно неза-
,кивак)щих л:.'чевь1х язв и опухолей.
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|[ри длительном 3агря3нении ко)кнь[х покровов |{[3 с мощно-
сть}о дозьт свь11пе 1 Р/н развива}отся атрофинеские и гипертрофи-
ческие лучевь1е дерматить1, луневой фиброз ко)ки' лучевь1е язвьт'
опухоли покровнь1х тканей.

1{омбинированнь1е радиационнь1е пора?|се|1ия' когда лу{евая
болезнь сочетается с механической и термической травмашти, ха-
рактеризу}отся развитием синдрома взаимного отягощения. )1у-
чевая болезнь утяхселяет течение механической и терминеской
травм' что проявляется более часть1м развитием и более тя)ке_
ль1м течением 1пока' кровоточивостью и кровотечену|яу1и в пери_
од разгара луневой болезни, более частьтм развитием нагноения
ран и других инфекционнь!х осло}1снений, замедлением вь1здоров-
ления' повь[1цением смертности. 1!1еханическая и термическая
травмь1 утя]1селяк)т течение луневой болезни, что проявляется в
более раннем разву|тии периода первинной реакции' сокращении
латентного периода' более тяхселом течении периода разгара.

[|рофилактика л}п{евь1х пораэ|сений. ||роводится при нали-
чии опасности лучевь1х пора)кений. Бедут радиационное 1{абл}о-

дение и разведку. Фсуществля1от своевременное оповещение о ра-
диоактив1{ом 3агряз}|еЁ!ии' укрь1тие в защитт{ь1х соору}кениях'
прием радиозащитнь1х препаратов.,(ля радиационной защить]
использу|от колдективнь1е средства за!цить1' п11дивиду а.{!ьнь|е сред-
ства защить| органов дь1хания и ко}1си' медицинские средства за-
щить1' защитнь1е свойства местности' тра11спорта' наземнь1х со-
орухсений. Ёаде:кно защищак)т от радиационного порахсения убе-
}кища и противорадиационнь1е укрь1тия. 3 них вводят и органи-
зу[от вь1полнение ре)кима радиационной затцить:. Бремя пребьтва-
ния в них 3ависит от того' в какой зоне радиоактивного загряз-
нения располохсено защитное соору)кену1е' и мо)кет длиться от
нескольких часов до нескольких суток. |[реодоление у{астка ра-
диоактивного загря3нения пе1пком или на автомобиле совер1цают
в средствах защить1 органов дь1хания (противогазь|' респирато-
рь1' ватно-марлевь]е повязки' противопь1льньте тканевьте маски)
и защить1 ко}ки (комбинезо11ътплу\ оде)кда с застегнуть1ми и завя_
заннь1ми рукавами' резиновая обувь, головной убор, полностьк)
закрь1ватощий волосисту}о часть головьт). .(ля удаления радиоак-
тивнь1х веществ через ка?кдьте2_3 часа проводят частичнуто сце-
цальнук) обработку, а после вь1хода из зоньт радиоактивного за_
грязнения _ полну}о специа.'тьну:о обработку. Фрганизу1от дози-
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метрический и радиометринеский контроль' контроль доз облу-
чения. Фгранинивак)т время облу:ения и пребьтвану!'я' ||а загря3-
ненвой радиоактивнь|1!1и вец{ествами (РБ) территории. .(езакти-
виру1от места пребь:вания.

||осле авариу! на 9ернобьтльской А36 специальная обработка
проводилась при 3агрязнении ко)ки пАв Аэс более 0,1 мР/н
(130 Бк/кв.см).

3агрязнение |{8Б тела более 15 мР/н (20000 Бк/кв.сшт), оде)к-
дьт, обуви, средств |1ндивидуальной 3ащить1 более 50 мР/ч явля-
ется показанием для специалъной обработки. 3агрязнение |{.[8
столовь]х' хлебопекарен' продовольственнь1х складов' кухонной
тарьт' инвентаря и оборудования свь|1пе 50 мР/ч; транспорта свь1-
ште 200 мР/н является пока3анием ддя проведения де3активации.

|[ервая 1шедицинская и доврачебная по:ио1ць. Б зоне радио-
активного загрязнения проводят частичну}о специальнуто обра-
ботку, на девак)т у!\1ду7ву| ду альнь1е средств а з ащи ть1 органов дь|ха-
т\ия и ко]ки. ||риниматот радио3ащитное (Рс-1 _ цистамин) и
противорвотное (этаперазин) средства из аптечки инду|видуаль-
ной А}1-1 или А||-2. ||риетш 6 таблеток Рс-1 (1'2 г) иногда вь1зь]-
вает и3хсогу' то1цноту' головокру)кение. ,(ля умень1цения побоч_
ного действия Р€-1 (цистамина) применятот аналептики сидно-
карб и диметкарб' содер)|{ащий сиднокарб и транкви!\у!затор ди-
метпрамид. ,(иметкарб принимахот за 30_40 минут до облу:ения
1 таблетку вместе с Р€-1.

|!осле вь1хода из зоньт радиоактивного загрязнения проводят
полнук) специ€ш1ьнуто обработку. для предупре)кдену[я' то1цнотьт и
рвоть| да1от для приема внутрь лицам' подверг1пимся облг{еник),
этаперазин. |!ри неоднократной и многократной рвоте вводят
1 мл 0,1 % раствора атропина. ||ри слабости' частом' слабого
наполнения щ/льсе' сни}кении артериаг[ьного давления вводят сер-

дечнь1е и тонизиру}ощие средства (кордиамин, кофеин, эфедрин и
др.).при психомоторном возбу)кдении датот |_2 таблетки фена-
зепама по 0,5 штг. ||ри депрессии дак)т сиднокарб 1_2 таблетки
по 0,1 мг.

|[ервьте два 1!1есяца после ядерного взрь1ва' аварии на А3€ для
предупре)кдения порах(ения щитовидной :келезьт дак)т на прием
йодистьтй калий в таблетках или другие препарать1 йода. ||репа-

ратьт стабильного йода препятствуют накопленик) радиоактивного
йода в тцитовидной акелезе. Б а_тлтечке инд'1видуа.{[ьной А\\-2 (грахс-
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данской обороньт) содер)кится радиозащитное средство м 2 _
10 таблеток. 8зросльтм и детям стар1ше 2 лет лринимать по 1 таб-
летке _ 125 мг йодистого калия' а детя1ц млад1ше 2 лет лрини-
мать 40 :иг йодистого калия ех(едневно в течение 7_10 дней.
1аблетки с йодистьтм калием мох{но 3а1!1енить 5оА настойкой йода
и3 расчета 3_5 калель на ст€1кан молока или водь1' которь1е прини-
мать 3 раза в день в течение недели. .(етям до двух лет |-2 капли
5 % настойки йода на 100 мл молока у|ли питательной смеси'
которь1е принимать 3 раза в день в течение недели. .{ля профи-
лактики в течение 8_10 дней мо)кно принимать лекарства _ йодо_
марин' содер)1сащий 100 пли 200 мг йодистого калия в каакдой
таблетке, йодовитал, содер)кащий 50 мг активного йода в каэк-
дой таблетке. Бсли йоднуто профилактику провести за 6 часов до
воздействия радиоактивного йода, то доза облунения радиоак-
тивньтм йодом щитовидной экелезьх умень1шается в 100 раз' во
время воздействия _ в 90 раз' через 2 чаеа после нача.т!а воздей-
ствия _ в 10 раз' через 6 часов после начала воздействия _ в
2 раэа.

|]опавтцие внутрь с зара)т{енной водой и пищей радиоактивнь1е
вещества удалить' вь1звав рвоту. }{(елудок промь1ть' для чего
дать вьтпить \_2 л чистой водь1' после чего вь|звать рвоту. ,(ать
вь[пить адсорбиру:ощие средства (активированньтй уголь 10_20 г
или )кх{ену1о магнези1о 50 г в стакане водьх), солевое слабитель-
ное (сернокислу1о магпези|о' английскуто или карловарскук) соль
20_30 г в стакане водьт).

||ораэтсенньте в тя)келом состоянии' с вь1рах{еннь1ми явления-
ми интоксикации в период первинной реакции (спутанное созна-
ние' неукротимая рвота' сни)кение артериа.'1ьного давления ни)ке
100 мм рт.ст.) перед эвакуацией ну)1сда1отся во вранебной пошго-

щи по неотлохснь1м показаниям. |[оэтому после оказания довра_
чебной помощи' если отсутствует возмох(ность оказания первой
вранебной помощи на месте' их доставля1от в блихсайт.цее меди-
цинское у]ре}кдение (формирование), предназначенное для ока-
зания вранебной помощи. 9вакуирухот в перву1о очередь санитар-
нь|м транспортом' лехса на носилках' в сопровохсдену1у1 медицин-
ского работника.

3а остальнь1ми пора)кенньтми после оказания довранебной по-
мощи устанавлива1от медицинское наблтодение. [оспитализиру1от
при наличии медицинских показаний (повь:1шение температурь1'
кровоточивость, инфекционнь1е ослохснения).
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глАвА6
пРБдвАРит!льнАя сАнитАРнАя экспБРти3А
водь|ипРодуктовв3онц
РАд]иоА|сивного 3АгРязн вния

|{редварительнуто санитарную экспертизу водь1 и продуктов в
зоне радиоактивного загрязнения мо}кно провести в процессе са-
нитарного надзора' то есть медицинского контроля водоснабхсе-
ния и лу|та\'ия.8ода в герметичнь|х упаковках' вода подземнь1х
источников практически недоступна для загря3нения |{,{,Б и г1Ав,
а потому мох{ет использоваться без ограничений. |[родуктьт' хра-
нящиеся в малодоступньтх для проникновения пь1ли помещени-
ях' недоступнь] для загрязнения |[83, пАв. ||родуктьт в герме-
тичной и непроницаемой для пь1ли упаковке после дезактивации
упаковки пригоднь1 в пищу без огранинений.,(езактивация упа-
ковки производится цутем ее очистки от пь1ли. Бозтцоэкна замена
загрязненной ||8Б, ||А3 упаковки на чистук). Б сьтп5гч9ц продук-
те' если его не переш[е1цивать, 95 % попавтпих в него пяв, пАв
задер)кивается в поверхностном слое толщиной 3 см, а в остав-
1шу1ося ш!ассу попадает только 5 %. ]!1ьттье умень1шает загрязне_
ние круп радиоактивнь1ми веществами. 3агрязнение пяв, пАв
овотцей и фруктов после их мь1тья и очистки сни)кается в 100
раз. [ля лабораторного исследования отбиратот пробьт из повер-
хностного и глубокого слоев продукта. |{роверить отсутствие ра-
диоактивного загрязнения водьт и продуктов мо)1сно приборами
дп_5А дп-5Б' дп-5в' сРп-68, €Р|!-88 и др.

|[редварительнук) экспресс-экспертизу водь1 и продуктов' заг-
рязненнь1х г1Ав Аэс' имеющуто запретительньтй характер' мох{но
провести способом' предлох{енньтм Б.А. 1{иртпиньтм, в.А. Будар-
ковь11у[. 1'1змерения проводят прибором 

'(|!-5 
с диапазоном измере-

ний от 0,05 до 5000 мР/ час или сцинтилляционнь1ш[ разведочнь11!1
прибором сРп-68-01 с диапазоном измерений от 0 до 3000 мкР/н.
|[о результатам нескольких изтшерений вь1числя|от средню}о мощ-
ность экспозиционой дозь: га]!1ма-излучения и гамма-фон' после
чего от полу:енной средней мощности вь]чита1от гамма-фон (мощ-
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ность дозь1 гамма-излучения на вь|соте 1 метр). Результат вь1чи-
тания умно?ка1от на 4,4 и получа]от 3агрязненность водьт и про-
дуктов в нанок1ори на кг.

Бременньтми допустимь|ми уровнями (вду-91) установлева
удельная активность цезия-137 в нанок1ори на кг' нанок|ори на
литр. ,(ля водьт питьевой _ 0,5; кисломолочнь1х продуктов' сме_
тань]' творога' сьтра' сливочного масла _ 10; молока сгущенного
и концентрированного _ 30; молока сухого _ 50; мяса' птиць1'
рь:бь:, яиц' мелан)ка' мяснь1х и рьтбньтх продуктов _ 20; хсиров

растительнь!х и }кивотнь|х' маргарина _ 50; отмьттьтх от почвен-
нь1х частиц картофеля' корнеплодов' овощей, столовой зелени'
садовь1х фруктов и ягод' так)ке овощнь1х' фруктовь:х и ягоднь1х
консервов и меда _ 16; хлеба и хлебопродуктов' крупь|' муки'
сахара _ 10; отмьттьтх от частиц почвь] све)ких дикорастущих
ягод и грибов _ 40; сухофруктов _ 80; су:шеньтх грибов и дикора-
стущих ягод и чая _ 200; готового для употребления детского
питания всех видов _ 5; лекарственнь1х растений - 200. €обдто-

дение Б[} по цезито_137, как правидо, обеспенивает соблтодение
8[} по стронцито-90.

3кспертизу водь1 и продуктов на загрязненность ||,{,Б для оп-
ределения пригодности для литъя и употребления в пищу мо)кно
произвести приборами дп-5' сРп-68' сРп-88 у|ли др. по мощ-
ности экспозиционой дозьт гамма-и3лу{ения.

8 военное вре1шя вода' )кидкие и сь|пу{ие пищевь1е продукть1'
пища в сваренном виде пригоднь| для употребления в течение
1 суток, если мощность экспозиционной дозь| от котелка (1,5 л)
не превь|1пает 14 мР|н, а от ведра _ 40 мР/н; до 10 суток' если
моц{ность экспо3иционной дозь: от котелка не превь]1цает 4мР|ч;
до 30 суток, если мощность экспозиционной дозьт от котелка не
превь11шает 3 мР/н, а от ведра - 8 мР/ч; свь|1ше 30 суток, если
мощность экспозиционной дозьт от котелка не превь11цает |,4 мР| з,
а от ведра _ 4 мР/ч. )(леб пригоден для употребления в течение
1 суток, если мощность экспозиционной дозь1 от буханки не пре-
вь|1шает |4 мР/ч; до 10 суток' если мо|цность экспозиционной
дозь! от буханки не превь!тцает 4 мР|з; до 30 суток' если 1шощ-

ность экспозиционной дозь: от буханки не превь11шает 3 мР/ч;
свь1[це 30 суток, если мощность экспозиционной дозь| от буханки
не превьт1пает 1,4 мР|я.1!1ясо сьтрое пригодно для употребления
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в течение 1 суток, если мощность акспозиционной дозь| от полу-
ту1ци' ту1пи не цревь11пает 200 мР|ч; до 10 суток, если ]!!ощность
экспозиционной дозь: от полутут![и' ту\!7и не превь11шает 40 мР|ч
до 30 суток' если мощность экспозиционной дозьт от полутутпи'
ту1:!и не превь111]ает 20 мР|ч; свь1тце 30 суток, если мощность
экспозиционной дозьт от полуту]1ти, ту17ти не превь|тпает 2Ф мР|н.
Рьтба сь:рая пригодна для употребления в течение 1 суток, если
мощность экспо3иционной дозьт от 1 кг не превь1|пает |4 мР/ч;
до 10 суток' если мощность экспозиционной дозь] от 1 кг не
превь11пает 4 мР/ч; до 30 суток ' есл|т мощность экспозиционной
дозьт от 1 кг не превь1тцает 3 мР/ч; свь11пе 30 суток, если мо1ц-
ность экс1тозиционной дозьт от 1 кг не превь|1пает |,4 птР/ч. 1!1а-

кароннь|е изделия и сухофрукть1 пригоднь1 для употребления в
течение 1 суток, если мощность экспозиционной дозь1 от котелка
на превь!1шает 8 мР/ч; до 10 суток, еслимощность экспо3иционной
дозь1 от котелка не превь]1цает 2,3 мР|ч; до 30 суток' если ш[о1ц-

ность экспозиционной дозьт от котелка не превь!1пает 1,6 мР|ч;
свь11це 30 суток, если мо1цность экспозиционной дозьт от котедка
не превь|1пает 0,8 мР/ч. 1!1олоко пригодно для употре6ления в
течение 1 суток, если мощность экспозиционной дозь1 от котелка
не превь[1цает 0,4 мР|ч; до 10 суток' если мощность экспозу1ци-
онной дозь1 от котелка не превь1тпает 0,14 мР|з.

Фбъепг котелка равен 1,5 л, объем ведра _ 9_10 л. Р1змерение
мощности экспозиционной дозьт гамма-излучения проводят при
располо}1{е\|ии датчу|ка прибора на вь1соте 1-1,5 см от поверхно-
сти водьт или продукта в котелке или ведре.

/1абораторная экспертиза проб водьт и продуктов проводится в

центрах санитарно-эпидемиологического надзора' ветеринарнь1х
лабораториях и лабораториях ветеринарно-санитарной экспер-
тизь1. Фтбор проб ведется по общим правилам. 3елинина проб

ука3ана в €ан|[ин 2.3.2,|078-01 <,[игиенические требования бе-
зопасности и пищевой ценности пищевь]х продуктов,), [Ф€тах на
соответствук)щие продукть].
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дп3АктивАция

,(езактивация - сни}кение радиоактивного 3агрязнения какой-
ли6о поверхности или удаление радиоактивнь1х веществ из ка-
кой-либо средь1.

Радиоактивное загрязнение по мас1птабу моэкет бьтть локаль-
нь1м и массовь1м. |[о виду 3агря3нения _ поверхностньттш' глубо-
ким, объемньтм. ||о агрегатному состояник) радиоактивнь1х ве-

ществ _ газообразнь|м' ,*(идким' твердь|м. |!о времени 3агрязне-
ъ|у!я _ первичнь|м' вторичнь1м. |[о причине _ аэрозольнь1м' кон-
тактнь]1у!.

Радиоактивна'{ загря3няемость _ способность поверхности удер-
}кивать радиоактивнь1е вещества' с которь1ми она соприкасалась.
!арактеризуется восприимчивость|о поверхности к загрязнени1о'
дезактивируемость1о поверхности материалов' остаточной радио-
активность}о после дезактивации и коэффициентом дезактивации.

Босприимнивость к 3агря3не}1ито _ отнотцение активности на
поверхности после обработки ее водой к полной активности до
обработки водой.

,(езактивируемость поверхности материалов _ способность ма-
тери€1лов очищаться от радиоактивнь]х загрязнений.

Фстаточная радиоактивность _ радиоактивттость на материале
после дезактивации.

1(оэффициент дезактивации (1{д) характеризует удаление ра-
диоактивнь1х веществ с поверхности различнь1х объектов (фак-
тор дезактивации), т. е. $д : Ан/Ак, где Ан _ загрязнение объек-
та до дезактивации (нанальное), Ак - 3агрязнение поверхности
объекта после дезактивации.

Фиксирование Р8 на материале представляет собой слоэкньтй
процесс химического и физико-химического в3аимодействия ра-
диоактивнь1х и3отопов с молекудами материала (ионньтй обмен,
сорбция, диффузия, адгезия и т. п.).

}{{идкие Р8 за свет сорбции и хемосорбции проннее удерх{ива-
}отся на поверхности' чем твердьте и пь:леобразнь1е.
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9ем мень:пе время контакта РБ с тшатериалом поверхности'
тем мень1це вероятность его прочного фиксирования на ней.

1}1етодьт де3активации: механические' физико_хи1иические и
биологические.

1!1еханические методь] удаления с поверхностнь]х или поверх-
ностно 3агря3неннь1х радиоактивнь|]у[и веществами слоев путем
очистки' смь1вания' соскаблива\|и$. или срезания исполь3у1отся
для очистки почвь1' дорог' техники' зданий, Фчистка щеткаш[и'
вь1тряхивание' вь|колачивание и стирка использу]отся для дезак-
тивациу| оде}1сдь| и обуви.

Физико_химические методь! заключа1отся в исполь3овании со-
дер)т(ащего поверхностно-активнь1е ве1цества 1!1ь1ла и синтетиче-
ских мо1ощих средств уда.,тения радиоактивньтх веществ путем
смь1вания у\ стирки..(обавление к моющим средствам комплексо-
нов и умягчителей повь[1пает эффективность дезактивации. !(ом-
плексонь1 могут самостоятельно применяться для дезакту[вацт{|и
поверхностей, кохснь1х покровов и вь]ведения радиоактивнь|х ве-
ществ из организма. Ёаиболее часто использу1отся триполифос-
фат натрия' тетацин-калъций' трилон Б, пентацит|' соли лимон-
ной кислоть1' унитиол. ,{ля удаления радиоактивнь1х веществ с
ко)1си исподьзу|от воду' смьтвание водой с }1ьтлом или други]ци
мок)щими средствами' а так}ке 2.А растворь1 ли1шоннойили еоля-
ной кислотьт. 8 качестве умягчителей использу}отся сульфат или
гидрокарбонат натрия. 1!1етодьт осах(дения' перегонки ' ду1стилля-
ции' фильтрации через ионообменнь!е смоль1, сульфоугольнь1е и
карбоферрогелевь]е фильтрьт использу|отся для удаления радио-
активнь|х веществ из водь1 и других экидкостей. .(ля связьтвания
радиоактивнь1х веществ на почве или различнь]х поверхностях
используются бь:стро тверде1ощие составь1 водорастворимого ла-
текса и детергентов' поливинилацетатнь1е эмульсии.

Биологические методь1 основань1 на способност!7 у!![а' планкто-
на и некоторь1х растений (лтопин) избирательно накапливать ра-
диоактивнь1е вещества. 1'1спользу|отся для очистки загрязненной
водь1' почвь1.

€пособьп де3активации: }кидкостнь1е (струей водь]' дезакти_
виру1ощими растворами' стиркой и экстракцпей, ислользованием
сорбентов' пеной), безхсидкостньте (электрическим полем' ульт_
развуко1у[' струей !а3^ утл!1 воздуха' пь!леотсась|ванием' снятием
загрязненного слоя' изоляцией загрязненной поверхности)' ком-
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бинированньле (фильтрацией, протиранием щетками' вето1пьто'
паром' при помо|ци затвердева1ощих пленок).

|[репаратьт' промаркированнь1е :шифром €Ф, предназначеньт
для дезактивации техники' оде}|{дь1 и других объектов. 8ьтпуска-
к)тся в виде поро1шка' растворимого в воде.

Фкислители' кислоть1 и щелочи применя1отся для дезактива-
ции з€!]!1асденнь!х' сильт{о з€}гря3ненньтх и подверг111ихся коррозии
поверхност ей п у даления РБ в случае глубинного загряз}{ения.

€успензии сорбентов применя}от для дезактивацу\и внутрен-
т\их и вне1шних поверхностей разлинньтх объектов.

,{езактивацик) поп1ещений проводят растворами мо1ощих
средств' растворами мо1ощих средств с поверхностно-активньтми
веществап[и (г!Ав)' раствор€тш1и соединений кислот (соляная, азот-
ная' щавелевая' лимоъ|т|ая и др.), тцелочей, комплексонов (три-
лон Б' полифосфатьт и др').

'(езактивация 
ко?|снь[х покровов. 1!1ьттье щеткой теплой водой

с мь|лом или другиш[и препаратами (:шьтлом с различнь1ми добавка-
ми, сорбентами' растворителями' комплексонами).

Фчистка во3духа. 8оздух, поступа1ощий в помещения, путем
конденционирования очища|от от пь1ли' так как пь|линки могут
фиксировать радионуклидь! с образованием радиоактивнь1х аэро-
золей. )['даляетиьтй воздух очищается от радиоактивнь1х газов'
радионуклидов и радиоактивнь!х аэрозолей на пористь1х и фик-
сиру|ощих фильтрах, системах вентиляции, оборудованнь[х <цик-
лонами'>' электрическим (на ре1шетку подается отрицательное на-
пряжсение на коллиматор-улавливатель поло)т(ительное) и маг-
нитнь1м полями' что позволяет улавливать частиць1' несущие элек-
тринеский заряд.

1[1ирокое распространение пол1п1цдц фильтрьт ||етрянова, со_
стоящие из нитей перхлорвинила, ацетилцелл1олозь]' полиакри-
латов' фторполимеров или других 1шатериалов' толщиной от де-
сять1х до нескольких микрометров' образующие лабиринт, филь-
трутощий и фиксирутощий частички за счет ад!е3и!1' сил ме){смо-
лекулярного в3аимодействия, электрического притя'{сения' каса-
ния в резудьтате броуновского дви)кения и диффузии.

[езактивация водь[. Радиоактивнь|е частиць! удаля1отся из
растворов при отстаива1\у|у! в результате самопроизвольного или
вь1ну)|сденного оседания, образуя суспензи1о или ко ллоидньтй ра-
створ за снет флотацу|иили добавок различнь|х реагентов; филь-
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трацией и вь1париванием (дистилляцией). Раствореннь[е радио-
нуклидьт удаля1отся из растворов вьтпариваниети (дистилляцией),
фильтрованием через ште:шбраньт и ионообштеннь|е материадьт за
снет адсорбции.

,(езактивация (онистка) водоеплов и до][сдевь]х стоков. 8 во_
доемах радионуклидь1 находятся в виде истиътньтх или коллоид-
ньтх растворов; образу:ощей осадок суспен3ии; фиксированной илом
и другой биоштассой. Боду онищатот от радионуклидов на гидро-
технических соору)|сениях' в прудах-отстойниках, на природнь1х
(биофильтрьт, глиньт) и промь11шленнь[х фильтрулощих материа-
лах и добавлением в воду различнь1х сорбентов (цеолитьт, сели-
кагель' комплексоньт).

'(езактивация 
про1шь]1||ленньгх сбросов [! трапнь1х вод. ||ро-

мь|т1!леннь]е сбросьт _ загрязненньте водь1 ядернь!х энергетичес-
ких установок, отработаннь1е дезактивирующие растворь1' ава-
рийньте вьтбросьт. 1рапньте водь1 _ водьт саттитарнь1х пропускни-
ков' очистительнь1х фильтров, отработанньте дезактивирутощие
растворь|. 1!1етодьт очистки _ отстаивание, фильтрация' ионооб-
менная адсорбция.

,(езактивация продоводьетвия. 3агрязненнь|е снару)ки ула-
кованньте в тару цродукть1 дезактивиру1от путем очистку!. у!ли
удаления тарь|' а при проницаемой для радионуклидов таре _
удалением и последутощей дезактивацией верхнего слоя продук-
та. 1ару дезактивиру|от протиранием щеткаш!и' пь1леотсась1вани-
ети, об:шьтванием проточной водой, протирапие1ш вда}1(ной вето-
тцьто.

|[родуктьт, подверг[шиеся загрязненик) в открь1том виде или
загрязненнь1е в таре' дезактивиру1от путем мь|тья' очистки' уда-
ления верхнего' наиболее загрязненного слоя' вьтдерхской в тече-
ние определенного срока' в процессе технологической переработ-
ки цищевого сь|рья. |[ри внетпне1ш загрязнении продуктов в от-
крь]ть[х емкостях или хранящихся навалом радионуклидьт могут
проникать на глубину 5_6 см в зерно' |_2 см в крупь[' 0,5-1 см
в соль' |_'].,2 см в сахар.

1(онсервньте банки про1ць1вак)т горяней водой с мь1лом' проти-
ра|от мокрой тряпкой. ||лотно закрь|тьте термоса и6идоньт с про-
довольствием обидьно обмь1ва1от проточной водой, протира1от
влахсной вето1пь!о. 1!1еш:котару с продовольствиеш1 очища]от пьт-
лесоса]у1и или перекладьва1от цродоводьствие в чисту1о тару. 1{рупьт
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т1пательно промь1ва1от. € твердьтх )киров среза1от поверхностньтй
загрязненньхй слой. 1!1ясо обмьтвахот водой.

1!1олоко и молочнь]е продукть] дезактивирутот фильтрованием
молока чере3 сорбентьт (гранулировапньтй селикагель' циолит _
клиноптилолит); обработкой модока катионитом и анионитом; тех-
нологическими способами переработки загрязненного 1у!олока на
сливку|' смет€1}{у' масло' творог' кисломолочнь1е сь1рь]' сухое и сгу-
ще}{ное молоко' вьтдерэккой на время распада радионуклида. Фб-
разовав1шиеся в процессе переработки сь!воротка и п€!хта содер)1{ат
основное количество находив1пихся в молоке радионуклидов и в
дальнейш:ем в качестве пищевого продукта не использу}отся.

9ффективность дезакт иват т,ии контролируется до3иметрическими
и радиометрическими приборами.

'[езактивацик) 
теРритории цроводят смь|ванием РБ с проез-

экей части дорог под давлением с помощь1о поливомоечнь|х ма-
тлинилу! других агрегатов' обеспечива}ощих подачу водь1 под дав-
лением. }далением РБ с унастков территории (дорог' проездов'
дворов), подметанием с помощь1о подметально-убороннь|х матцин
или вручнуто. €резанием слоя 3агрязненного грунта (снега) с по-
мощь}о бульдозеров' скреперов, грейдеров. 3асьтпкой загрязнен_
нь1х участков слое1\{ незара}кенной земли, гравия' щебня, песка
толщиной 6_8 см. |[ерепахиванием загрязненной территории на
глубину до 20 сти. |['стройством настилов для проходов по загряз_
ненной территории из досок' матов' хвороста или других матери-
алов.

.(езактивацито здаътий и соору:тсений проводят обмьтванием их
водой, подаваемой под давлением, у!ли мь[льно-содовь|м раство-
ром. Фбработку начинак)т с крь1тш и ведут сверху вниз. 1!1еталли-
ческие части обрабатьтвак)т керосиноу! у1ли бензином, обтиронньт-
ми устройствами или пескоструйной обработкой.
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глАвА8
АвАРийнь|в химичвски опАснь!Ё в€щБствА
(Ахов) и отРАвля]ощиБ в[щ[ствА (ов)

Ахов наиболее часто являк)тся причиной возникновения чрез-
вьтчайньтх ситуаций и массовь1х поршкений лтодей при авариях
1|а хи1цически опаснь1х объектах. }(линическая (токсикологиче-
ская) классификация Ахов по их действи1о на организм: А)(Ф8 с
преиш!ущественно уду|ша[ощипш действием (хлорпикрин, хлор, фос-
ген, дифосген и др.); Ахов преш!ущественно общеядовитого дей_
ствия (мьтптьяковистьтй водород' окись углерода' динитрофенол,
синильная кислота и др.); Ахов' облада:ощие уду1пак)щимл о6-
щеядовить!шт действиешт (акрилону!трил, сернистьтй ангидрид' се-

роводород' фтористьтй водород' азотная кислота' окисль[ азота и
др.); нейротропнь1е ядьт (сероуглерод' фосфорорганические соеди-
нения и др.); Ахов, обладатощие уду1шатощи:и и нейротропнь|1ц
действием (аммиак, этиленоксид, метилбромид' 1![етилхлорид'
диметилсульфат и др.); метабодические ядь1 (диоксин). Боевьте
отравля1ощие вещества (БФБ или ФБ) _ это А)(ФБ, которьте ис-
пользу1от для изготовления химического ору}кия. }(линическая
(токсикологинеская) классификация Ф3 по их действито на орга-
низш[: Ф3 нервно-паралитического действия (ви-газьт 9)(, зарин);
ФБ кохсно-нарь1вного действия (перегнаннътй илрит Ё), кисло-
родньтй иприт' азотистьтй иприт' лк)изит и др.); ФБ удутша:ощего
действия (фосген, дифосген) ; ФБ общеядовитого действия (синилъ-
ная кислота' хлорциан); Ф8 раздра}ка1ощего действия (си-ар €Р,
си-эс €$, адамсит); Ф8 психотомиш[етического действия (би-зет
37), |4з них табельньттши ФБ являтотся бинарньте зарин &8-2 и
ви-газьт ух-2, перегнаннь1й итрит Ё}, си-ар €Р, си_эс €$, би-зет
Б7. Резервнь|ми Ф8 являтотся синильная кислота' хлорциан' ди-
фосген, кислородн ьтй ътприт, азотистьтй !тт\рит' л!оу!зит, адамсит'
хлорацетофенон. 1абельньте Ф8 состоят на воору)кении армлийряда
стран. Резервньте Ф8 не производятся' но могут бьтть бьтстро из-
готовленьт в больтшом количестве. Бинарньте ФБ образутотся при
соединении двух ш[алотоксичнь1х компанентов.
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Ахов с пРгимущгствгнно
удушАощим дгйствигм

и ов удушАощЁго дЁйствия

Ахов с преимущественно уду]шатощим действием и ов уду1ша-
1ощего действия в виде царов легко испаря1ощихся экидкостей
и газов пора)ка1от' в основном' только через дь1хательнь1е пути.
8 зонах зара]кения сохраня1от пора'{са1оц{ее действие от несколь-
ких минут до часа' дифосген - до трех часов. Более длительно
могут оказь1вать пораэкак)щее действие в помещениях и плохо
проветриваемь1х местах. |[арьт и газь1 в несколько ра3 тя)келее
воздуха могут застаиваться в порах(а1ощих концентрациях в по-
ни}кеннь1х местах и на нихсних 9та;ках зданий.

Боздействуя на дь]хательнь1е пути' вь1зь1вак)т ощущение не-
приятного запаха' оказь]ва1от на е![и3истьте оболочки раздра)ка-
|ощее действие и вь1зь1ватот развитие в дь|хательньтх путях пато-
логического процесса' которьтй на-т4более часто проявляется в виде
токсического отека легких. Раздраэкатощее действие хлорпикри-
на и хлора сильнее' чеш[ у фосгена и дифосгена. Фосген и дифос-
ген име1от запах гниль[х яблок или прелого се1{а. |[осде воздей-
ствия на дь1хатедьнь]е пути паров или газов развити1о отека лег-
ких пред1цествует период удовлетворительного самочувстви$' [1о-

ра]кет{нь1х _ скрьттьтй период продолэкительность1о до суток' но в
среднем 2_4часа.

||ризнаки воздействия: резь и боль в глазах и носоглотке'
пер1шение за грудиной' сле3отечение' насморк' чихание' ка1пель'
затрудненное дь1хание' потеря голоса' покраснение и отек ву!ду|-
мь1х слизисть1х' то1пнота и рвота.

|[ри легком пора)кении развивак)тся конъ}онктивит или кера-
токонъюнктивит (воспаление слизистой и роговой оболочк11 глаз)'
катар (воспаление) верхних дь1хательньтх путей. |!ри пораэкении
средней тяхсести развивается бронхопневмония. |1ри тяэкель:х
пора)кениях _ отек легких. 3оздействие вь1соких концентраций
мохсет привести к развитик) химического охсога легких и смерти
в течение нескольких десятков минут илик рефлекторно}1у спаз_
му голосовой щели и к смерти в течение нескодьких минут.

||опадание хлорпикрина на ко){(у илу! длительное воздействие
паров хлорпикрина на вла}ктгук) ко]ку вь1зь!вает химический охсог
с развитием эритемь| и пузьтрей.
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|лово 8. Аворийнь!е химически опоснь!е вещество (Ахов)'.

)(лор в вьтсоких концентрациях оказьтвает тормозящее влия-
ние на дь1хательнь:й центр.

Фтек дегких развивается постепенно. 6начала появля1отся об-
щая слабость' головная боль, ощу1цение давления и тя}кести в
груди, ка1пель' одь1|шка. Фтмечается учащение пульса и дь[ха-
ния. Б дальнейтпем частота дьтхания цродол]кает нарастать до
30_60 в минуту. [ьтхание становится часть1]ц' поверхностнь!м'
затрудненнь1м' с участием вспомогательной мускулатурьт. ! сили-
вается ка1пель' при ка1пле обильно вь1деляется мокрота' иногда с
примесь|о крови. $оакньте покровь1 становятся цианотичнь11ши'
приобретая синю1шну1о окраску (синяя гипоксия). |[ульс уча1ца-
ется до 100 и более ударов в минуту. |[ораатсеннь:й лринимает
вь|ну}кденнуто полусидячую позу для облегвения вь1деления мок-
роть]. 1!1огут бьтть боли в подло)кечной области' то1пнота' рвота.
Б особо тях{ель1х случаях кохснь1е покровь1 приобрета:от харак-
терньтй пепельно-серьтй или зетцлистьтй цвет с цианозом (серая
гипоксия), покрь1вак)тся холоднь|м потош1' артериальное давле-
ние сни}кается. €мерть в больцлинстве сл}гчаев наступает в тече-
ние первь|х двух суток. Б более поздних слу]аях она обьтчно
наступает от бронхопневмонии. Разре:пение отека легких проис-
ходит в течение 2_3 дней.

Физическая нагрузка и переохла}кдение сокрятт1ают скрьттьтй
период и отяго1ца1от течение отека легких.

|[рофилактика пора]кения состоит в надеват1у!и [|роту|вога3а'
эвакуат1ии и3 зонь1 зара}кения.

|1ервая 1иедицинская и доврачебная ]!опдоц{ь. Б зоне 3ара?Ёсе-
ния надеть противогаз. |[ри остановке дь1хания проводить искус-
ственну|о вентиляци}о легких. Бдохнуть под маской противогаза
парь1 противодьтмной смеси или фицилина. }крьтть от холода.
3вакуиров ать из очага пора}|сения на носилках или сидя.

Бне зонь: зараэкения снять противогаз. |!роштьтть рот' нос' глаза
водой. 8дохнуть противодьтмту1о смесь илифицилин. Бвести внут-
римьт1цечно 2 мл 2 'А раствора про1дедола. Бнутрь |_2 та6летки
феназепама (0,5 мг в таблетке). €огреть. |1ри начинающемся оте-
ке легких нало}кить хсгуть1 на бедра, сдавлива1ощие вень[ конеч-
ностей при сохраненной пульсации артерий ни)ке места нало]ке-
1{ия )кгута. ,(ьттшать кислородом с парами спирта или антифотиси-
лана. ввести сердечнь|е' тонизирующие и а\1ту|!у|ста]циннь1е сред-
ства _ камфору' кордиамин, кофеин, эфедрин, димедрол и др.
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9вакуировать' ле)ка на носилках с црицоднять1м головнь1м кон_
цом.

Фбьтчньтй фильтрутощий противогаз наде)кно 3ащищает от воз-
действия Ахов и Ф8 на открь1той местности. 8 пониэкеннь1х ме_
стах' оврагах' ущельях' лесу' подвалах' 1{евентилируемь1х поме-
тцениях концентрация А)(Ф3 и ФБ моэкет бьтть настолько вь1со-
кой, что <,пробивает> фильтрутотций шротивогаз и вь|зь1вает тя-
}1селое иди смертельное отравдение. ||оэтому в таких сл1гчдд*
необходимо использовать изолирутощий противогаз.

|[ротиводьтмная смесь содер)кит хлороформ' этиловь1й спирт'
диэтиловьтй эфир и на1патьтрньтй спирт. Фицилин является лету-
чи1ш анестетико1ш. 8ьтпускается в ампулах с 1царлевой оплеткой.
|[еред употреблением ампула надламьтвается. 8 зоне зара)кения
а1у[пу'гу вкладь|в€11от под маску противогаза. |{ротиводь]мн €}я смесь
и фпцилин уш!еньтшак)т явления раздрахсения.

8ведение промедола и прием феназепама прерь1ва1от рефлек-
торнь1е пути ра3вития отека легких.

Ёалоэкение венознь1х }кгутов приводит к разгрузке малого круга
кровообраще\1у7я, умень1шени|о сосудистой шроницаемости' что
проявляется в умень1пении явлений отека легких. 8енозньте экгу-
ть1 нельзя накдадьтвать при сни}кет{ии артериального давдения
ни)ке 100 мм рт.ст.

Бдьтхание кисдорода компенсирует кислороднук) недостаточ-
ность.

3тиловьтй спирт и антифомсилан являк)тся пеногасящими
средствами.

|[ораэкенньте с отекош[ легких' тя}кель1ми нару1шениями дь|ха-
ну|я у! кровообращения (настота дь1хания наще 35 в минуту' сис-
толическое артериальное давление ни}{се 100 мм рт.ст.' пульс
наще 100 в минуту) ну}кда|отся во вранебной помощи по не-
отлох(нь1м показаниям. 3вакуация этих пора)*сеннь]х без предва_

рительного оказания первой вранебной помощи' устра1{ения уг_
ро}}сающих нарутшений кровообращену1я и дь1хания опасна ддя
их }тсиз}ти. |[оэтошту после оказания довранебной помощи, если
отсутствует возмо)кность оказания первой вранебной помощи на
месте' их дост€!влятот в блихсайшее :!!едицинское у{ре}кдение (фор-
мирование), предттазначенное для ока3ания вравебной помощи.
3вакуирутот в перву1о очередь санитарнь]м транспортом' ле)ка на
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носилках с приподнятьтм головнь1м концом' в сопрово}кдении 1ие-

дицинского работника.
|[ораатсенньтм с признака1\[и ра3драхсения слизистьтх гда3 и дь|-

хатедьнь1х путей, но без види1шьтх признаков отека легких' дь[ха-
тельной и сердечно-сосудистой недостаточности (дьтхание не чаще
30 в минуту' систолическое артериальное давление вь11це 100 мм
рт. ст.' пульс не чаще 100 в минуту) после оказания довранебной
помощи оказание вранебной помощи мох{ет бьтть отсрочено на
несколько часов. 0вакуирутот во втору}о очередь санитарнь1м
транспортом. Бсли по условиям сло]кив1шейся медико-тактичес-
кой обстановки отсутствует возмо'{сность оказать вранебну:о по-
мощь все1ц цора)кеннь1м в блиэкайтцих медицинских учре}кдени-
ях' то этих порахсеннь|х эвакуиру1от в более отдаленнь1е от места
катастрофьт лечебнь:е г{ре]кдения.

Ёаходивтпихся в зоне зара}кения без средств защить1 при от_
сутствии видимьтх признаков пора)кения эвакуировать сидя еа-
нитарнь|м или приспособленнь:м транспортошт в лечебнь:е учре'к-
де11ия' в которьтх за ни1ути установят медицинское наблтодение в
течение суток (максимальное время скрь1того периода), при необ-
ходимости ока}кут квалифицированну1о медицинскук) помощь и
будут лечить до окончательного исхода.

Ахов пРгимущгствЁнно
о Бщ Ёядовито го дЁйствия

и ов оБщгядовитого дЁйствия

Ахов преимущественно общеядовитого действия и ФБ обще-
ядовитого действия в виде паров легко испаряющихся хсидкостей
и га3ов пора}ка]от' в основном' через дь1хательнь1е пути. 3 зонах
зара)кения сохраняют порахса1ощее действие от нескольких ми1{ут
до часа. Более длительно могут оказь|вать порахса1ощее действие в
помещениях и плохо проветривае1!1ь|х местах. |[ри ингсш[яционно:у!
воздействии вь1зьтва]от развитие гипоксии (кислородной недоста-
тонности) с нару1шением энергетических процессов в органи3ме'
судорогами и гйбельто пора;кенного. Фказьтва1от токсическое дей-
ствие на кровь' вь]зь1вая ее ге1у[олиз (ядьт крови), гемоглобин (ядьт
гемоглобина) или на тканевое дь1хание (тканевь:е ядь:).
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Р[ъьтшъяковшс7пъ!'й во0оро0 _ бесцветньтй газ без запаха' в 2,73
раза тя)келее воздуха. Разлагаясь, приобретает запах чеснока.
|[арьт в воздухе взрьтвоопасньте. ,[д крови' вьтзь|вает гемолиз (рас-
пад) эритроцитов и ра3витие гемической гипоксии. ||ораэкение
развивается при вдь1хании заршке1{ного воздуха. 1!1ьтц:ьяковистьтй
водород не раздра)кает слизистьте оболочки и ко)ку. 9есночнь:й
запах начинает ощущаться пора}|{еннь[м у}1{е после того' как он
вдохнет токсическуто до3у. |[оявленито признаков цор{Ёкения пред-
1цествует скрьттьтй период продол)кительность}о от нескольких
десятков минут до суток. {ем вьттше концентрация' тем короче
скрьтть:й период и тя}келее отравление.

|{ервьте признаки отравдения: слабость, разбитость' головная
боль, уду:шье' тотцнота' рвота' боли в суставах и в области пояс-
ницьт. Б тяакельтх слу1аях ит{тенсивность их бьтстро нарастает'
появляется озноб, повь|тпается до 38_39 '€ тештпература. 3атем
развива1отся цризнаки порах{ения цечени и почек' гицоксии. 9е-
ре3 несколько часов моча сталовится красной, зате1ц приобретает
бурьтй оттенок' умень1цается количество отделяемой мочи. Фтме-
ча1отся х{елтутшность склер и ко}кнь1х покровов' бронзовая ок-
раска ко)т(и' одь11цка' цианоз' потеря сознания' судороги. 1яаке-
лопора)кенньте погибают на 2_3 денъ от гипоксии и интоксика-
цу!иили на 7_8 день от почечной недостаточности.

|[рофилактика цора}кения состоит в надевании противога3а'
эвакуации из зонь1 зара}кения.

!1ервая медицицская и доврачебная помощь. 3 зоне зара)ке-
ния надеть противога3' укрь|ть от холода' эвакуировать из зонь!
зара)кения.

3не зоньт зара)кения снять противогаз. €огреть. .(ать ощела-
чивающее питье (1_2 найньте ло}кки содьт на литр водь|). ,(ать
дь]1шатъ кислородом. Бвести сердечнь1е и тонизирутощие средства
(кофеин, кордиамин, эфедрин). 9вакуировать в лечебное учре){{-
дение' в котором есть аппаратура для лечения острой почечной
недостаточности.

Фкшсъ уоперо0о (уаоршъьй' 2о3) - бесцветньтй газ, без запаха'
легче воздуха. €месь с воздухом взрь1воопасна. 8д гемоглобина'
вступает в соединение с гемоглобиношт, образуя карбоксигемогло-
6ин_ соединение' которое не мохсет соединяться с кислородо1и и
переносить его в организште. |[риводит к ра3вити}о гемической
гипоксии.
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Фкись углерода в вь1соких концентрациях в течение 2_3 ми-
нут воздействия приводит к параличу ни'*сних конечт1остей, шта-

линово-красному окра1цивану|1о слизисть[х и ко)ки' потере созца-
ния' судорога}1 и смерти. |{ри воздействии [{изких концентраций
у порахсет{ньтх от1цечатотся головная боль, головокру)кение' 1цум
в у1пах' слабость в ногах' тотц}{ота' рвота' мь[тцечнь1е подергива-
ния. 9наща|отся дь1хание и пульс. }{оэкньте покровь1 и слизистьте
окра1пивак)тся в малиново-краснь|й цвет. 3атем повь11шается тем-
пература до 38_40о€, порахсенньтй теряет сознание. ||роисходят
непроизвольная дефек ация и п!очеиспускание. Развивак)тся судо-
роги' и пора}1сеннь!й погибает.

|[рофилактика пора?кения состоит в надевании противогаза с
гопкалиптовь|м цатроном ||[-2 (комплектом .(|{-2 или дополни-
тельнь1м патроном дпг-1) у1лу| у!золиру1ощего противогаза' вь1-
ходе из зонь1 зара}кения.

[1ервая 1иедицинская и доврачеб}{ая по:}1оц1ь. Б зоне зара)ке-
ния надеть противогаз с гопка-'1иптовь|м патроно1ц ||{-2 (комп-
лекто:у[ [|[-2 или дополнительньтм патроно]!1 дпг-1) или изоли-
рутощий противогаз; внутримь[1цечно ввести антидот _ анизол
1 мл, вьтнесту! у|з загазованной атмосферьт. ||ри необходимости
проводят искусственну1о вентиляцик) легких пора)кенному руч-
ньтш1и способами при надетом противогазе.

3не загазованной атмосферьл снять противогаз. 1яэкелопора-
}кеннь1м в бессознательном состоянии при резком оелабленути или
отсутствии дь|хания цровести искусственну1о вентиляцик) легких'
ввести дь1хательнь|е анадептики (лобелиу!' циту!тон). Бвести ан-
тидот _ ану1зол 1 мл, сердечнь|е и тонизиру}ощие средства. ,(ать
дь[1шать кислородом. €огреть. |1орахсеннь:м с сохраненнь1м со-
знанием дать пон}охать с ватки парь1 на1]тать1рного спирта! дать
средство от головной 6олут (анальгин, амидопири1{ и др.).

Баиболее эффективнь:й способ лечения _ дача кислорода цод
повь|тше1{нь]м давлением в барокамере (гиперборинеская оксиге-
нация).

!шнштпрофе,1,ол _ )т(елтовато-бельте кристалль| со слабь1}1 за-
пахом карболовой кислоть1. |!арьт тя}{{елее воздуха. 8зрьтвоопа-
сен. 1каневой яд - угнетает окисление и фосфорилирование' на-
ру1цая энергетические процессь1 в организме. ||риводит к разви-
ти}о тканевой гилоксии. [инитрофенол 1шо)кет вьтзьтвать острое и
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хроническое пора)кение при вдь1хании зара)кенного во3духа' при
цопадании на ко}ку' при употре6лении зара)кеннойлищи и водь!.

|!ри острьтх отравдениях цостепенно развивается одь11цка' по-
является син|о1цность ко]ки и слизисть]х' повь]!цается температу-
ра тела до 40 '€ и вь]1це' учаща1отся дьтхание' пульс. Фтмечатотся
головная боль, головокрухсение' слабость' потливость' окра[пи-
вание ко)ки и волос в экелтьтй цвет' растпирение зрачков. 1!1огут
бьтть боли в хсивоте' то1п}{ота' рвота. 8 тяэкельтх слу{аях могут
бьтть потеря сознания' судороги. €мерть наступает в течение не-
скольких часов. 8оздействие на ко)ку приводит к развитито дер-
матита.

|!рофилактика пора'{(ения состоит в надевании противогаза'
проведении частичной санитарной обработки (чсо) в зоне зара-
х(ения и по вь1ходе из нее. чсо _ промь1ть водой или растворами
мо1ощих средств ко)ку и слизисть1е.

[1ервая 1иедпцинская и доврачебная по]иощь.8 зоне зара)ке-
ния надеть противогаз. |[ровести частичну}о санитарную обра-
ботку. ||ри отравленпу! зара)кенной водой или пищей вь|звать

рвоту. 3вакуировать и3 зонь! зара}кения.
Бне зоньт зара)кения снять противогаз. |[ровести частичну1о

санитарну1о обработку. 1яэкелопорах{енньтм в бессознательном
состоянии при резком ослаблении и ост€1новке дь1хания цровести
искусственну}о вентиляци}о легких' ввести дьтхательньте аналеп-
тику|. Бвести сердечнь1е и тонизиру[ощие средства. ,(ать дь:тпать
кислородом. |[ромьтть }келудок. €огреть. Фтравивтшимся зара}кен-
ной водой и пищей промь1ть )келудок' дать адсорбирук)щие сред-
ства' солевое слабительное.

(шншлът+,оя кшслот!& _ бесцветная )кидкость с запахом горько-
го миндаля. .}]егко испаряется' парь| легче воздуха. |[арьт в воз-
духе взрь1воопасньте.

)(лорчшон _ бесцветная }кидкость с резким раздра)ка1ощим
запахом. |!арь: в 2 раза тя)келее воздуха.

1каневьте ядь1 _ угнета1от дь1хательньте ферментьт (цитохро-
моксидазу)' нару1пая энергетические процессь1 в организште. |!ри_
водят к развитию тканевой гипоксии. |[оралсение развивается
при вдь1хании зара'{сенного во3духа.

6инильная кислота и хлорциан' воздействуя в вь]соких кон-
центрациях' в течение нескольких минут приводят к гибели по-
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ра'кен}{ого. |{ораэкенньтй почти мгновенно теряет сознание. Боз-
мо}1сньт кратковре:ценнь]е судороги. 3атети наступает с1церть.

Б более низких концентрациях развивается замедленная фор_
ма цорахсения.

|[ервьте призт{аки пора}кения синильной кислотой: метадли-
ческий привкус' онемение язь|ка' неприятнь1е ощущения в горле'
сократт1е}{ие ;*(евательнь1х мьт]цц , 6оли в области сердца' одьттцка'
чувство страха' покраснение глаз' рас1ширение зрачков' чередо-
вание вь1пячивану|я и западения глазнь1х яблок' ярко-красная
окраска слизисть1х и ко)ки. |['силивается одь11пка' появляк)тся
судороги' утрачивается сознание. Развивается парапитическое
состояние' при котором судороги прекраща1отся' 1у[ь11шцьт рас-
слаблятотся' дь[хание редкое и прерь1вистое' пульс насть:й, арте-
риальное давление бь:стро сних(ается. !{аступает остановка дь[-
хания. ||осле оста1{овки дь1хания сердце сокращаетея 3_5 минут
до наступления с1церти.

)(лорциан, в отличие от синильной кислотьт, обладает вьтра-
)кеннь1м раздра)!{ак)щипт действием на слизу|стьте гдаз и дь1ха-
тельнь1х путей. Бьхзьтвает резь в глазах' носу' в груди, слезотече-
ние' ка1шель. затеш[ появля|отся одь|тпка' судороги' утрачивается
сознание' развивается паралитическое состояние. |{осле воздей-
ствия хлорциа1|а часто отмечатотся конък)нктивит' катар верх-
них дь1хательнь1х путей. 1![оясет развиться отек дегких.

Б сщгчд9 спасения порахсенного вь1здоровление наступает в те-
чение 2_3 дней. Бозмохсньт повторное ухуд1шение состояния' воз-
никнове1!ие судорог' развитие пневмот{ии и отека легких.

|[рофилактика пора)кения состоит в надева||у!и т|ротивогаза'
эвакуации из зонь] зара}кения.

[|ервая 1шедицинская и доврачебная по1шощь. Б зоне зара)ке-
ния надеть противогаз. |[ри остановке дь|хану''я' _ у1скусственная
вентиляция легких ручнь]м способошх при надетом противогазе.
3дьтхание паров антидота _ амилнитрита или пропилнитрита.
Б тяэ*сельтх случаях вдь1хание паров а1цилнитрита неоднократно
повторя[от по 1 ампуле через ка)т(дь1е 15 тиинут. 9вакуация из
зонь1 зара]кения.

Бне зоньт зара}кения снять противогаз. ||ри остановке дь1хания
провести искусственну1о вентиляци|о легких. Бвести антидот _
1 мл 20 % раствора антициана внутримь11цечно. !1е допускать
попадания препарата в ко)ку и подкох{ну}о клетчатку. Антициан
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мо}1сно вводить до 3 раз через ка}кдьте 30 минут. ,{ать дьттшать
кислородом. Бвести сердечнь1е и тонизиру}ощие средства.

|[ервая медицинская и доврачебная помощь при порах{ении
хлорцианом оказь1вается так 

'ке' 
как цри отравлениут синилъной

кислотой, а при развитии отека легких так }ке' как при отравле-
нии фосгеном.

||ораэкеннь1е с нару11]еннь]м соз]{анием' вь1ра}кеннь1ми нару1ше-
||ияуш| дь1хания и сердечно-сосудистой деятельности ну}кда]отся во
вранебной помощи по неотло}кнь1м показаниям. 3вакуация этих
пор2шкенньтх без предварительного ока3ания первой вранебной по-
мощи' устранения угрох{ающих нару1пений кровообращения и
дь1хания опасна дляих )ки3ни. |{оэтому после оказания довранеб-
ной помощи, еелу! отсутствует воз1у[о'*сность оказания первой вра-
чебной помощи на 1шесте' их доставля!от в блиэтсайтпее медицинс-
кое учрех{дение (формирование), предназначенное для оказания
вранебной помощи. 3вакуиру:от в первую очередь санитарньтм
транспортом ле)ка в сопрово)к деттии 1у1едицинского работника.

|[орахсенньте с признака]у[и раздра}кения слизистьтх глаз и дь1-
хательньтх путей, но без видимь1х признаков нару1шения дь[ха-
|1пя и сердечно-сосудистой деятельности' после оказания довра-
чебной помощи эвакуирутотся во втору1о очередь санитарньтм
транспортошт. Бсли по условия1ш слох(ив[пейся медико-тактиче-
ской обстановки отсутствует возмо'{сность оказать вранебну:о по-
мощь всем порахсенньтм в блихсайтпих медицинских учрех(ден}1-
ях' то этих пора}1(еннь|х эвакуиру]от в более отдаленнь1е от места
катастрофь] лечебнь1е учре)кдения.

&илнитрит вь1пускается в ампулах по 0,5 мл с марлевой
оплеткой илив плотной бумаге. Б зоне зараэт(ения ампулу разда-
витъ у| вло)*сить под маску противогаза.

Амилнитри т у1 а11тицу1ан _ метгемоглобинобразователи. Фбеспе-
чива1от процесс реактивации цитохромоксидазь1 с помощью метге-
моглобина. ||оэтому введение антидотов синильной кислоть1 (тио-
сульфата натрия' глтокозь:), умень1па1ощих концентраци1о метге-
моглобина в крови' производится не ранее чем через 10_20 ми_
нут после введения }утетгемоглобинобразователей.

Фбьгчньй фильтру:ошщй противогаз наде;{сно за]цищает от А)(Ф8
и Ф8 на открьттой местности. 8 невентилируемом помещении кон_
центрация Ахов и Ф8 мохсет бьтть настолько вьтсокой, что <про-
бивает> фильтрутощий противогаз и вь1зь1вает тял(елое или смер-
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тельное пора)кение. |1оэтому в таких сл1гчдд* необходимо исполь-
зовать и3олирук)щий противогаз.

нЁйРотРопнь!Ё ядь!
и ов нгРвно-п 

^Р^литичгского 
дЁйствия

Ёейротропнь|е ядь1 и Ф3 нервно-паралитического действия
влия1от на процессь1 проведения и передачи нервнь1х импульсов'
оказь|вая возбуэкдалощее' а затем угнет2!1ощее действие на нервну}о

систему.
Фосфорорганические соединения (Фос) и фосфорорганические

отравляк)щие вещества (Фов) _ вь1сокотоксистньте )кидкости и твер-

дь1е вещества. ФФ3 (ви-газьт, зарин), поступая в орг21низ]ц в коли-
честве нескольких ш[иллиграммов' моц/т вь1зьтвать смертельное по-

ра)кение. 1оксичность ФФ€ инсектицидов (хлорофос, метафос, кар-
бофос, диклофос и др.) и ФФ.]1 лекарственнь1х средств (артшин,

фасфакол, пирофос, нибуфин и др.) в десятки раз мень1пе.
Фос, Фов у!нактивиру1от холинэстеразу' которая препятству-

ет избь1точ}1ому накоплени1о ацетилхолина _ химического посред_

ника передачи нервного импульса в синапсах холинэргической
нервной системь1. [1збьтток ацетилхолина, действуя на чувстви-
тельнь|е нервнь1е окончания' цриводит к возбу:кдени1о' а затем к
параличу нервной системь].

|{оступатот в организ1ц с зарахсеннь1м воздухом' через ко)ку'
при употре6лении зара)кенной водьт |7 т1ищу[. ФФ€ и ФФБ не вьт-

зь1вак)т изменений в местах проникновения. Фтличатотся бьтстро-

той развития порштсения' длу!тельнь1м сохр€!нением зон зара}ке-

ния (васьт, дни' недели). |[ораэкения ФФ3 в основном ингаляци-
онньте и ко)к}{о-резорбтивньте. |[ораэкения ФФ€ в основном али-
ментарнь1е.

8дьтхание зара)кенного фФ8 воздуха мо}кет привести к смерти
в течение нескольких 1цинут' десятков минут от остановки дь1ха-
11пяутли сердца. |[ервьте признаки порахсе}1ия' ощущаемь|е пора_

}кенньтм: нару1шение зрения' затруднение дь1хания' сл1онотече-

ние. 1(роме того' ш[огут бьтть ощущение етраха' удутшья' боди в

облаети сердца' головньте 6оли,6олут в хсивоте' то1шнота' рвота.
} пораэкенньтх отмечается резкое су)кение зрачков (штиоз), отсут-
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ствие реакции зрачков на свет' нару1цение аккомодации' г{аще-
ние пульса' повьт!цение артериа.'1ьного давления. 9ти признаки
хар€!ктернь| для легких €л1гчд93 отразления при попадании в орга-
низм неболь1цих количеств Фов. в случаях средней тя)кести раз_
вива}отся приступь1 уду1цья' похо)кие на приступь1 бронхоспазма
при бронхиальной астме. Фтмечалотся ка1педь с отхо'кдение}1 боль-
1цого количества вязкой мокротьх, усиление одь1тцки' умень1цение
числа сердечнь1х сокращений (брадикардия), нару1шения сердеч-
ного ритма (аритмия), боли в областу1 сердца' подергивания мь1-
ш1ечнь1х волокон лицау| конечностей. 3 тяхсель|х сл}гчаях отрав-
ления вь1р:шкенность признаков отравления бьтстро нарастает' раз_
вив€1к)тся клонико-тонические судороги' теряется созн€1ние. 3атем
развивается т|ара]!итическое состояние и наступает смерть.

1'1нгаляционньте отравления ФФ€ в основном легкие' ре'{(е сред-
ней тяхсести.

9ерез несколько десятков минут в месте попадания ФФ8 на
ко)т(у отмеча1отся сокращения мь11шечнь1х волокон' гипергидроз
(вьтступатот капельки пота) и боли по ходу нервнь1х стволов.
3атем сокращения мь|[цечнь1х волокон возника1от и в других
участках тела' развивак)тся приступь1 удут]]ья' ка1шель с отхо)к-
дением больтцого количества мокроть1' сл1онотечет1т|е, 6оли в
]*{ивоте' в тях(ель1х случаях судороги' паралитическое состоя-
ние' которое мохсет закончиться смерть}о пораэкенного. €уатсе-
ние зрачков отсутствует.

|[ри употреблении зараэкенной Фов, ФФ€ водьт и пищи ух(е
через несколько минут или чуть позднее появляк)тся6олп в )1(и-
воте' тотцнота' рвота' понос' а затеш1' в зависимости от тях(ести
отравления' миоз' приступь1 уду[цья' сокращения мь|тцечнь1х во-
локон тела' судороги' развивается паралитическое состояние.

|[рофилактика пора}кения (0ФБ вклк)чаег использование средств
медицинской защи тьт, у|нду|видуальнь1х сред ств защить1 органов
дь|хания и кох{и (противогаза и защитнь1х комплектов или кос-
т:омов), средств коллективной защитьт (герметизированнь|х или
вентилируемьхх убеэкищ), проведение частичной специальной об-

работки в очаге порал{ения и полной специальной обработки по
вь1ходу и3 зонь| зара]кения Ф8. 1абельнь1м средствош[ медицинской
защить1 является профилактический антидот ФФ3 тарен. в 

^и-2влохсено 6 таблеток, по 0'006 тарена в таблетке. ||ри угрозе
отравления принима1от 1 таблетку под язь1к' повторнь:й прием с
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профилактической цель1о через 6 часов. 9астичная специальная
обработка (чсо) проводится с использованием ипп. 1{аплто ФФБ
трудно обнаруэкить' цоэтому рецептурой [|!|1 обрабать1вак)т вс1о
цдощадь открь1ть1х участков ко)ки.

|{рофилактика пор€ркения ФФ€ вкл}очает использов€1ние средств
индивидуальной затцитьт орга}{ов дь1хания (противогаз' если при-
меняк)т аэрозоль' или респиратор' если применя1от в капельно-
)тсидком состоянии) и ко)ки (фартук, защитнь1е очки' резиновьте
перчатки' нарукавники, сапоги)' проведение частичной или лол-
ной санитарной обработки после вь1хода из зонь1 зара:кения ФФ€.
,(ля проведения санитарной обработки использук)тся вода и ра-
створьт мо1о1цих средств (мьтла).

||ервая 1иедицинская и доврачебная поп|ощь при поралсени-
ях ФФБ, Фос.3 зоне зара)кения ФФ8 надеть противогаз. |{рове-
сти частичную специальну1о обработку 

'кидкость1о 
ипп. Ёадеть

средства защить] ко}ки. |[ри налинии признаков порахсения ФФБ
ввести внутримь]тцечно антидоть1 из тшприц-тлобиков _ афин
1 мл, будаксим 1 мл. |{ри остановке дь1хания _ искусствепная
вентиляция легких руч1{ь1м способом при надетом противога3е.
3вакуировать из зонь| зарахсения.

8не зоньт зара}кения ФФБ провести частичну[о специа.'тьнуто об-

работку х(идкость1о ипп. €нять средства у|нду\видуа]\ьной защи-
ть1 ко}1{и. 8вести антидоты_холиноблокаторь1 (афин, атропин' та-

рен и др.), реактиваторь] холинэстеразь| (будаксим или др').
€ порахсентдьтх ФФ8 в бессознательном состоянии' с приступа-

ми судорог и уду1цья необходишхо снять средства защитьт ко',ки и
оде)кду' провести частичну}о специальнуто обработку )кидкостьк)
1'1|[|[ всего тела и снять противогаз.

||ри остановке дыхания проводят искусственнук) вентиляцик)
легких методом ((изо рта в рот) или ру!нь1ми способами. $ратко-
временнь1е инга.'!яции кислорода. |[ри судорог€!х вводят феназепа:ш
1 мл 3 % раствора внутримь[1пенно. ||ри явлениях бронхоспазма
вводят эфедрин 1 мд б % раствора внутримь[1пенно. |[ри нару1пе-
нии сердечной деятельности _ кордиамин 2 мл внутримь|1печно'
кофеин-бензоат натрия 1 мл 10 % раствора подко)кно.

|[ри пищевом отравле\\у!т4 _ вь!звать рвоту' промь1ть х{елудок'
дать внутрь адсорбиру1ощее средство _ 15_30 г активированного
угля' солевое слабительное. }крь:ть от холода.

Афин вводят чере3 ках{дьте 10_15 минут до устранения судорог
и приступов уду1]]ья и появления признаков легкой переатропини-
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3ацу{и: умеренного рас1пирения зрачков' сухости сли3исть|х иуве-
личениячастоть| сердечнь1х сокращений. Атропин 0,1 % раствор
по 2-6 мл внутримь11шечно' в зависимости от тя?*сести состояния'
вводят через ка]кдьхе 30 минут до устране}{ия судорог и приступов
удутпья и появления признаков легкой переатропинизации. Реак-
тиваторьт холинэстеразьт (6удаксим' дипироксим' и3онитрозин и
др.) вводят внутримь|1цечно 2_3 ра3а в сутки' проме]кутки ме]кду
введениями дол)квь1 бьтть не менее 30_40 минут.

|[ри пищевом отравлении ФФ€ _ вьт8вать рвоту' промьтть )1{е-

лудок водой, дать внутрь адсорбирующее средство _ 15_30 г ак-
тивированного угля' солевое слабительное. Бвести антидоть1.

|[ри микстном порахсении рана 3ара)кена Ф8. Рану прош[ок-
нуть поду]шечкой ппи, протереть ко}{{у в окру]кности рань1 }1сид-

кость1о ипп. Бвести антидоть1.
|[ринципь: оказания первой ш!едицинской и довранебной помо-

щу1 п дальнейтпего лечения больньтх с острь1ш!и отравлениями
ФФ€ такие }ке' как и порахсе}{ньтх ФФ8. €очетание интенсивнь1х
реанимационнь1х п!ероприятий со специфинеской антидотной те-

рапией и вьтведение1ц яда из организма (промьтвание )келудка'
форсированнь:й диурез' церитони альньтй дпализ) . 1!1ероприятия
по вь[веденихо яда из организма особенно необходимь1 цри али-
1шентарнь1х отравлениях ФФ8, ФФ€. Алиментарнь1е отравления
Фов, ФФ€ относят к тях{ель|м отравленияш[.

|[орахсенньте ФФ3 с нару1пеннь|м сознанием' повторнь1ми при-
ступами судорог' бронхопазма' вь1рахсеннь1ми нару1шениями дь1-
хания и сердечно-сосудистой деятельности' микстньтми и алимен-
тарнь|ми отравления1ии пу'*сда1отся во вранебной цомощи по не-
отло}1снь1м показанияш!. 3вакуация этих порахсеннь1х без предва-
рительного оказания первой вранебной помощи' устранения уг-
рох(а}ощих нару:пений кровообраще11у1я у1 дь1хания опасна для
их )кизни. |[оэтошту после оказания довранебной помощи, если
отсутствует возмо)кность оказания первой вранебной помощи на
месте' их доставлятот в блиэкайтцее медицинское г{ре)кдение (фор-
мирование), предназначенное для ока3ания вранебной поштощи.
|{ораэкенньтх с 1шикстньтми порах{ениями при наличии признаков
внутреннего кровотечения эвакуиру1от в медицинские учреэкде-
ния' в которь1х им ока]кут квалифицированнук) хирургическу1о
помощь. 9вакуирутот в перву1о очередь санитарнь1м транспортом
ле)ка в сопрово)кдении медицинского работника.
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€ пораакеннь:х ФФБ, у которь|х после введения антидотов пре-
кратились повторнь1е приступьт бронхоспазма и судорог' после
проведения частичной специальной обра6отки снима1от средства
зац{ить[ ко}ки. 3вакуирутот во втору1о очередь' в противогазах'
санитарнь1м транспортом в сопрово)кдении }1едицинского работ_
ника в лечебное у{ре}кдение' в котором им проведут полнук) спе_

циальну}о обработку и назначат дальнейтпее лечение.
,}1егкопора)кеннь1е ФФ8 (пора)кеннь]е' способньте к самостоя-

тельному передви)кени:о) без вь]ра)кеннь1х признаков порах{ения
(бронхоспазма' судорог) после проведения частичной специа.'1ь-
ной обработки сни]ша1от средства защить1 ко)ки' но противогазьт
не снимак)т до проведения полной специальной обработки. Бво-
дят внутримь11печно антидоть1 _ афин или 2 мл 0,1 % раствора
атропина' будаксим. 9вакуируют во втору1о очередь санитарнь1м
или лр|1елособленнь1м транспортом' в противогазах, в ленебное
учре)кдение' в котором им проведут полнук) специальнуто обра-
ботку и назначат дальней:пее лечение.

|[ораэтсеннь1х в цротивогазах эвакуирук)т отдельно от пора-
х(еннь1х' с которь|х сняли противогазьт. 3вакуаци1о' по во3мо)к_
|1ости' осуществляк)т открь1ть1м транспортом. €опровоэкдатощий
персонал дол)кен использовать средства защить1 органов дь!ха-
ния (противогаз) и кохси.

Бозмоэкно испарение ФФ8 со средств защить1' оде}кдь1' вещей
прибьтв:ших из зонь1 зара)кения. |[оэтому на этапе эвакуации не-
обходимо проводить 1!1ероприятия ло защите персонала и пора_
хсеннь1х от пора}ка}ощего действия ФФБ.

Афин, атропин' тарен и другие холиноблокиру1ощие лекар-
ственнь1е средства явля1отся антидотами ФФ€, Фов, устранятот
нрезвьтнайную импульсаци1о с холинорецепторов.

Будаксим, дилироксим' изонитрози\1у! другие оксимь1 - реак-
тиваторьт холинэстеразьт явля1отся антидотами ФФ€, ФФБ и вос-
станавлива1от активность холинэстеразь1.

(ероуалеро0 _ экидкость с запахошт хлороформа' а при разло-
хсении _ редьки. |[арьт тях{елее воздуха в 2,6 раза. ||арьт в возду-
хе взрь|воопаснь1е. |!оступает в организм с зара}кеннь1м возду-
хом' через неповре}кденну1о кохсу при непосредственном контакте
с его растворами и при приеме ]кидкого сероуглерода внутрь че-

рез рот. €ероуглерод поврех(дает центральну}о и периферинеску1о
нервнь|е систе1!1ь1' кроветворнь1е оргаль].
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Фстрое ингаляционное отравление сероуглеродом проявляется
пер1шением и больто в горле' ре3ьто в глазах' слезотечением' сл}о-
нотечением, тотпнотой, рвотой, головной больто, возбуэкдением,
бредом, нару1шениеп[ координации дви)кений. Б тяхсель1х слу1аях
отмечается кратковременное возбуэкдение с немотивированнь11ци
поступками' а затем потеря сознания' приступьт судорог. €мерть
наступает от остановки дь1хания. |{ри приеме внутрь отмеча1отся
то1пнота' рвота' головная боль, цианоз' нару1шения глубиньт и
ритма дь1хания' сни)кение артериального давления' потеря со-
знания' судороги' смерть. |[опадая на кохсу' сероуглерод мо)1(ет
вьтзвать о)коги.

|[рофилактика пора)1{ения состоит в надевании противога3а и
средств зац]ить1 ко)ки' проведении частичной санитарной обра-
ботки (чсо) в зоне зарах{ения и по вьтходе из нее. 96Ф _ про-
мьтть водой или растворами мо1ощих средств ко)}су и слизисть1е.

|{ервая медццинская и доврачебная поп1ощь. 3 зоне зара]ке-
ния надеть противогаз. ||ри остановке дь1хания _ искусственная
вентиляция легких ручнь1м способом при надето1!1 противогазе.
3вакуировать из зонь| зара}кения.

8не зоньт зар€|}кения снять противогаз и средства за]цить1 ко]ки.
||ровести частичнук) санитарнук) обработку. |!ри остановке дьт-
хания - искусственная вентиляция легких методом (изо рта в
рот>. ,(ать дь11пать кислородом. 8вести сердечнь1е и тонизиру|о_
щие средства. 8 слунаях приема сероуглерода внутрь _ промь1ть
)келудок водой илп 2 % раствором бикарбоната натрия' после
чего дать солевое слабительное.

Ахов, оБлАдАющиг удушАюц]им
и оБщгядовить!м дЁйствиБм.

Ахов, оБлАдАющи г удушАющ им
и нЁйРотРопн ь{м двйствигм.
ов РА3дРАхАощгго дгйствия

Ахов, обладатощие уду11]ак)щим и об:цеядовить1м действием,
Ахов, облададощие уду|цатотцим и нейротропньтм действие:ш, и Ф8
раздра]{са1ощего действу1я _ газь1' хсидкости и твердь|е вещества.
[азьт, парь1 )кидкостей и твердь]е вещества в виде аэрозоля или
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ядовитого дь1ш|а при ингаляционном во3действии оказь|ватот непе_

реносимое раздра}ка1ощее действие на сли3истьте оболонки. €тиер_
тельнь1х отравлений обьтчно не вь]3ь[ва!от. на открьттой местности
Ахов и ФБ сохраняк)т пора}ка1ощее действие несколько минут'
десятков минут. Б плохо вентилируемьтх по}1е]цениях поршка1о-
щее действие сохраняется более продол}кительное время. Б специ-
альнь1х смесях с силиконовь:ми добавкалти ФБ ршдра}ка]ош1его дей-
ствия могут в течение многих суток сохраняться на местности.
,{,довитьте дьтмь| могут зарах(ать воду и пищевь1е продукть1.

Раздраэкатощее действие на слизисть1е оболочки и дь1хатель-
нь|е пути проявляется ощущением <(песка>, резь1о' больто в гла-
зах; обильнь]м сле3отечением' спа3мированием век; боль:о в но-
соглотке' груди; зубной больто, насморком' сл1онотечением' ка1ш-
лем. Раздра.:ка}ощее действие ядовить1х дь!ш1ов мо}кет продолх(аться
и после вь|хода из зоньт зара)кения до удаления частичек дь|ма со
слизистьтх оболочек.

|{ри длитедьном воздействии могут вь1звать развитие отека
легких и токсической бронхопневмонии.

8 вьтсоких концентрациях оказь1ватот общетоксическое дей-
ствие' возмо)кньт потеря сознания' судороги' расстройство дь1ха-
ния' смерть.

8оздействие на ко)ку экидкостей и ядовить|х дь1мов мо}кет при-
вести к химическим о)когам.

|[осле употребления зара)1(енной водь1, пищи и заглать|вания
зарап(енной слтоньт возмо}кно развитие острого гастрита.

|[рофилактика пора]кения состоит в надевании противогаза'
проведении частичной санитарной обработки.

[1ервая 1шедицинская и доврачебная поп!ощь. Б зоне зара)ке-
ния надеть противогаз. ,{ля умень1шения явлений раздрах{ения
вдохнуть под маской противогаза парьт противодь1мной смеси или
фицилина. |[ри питцевом отравлеъ!ии _ вь|звать рвоту. ,(ля за-

щить1 от ам1циака использутот противогазьт с,(|[|-1, ,(||[-3, про-
мьт1цленнь1е противогазь1 с птаркой 3[('> , 4$[,>. <,1(Б>, респира_
тор Р|1|-67 9 патроном 1(,(.

3не зоньт зара}1сения снять противогаз. 3дохнуть парьт проти-
водьтмной смеси или фицилина. |[ри блефароспазме закапать в
глаза 0,б % раствор дикаина. ||ри сильном раздра)ке\!ииу[ бодях
ввести противоболевое средство _ промедол пли др. |[ровести
частичнук) санитарну1о обработку _ промь1ть глаза' рот' нос' от-
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крь|ть1е участки кохснь1х покровов' места попадания на ко)ку
)кидких Ахов водой' водой с мь|дом или2 % раствором бикарбо-
ната натрия. 8ьтзвать рвоту' промь1ть }келудок. Фчистить от час-
тичек ядовить1х дь1мов оде)кду вьттряхиванием и вь]колачивани-
ети. |{ри пищевом отравлении _ вь1звать рвоту' промь1ть )келу-
док' дать внутрь адсорбирутощее средство _ 15 _ 30 г активиро-
ванного угля. }крь1ть от холода.

|[ораэкеннь1х с явлениями начина}ощегося отека легких, брон-
хопневмонии' гастрита' сильного раздра)кения гдаз и дь|хатель-
ньтх путей' химическими о}когами эвакуировать в лечебнь1е уч_
ре}кдения' в которь1х им ока)кут квалифицированную медицинс_
кую помощь и будут лечить до окончатедьного исхода.

мЁтАБоличгскиг ядь!
и ов кожно-нАРь!вного дЁпствия

1!1етаболические ядь| и Ф3 коэкно-нарь1вного действия оказь1-
ватот на организм местное и общее повре}кда}ощее действие. Ал-
килиру1от белки и нуклеи}|овь1е кислоть1' денатуриру}от 6елкпи
разру1ша1от клетки. 8 месте воздействия вь|зь1ва1от гибель клеток
с развитием воспалительнь|х и некротических пора]кений. Фка-
зь|вак)т токсическое и мутагенное действие на клетки' вь[зь1ва}от

разру1пение клеток и интоксикаци1о организма. Ёаиболее нув-
ствительнь1 к воздействи1о метаболических ядов клетки половых
х{елез' кроветворной системьт иэлителий ки1шечника' что прояв-
ляется угнетением кроветворения' регенеративнь]х способностей
тканей, иммунитета (луневьте эффектьт) и разву!ту1ем кахексии.
1{роме того' в организме формируется цепь рефлекторнь|х рас-
стройств' воспринимаемая в виде 6олпут нестерпимого зуда.

!,шоксшн _ белое кристаллическое вещество. мо)кет годами со-
храняться в почве' поступать в растения. Бьтзьтвает пора'{сения
при употребленип зара}кенной водьт у|т7ищи, а так)ке при вдь]ха-
нии зарах(енного воздуха' попадании на ко)ку.

|1ризнаки пора}кения появля1отся после скрь1того периода про-
дол)кительность1о от нескольких дней до нескольких недель. ||о-
ра)*{еннь1х беспокоят головная боль, слезотечение' одь11цка' то1ц-
нота' рвота' понос' тя]кесть и боли в подреберье' спастические
сокращения мьт1шц' появление на ко}ке зудящих вьтсьтпаний. Фт-
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ш1ечатотся хселту1шность ко}кнь|х покровов' фурункулез' увеличе-
ние печени' кахексия' децрессия' в крови лимфопения и тромбо-
цитопения. 1'1нфекционнь1е осло)кнения явля}отся наиболее час-
той прининой смерти.

[[ ереенанньсй шпрштп _ бесцветная ш|аслянистая )|{идкость без
3апаха. |!ри разло)кении появляется горчичнь1й запах. ||арьт
илрита тяхселее воздуха в б,5 раза. 1!1оакет сохраняться на }1ест-
ности в теплое время года до суток' в холодное время _ до недели
и более. |{ораэкения ра3вива|отся при воздействии паров' капель-
но-х{идкого иприта' употреблении 3арах(енной водьт у| лищи.

|{ризнаки порах{ения ипритом развивахотся постепенно' после
скрьттого периода продол'кительность1о несколько часов' нарас-
та|от в течение нескольких дней.

!{а коэке при длительном воздействии паров у|т7рита развива-
ется эритема' которая исчезает в течение недели, оставляя на
своеп| месте пигментацик). |!оявленито эритемь] пред!пеству|от отек'
болезненность' )кар' зуд в месте пора}кения. Б слунаях тя]кельтх
пораэ*сений на месте эритемь1 появля1отся 1!телкие пузь1рьки' сли-
ва1ощиеся в крупнь1е пузь1ри' а затем на месте пузьтрей образу:от-
ся я3вь1. |{опадание капель и[1рита на кох{у приводит к тя}кель!м
пора]кениям. !1аиболее часто цара]ии иприта пора'как)тся открь|_
тьте участку! ко}1<и' ко)ка в области половь|х органов' подмь[тцек
и внутренней поверхности бедер' кохса в о6ласти 1пеи' поясниць1
и других местах' в которь|х оде)кда плотно прилегает к телу.
||ри повторнь1х пора}кениях отмечается повьппенная чувствитель-
ность ко)ки к иприту.

|1ри воздействии на глаза паров иприта развивается катараль-
ньтй конътонктивит. 3 слунаях средней тяхсести' кроме катараль-
ного конъюнктивита' развивается отек век. Б случаях тя)кель1х
пораэкений _ геморрагический блефарокератоконъюнктивит. ||ри
попадании в глаза капель иприта ра3вивается тях{елое пора}ке-
ние _ я3венно-некротический кератоконъ1онктивит. |[ризнаки по-

ра)кения глаз появля1отся в период от нескольких десятков ми-
нут до нескольких часов после начала воздействия паров иприта
в виде }|{}кения' светобоя3ни' слезотечения' ощущения ((песка') в
глазах. Фтмеча:отся отек и гиперемиясли3истой. 8 легких случа-
ях вь1здоровление наступает через од}{у-две недели. Б случдд;
средней тях(ести вь|здоровление наступает через три_четь1ре неде-
ли. |{ри тя)келом пора)кении глаза слизистая конътонктивь| и
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роговица теря}от блеск, мутнек)т' а через некоторое время некро-
тизиру}отся и отторга]отся с образоват{ием язв. |{ри ослоакнении
инфекцией возмо}кна гибель гдаза.

|!ри пораэкении и[|ритом орга}{ов дь|хания в легких сл1гчдд*

развивается катар€!льное воспалену|е слизисть|х верхних дьтха-
тельнь1х путей. Б слутаях средней тя}кести развивается трахео-
бронхит. Б тяэкельтх случаях в течение нескольких дней развива-
ется бронхопневмония с последу}ощим переходом в абцесс или
гангрену легких. 8 легких случаях появля}отся насморк' охрип-
лость или потеря голоса' боли при глотании и за грудиной. Бьтз-

доровление в течение двух недель. Б слунаях средней тя)кести
появляется ка1пель' недомогание' повь[1шается до 39 '€ тетипера-
тура. 3аболевание длится 30_40 дней. 8 тяэкельтх случаях состо-
яние пора}кеннь|х тя}келое' отмеча}отся вь1сокая температура'
одь|1пка' учащение дьтхания и пульса.

|[осле употребления зара}кенной ипритом водь1 и [1утщу1 разви-
ватотся стоматит' некротически-флегмонознь1й эзофагит' геморра-
гический гастрит и тя)келая интоксикация. ||орахсение часто 3а-
канчивается смертьк). |1ризнаки пора)кения появля}отся в течение
нескольких десятков минут. Фтмечалотся слабость, то]цнота' рво-
та, боли в области }келудка' понос' судороги' потеря сознания.

||ризнаки общей интоксикац иу| илру!т ом: слабость, депрессия'
в тя)кель]х слу{аях _ 1цоковое состояние. Фтмечатотся угнетение
кроветворе11ия и сни)кение иммунитета. |!озднее развивается ип-
ритная кахексия с инфекционньтми гнойнь1ми осло)кнениями.
[1]оковое состояние развивается после скрь1того периода продол-
)кительность|о от нескольких часов до суток. )(арактеризуется
признаками децрессиу| у| ади\\амии: вялость' сонливость' подав-
ленное настроение' молчаливость, безуластность к окру)ка1още-
му' повь[1пение температурь1 тела до 38-40'€, сниэкение артери-
ального давления _ гипотония. Б особо тя)кель1х сл1гчдд* _ появ-
лением чувства страха' ярости' непроизвольнь1х дви)кений, кло-
нико_тонических судорог.

[[шслоро0ньсй шпршптв 2_3 раза токсичнее перегнанного ипри-
та и более стоек.

Азотистьтй иприт не вь1зь1вает ощутцений в месте воздействия.
1{меет более длительнь1й скрьттьтй период. |[ри коэкнь]х порах{е-
ниях отек вьтрах{ен незначительно' язвь] образутотся редко. |[ри-
знаки общей интоксикации вь1ра)кень1 сильнее.
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.}1тоизит содер)кит мь1тцьяк. |1ахнет герань|о. |[ри пораэкении
л}оизитом скрьттьтй период отсутствует или очень короткий. Б мес-
тах пора}ке1{ия ко}{си почти сразу возника|от отцущения ,кхсения'
болезненности и зуда. Фтек тканей более вь1ра)кен. ||ри пораэке_

нии органов дь|хания возмо)к1'о развитие отека легких. Фбш1ие

признаки порах(ения вь|рахсень1 сильнее.
|1рофилактика пора)кений в зоне зара}кения ипритам1у!. и л|ои-

зитом состоит в надевании противогаза' проведении частичной
специ€штьной обработки' нядевании средств защитьт кохси. €пеци-
альная обработка проводится хсидкостью ипп. }1оэкно использо-
вать 10-15 % водноспиртовь1е растворьт хдорамина. |[осле вь1хо-

да и3 зонь1 зара'*(ения необходимо провести специальнуто обра-
ботку, промь1ть водой глаза' прополоскать полость рта' произве-
сти беззондовое промь1вание )келудка.

[1ервая тшедицинская и доврачебпая по]иощь. Б зоне зарах(е-
ния Ф8 надеть противогаз. ||ри попадании капель ФБ в глаза и
на лицо промьтть глаза водой, протереть кохсу лица л(идкостьк)
ипп, надеть противогаз. |[ровести частичну1о специальнуто об-

работку )1сидкость1о ипп. Ёадеть средства защитьт кохси. |{ри
явлениях раздрах{ения дь1хательньтх путей дать вдохнуть фици-
лин под:шаской противога3а. |[ри инга]1яционньтх и коэт(нь!х по-

рах(ениях дать внутрь |_2 таблетки диметкарба. ,(ля ослабле-

ния лучевь1х эффектов принять внутрь 6 таблеток цистамина.
1аблетки цистамина разх{евать' запить водой. |[ри пищевом от-

равлении вь1звать рвоту' эвакуировать из зонь| зара)кения. |{ри
микстном пора'*{ении промокнуть рану поду1печкой ппи' проте_

реть ко)т{у в окрухсности раньт х{идкостьк) ипп.
|{осле вь1хода из зонь] зараэт{ения провести частичну1о специ-

альную обработку ){(идкостьк) ипп' снять средства защить! коэки.

|[ромьтть водой глаза' прополоскать полость рта' произвести 6ез-

3ондовое про1ць|вание )тселудка. ||ри явлениях раздрах{ения дьт_

хательнь1х путей дать вдохнуть фицилин. |[ри ингаляционн.ь1х
пора}кениях ввести внутримь|тцечно 2 %' раствор промедола 1 мл,

дать противобактериальное средство. Бвести сердечнь1е' тонизиру-
1ощие средства л аяти6утотики. ,(ать дьт1пать кислородом. ||ри пи-
1цевом отравлении _ вь13вать рвоту' промь1ть 

'{селудок 
водой,2оА

раствором содьту|ли 0,0б % раствором перш1анганата ка.,1ия' дать
внутрь адсорбирутощее средство - 15_30 г активированного угля'
|[ри микстном пора?кении рана зарахсена ФБ. Рану промокнуть
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поду1печкой лли, протереть ко}ку в окру)кности рань1 ш(идко-
сть}о ипп, нало]кить на рану повязку с |_2% раствором хлора-
мина. |!ри признаках пора)ке1{ия глаз обильно промь1ть глаза
слабой струей водь1' закапать в гла3а о,5 ,^ раствор дика?\11а у\

ввести в конъ1октив:1дьньтй ме1шок глазну1о мазь' содер)кащу1о
антибиотик. }{а пораэкенньхй глаз нало'кить асептическу}о повяз-
ку. Бсе пострадавт1]ие с пора]кениями глаз ну}кдак)тся в сцециа-
лизированной медицинской помощи. |!орахсеннь]м с признака]!!и
токсического тцока снять оде)кду' провести частичну1о санитар-
нуто обработку всего тела' снять противогаз.9крьтть от холода.

&тидот л}оизита унитиол для подко)кного' внутримь11печного
и внутривенного введения вь1пускается в виде 5 % раствора в
ампулах по 5 мл, вводится из расчета по 1 мл на 10 кг веса. 1,1з

поротпка унитиола готовят 10 7' глазнук) мазь' 30 % накоэтснуто
пдазь. Фблада1ощая антидотнь1ми свойстваш!и липоевая кислота
вводится внутримь11цечно в количестве 2 мл 0,05 % раствора.

|[ораэкенньте с признаками токсического 1шока нухсдатотся во
вранебной помощи по неотло)кнь1м показаниям. 3вакуация этих
поран{енньтх без предварительного оказания первой вранебной
по1!1ощи' устра}1ения угрохса|ощих нарутшений кровообращения и
дь1ха}тия опасна для их ]кизни. |[оатому после оказания довра-
чебной по1цощи' если отсутствует возмоэкность оказания первой
вранебной помо|ци на месте' их доставляк)т в блихсайтпее меди-
цинское г{ре)кдение (формирование), предназначенное для ока_
зания вранебной помощи. 0вакуируют в перву1о очередь санитар-
нь1м транспортом' лехса на носилках' в сопрово)кдену|и медицин-
ского работника.

Фстальньтх порахсеннь1х после оказания довранебной помощи
эвакуировать во вторук) очередь' в противогазах' санитарнь]м
тра1|спортом в сопровохсдении медицинского работника в лечеб-
ное учре)1сдение' в котором им проведут полну1о специальнуто об-

работку и назначат дальней:шее лечение.
||ротивогазь| не снима|от до проведения полной специальной

обработки.
|[орахсенньтх в противогазах эвакуиру}от отдельно от пора-

х(еннь]х' с которь!х сняли противогазь:. 3вакуацик)' по возмох{-
ности' осуществлять открь1ть1м транспортом. €опровоэкдатощий
персонал долхсен использовать средства защить1 органов дь!ха-
ния (противогаз) и ко}1си.
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Бозмоэкно испарение Ф3 со средств за]цить!' оде}кдь]' вещей при-
бьтвтпих из зоньт зара}кения' :1ора)кение парами Ф3 лиц, находя-
ц{ихся рядом без средств 3ащить|. |!оэтому на этапе эвакуации
необходимо проводить мероприятия по 3ащите персон€1ла и пора-
)кень1х от пора}ка1ощего действия ФБ кохсно-нарь1вного действия.

отРАвляощиЁ вгщгствА
п сихотоми м гти ч [ско го дЁйст вия

Ф3 психотомиметического действия вь1зь1ва1от острь1е психи-
ческие расстройства без вь|ра)кеннь|х со1шатических изтценений.
1абельное овв2 (би_зет) _ твердое кристаллическое вещество без

цвета и запаха. Фтносится к группе це}{тральнь1х холиноблокато-
ров. ||рименяется в виде дь|ма' получаемого при терминеской
возгонке в специальнь1х генераторах' устанавливае}дь]х в тран-
!цеях или сбрасьтваемь1х с вертолетов' а так'ке в кассетнь1х авиа-
бомбах. |1орахсатощее действие в очаге 3ара?1сения сохраняет в
течение нескольких десятков минут.

Б клинической картине тяхсель|х пораакений 32 разлина|от пе-

риод скрь1того действия длительность}о 1_2наса; период оглу1шен-
ности длительностьто 30_90 ми}тут; галл1оциногенньтй делирий дли-
тельность1о 1_6 насов; кому' лительностьто |2-24 часа; период
астенизации и вьтздоровления длительностьхо 3_4 дня.

|!ри легкой форме пора}кеннь1е растеряннь1' но еще сохраня_
тот контакт с окру}ка1ощими и способньт реагировать т{а приказьт
командиров и указания медицинского персонала. |[ри пора)кени-
ях средней тя)кести имеет место галл1оциногенньтй делирлй, во
время которого действия пора}кеннь1х определяет содерхсание гал-
лтоцинаций. Фни опаснь1 для окру)ка}ощих' так как могут совер-
1пать не1цотивированвьте поступки. 9становить контакт с пора-
)кеннь1м невозмо)кно и невозмоэкно добиться от пора]кенного ка-
ких-либо целесообразньтх действий. |1ри тяэкелой форме пора)ке-
ния отмечается кома' порахсеннь!е утрачива1от моторну}о актив-
ность. } пораэкеннь1х отмеча1отся сухость во рту' розовая окрас-
ка кох(нь1х покровов' рас1ширение зрачков' тахикардия' рвота'
повь1тше1{ие температурь1 тела' 1цаткость походки' нару1шение ко-
ординации двиэкений. Бозмохсна смерть от перегревания.
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|!рофилактика пора}кений состоит в надевании противогаза'
проведении частичной санитарной обработки. 9астичная сани-
тарная обработка проводится водой или растворами мо1ощих
средств (мьтла).

|[ервая :шедици}[ская ц доврачебная поп[ощь. 8 оваге пора-
хсения надеть противогаз или противодь:мньтй респиратор, про-
вести частичну}о санитарну1о обработку, эвакуировать из зонь1
зара)кения. 3не зоньт 3ара?кения провести частичну1о санитарну1о
обработку, снять противогаз' дать внутрь 5 мг _ 1 таблетку фе-
назепама' в )|{аркое время принимать мерь1 по охла)кдени1о пора-
)кенного в состоянии комь] _ поместить в тень' расстегнуть и
снять оде)кду' обтереть холодной водой и др.

1абельньтй антидот Б2 _ амностиг1шин. |[рименяется для внут-
ри1шь11цечпьтх иньекций Ф,| 7' раствор |_2 мл.

||ораэкенньтх средней тя}кести в период г€ш1л1оциногенного дели-
рия эвакуировать с сопровохсда1ощими' фиксировать к носилка:у1.

1яяселопора)кеннь1е в состоянии комьх ну)кда1отся во вранебной
по1!1ощи по неотлохснь1м показаниям. 3вакуят\ия этих пора}кеннь|х
без предварительного оказания первой вранебной помощи' устра-
нения угрохса]оц{их нару1цений кровообращения и дь1хания опас-
на для их )кизни. ||оэтому после оказания доврачебной помощи,
если отсутствует во3мо]кность оказания первой вра.лебной помощи
на месте' их доставля1от в блиэ*сайтшее медицинское у!рехсдение
(формирование), предназначенное для оказания вранебной помо-
щи. 3вакуиру|от в первую очередь санитарнь1м транспортом ле)ка
на носилках в сопрово)кде|1иу| медицинского работника.

3а остальнь:ми порш{сенньт1ши ведут медицинское набл}одение.
|1ри появлении признаков токсической пневмонии или начина1о_

щегося отека легких госпита.'1изирухот.

индикАция (оБнАРухгн иЁ)
отРАвляощих вгщвств

1![ е т о дьт у|\1 ду|к 
^цу191 

Ф8 : о рган о л еп тич е с к и й' 6по логутн ес к и й,
хип[ический и биохимический.

Ф реот+опептпшческшй, лоетпо0. Ёекоторьте Ф3 мохсно определить
по запаху. 9)( итиехот запах тухль1х яиц' зарин _ слабьтй фрукто-
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вьтй запах (нхохать не рекомендуется' так как мо}кет развиться
тя}кедое отравление), сернистьтйилрит - горчиць|' лк)изит _ сла-
бьтй запах гераяи' фосген и дифосген _ прелого се!1аилу| гни1ощих
яблок, су|11у|!!ьная кислота _ горького миндаля' хлорацетофенон -
чере]у1ухи' хлорциан и хлорпикрин _ цветочного одеколона.

Бшо лоашчес,сшй л[етпо0. ||сследуе1!1ь11ци материалами у!ли экст -
рактами из этих материадов воздействутот на }кивотньтх и по
признакам порая(ения определя1от вид отравляк)щего вещества.
14сследуемую воду' продукть1 или экстракть| из продуктов дак)т
э1сивотнь[м или вводят им в )келудок через зонд' закапь1ва|от в
глаза' наносят на ко)тсу' вводят подко)кно или внутри1у1ьт1печно.
||о клинической картине пора]т(ения и ре3ультат{1]!1 вскрь|ту!я ол-
ределя|от вид 98, яда.

1штпшчеекше ш бшохшмшческше тпетпо0ьь. |1олевьте средства и
приборьт дляу1т1дикации ФБ: индикаторная пленка Ап-1, войско-
вой прибор химической разведки впхР, прибор химической раз-
ведки для медицинской и ветеринарной слу;кб пхР-мв' меди-
цинский прибор химической разведки мпхР, медицинская поле-
вая химическая лаборатория мпхл, автоматиче ский [азосигна-
лизационнь:й прибор [€|| и др.

Ап-1 _ ){селтая лента на клеевой основе' приклеивается к
рукаву на предплечье. 1,1спользуется для определе||у\я в воздухе
аэрозолей !)(. |[оявление на ленте сине-зелень|х пятен указь1вает
на попадание на ленту аэрозолей !)(.

впхР. 1,1спользуетс$. для определения концентрации ФБ в воз-
духе. Б коп[плект прибора входят корпус с крь]тшкой и ремнем'
рунной портпневь1й насос' бумаэ*сньте кассеть[ с промаркирован_
нь1ми индикаторнь1ми трубками, насадки к насосу' противодь[м-
нь:е фильтрь1' защитнь1е колпачки' электрический фонарь, грел-
ка с нагревательнь1ми патронами' лопатка для отбора зарахсен-
ньтх проб, инструкция по работе с приборотш' инструкция по оп-
ределени1о Фов. в головке насоса име1отся корундовь|й диск для
надпилива!1|1я инду!каторнь1х трубок, два отверстия по краям
диска для отламь1вания надпиленньтх концов индикаторнь|х тру_
бок, гнезда для установки индикаторнь1х трубок. 3 рунке насоса
имек)тся отверстия с размещеннь1ми внутри металлическими !цть|-

ря1ци для вскрь1тия ампул внутри индикаторньтх трубок' про-
]шаркированнь1е соответственно ]шаркировке индикаторнь|х тру-
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бок. |[осле вскрь|тия трубок, ампул внутри индикаторнь1х тру_
бок (иметотся в части трубок) и нанесения содер)кимого а1цпул на
содер)кащийся в трубках наполнитель через трубки прокачивают
воздух. |[оявление соответствутощей окраски наполнителя свиде-
тельствует о 11аличии в воздухе Ф8. |!о эталону на бушхаэкной
кассете определя1от концентрацито Ф8 в воздухе. 8 индикаторнь:х
трубках для определения ФФБ иметотся 2 ампуль1' однут ампулу
вскрь|ва1от до прокачивания воздуха' другу1о ампулу вскрьтвак)т
после прокачивания.

пхР-мв. 1,1спользуется для определения Ф3 в воздухе и каче-
ственного определения ФБ и ядов в воде и пищевь1х продуктах.
Б комплект прибора входят корпус с крь:тшкой и ремнем' ру:ной
пор1пневьтй насос' бумаэкньте кассеть[ с промаркированнь1ми ип-
дикаторнь1ми трубками, буптаэкньте кассетьт с ампульнь|ми реак_
тивами на иприт' алкалоидь| и толуол; матерчатая кассета с хи-
мическими реактивами, пробирками' склянками,(рокселя' пи-
петками для ан'а]\иза водь1' 3ащитнь1ми патронами для у!нди-
каторнь1х трубок; гор1очие таблетки в пробирках' дер]катели и
подвесь1 для пробирок' активированнь1й селикагель (наполнитель)

|'!ри6ор химической разведки' медико-ветеринарный (|'!)(Р-!ь!Б):
1 - металлическая коро6ка; 2 - крь:шка; 3 - рунной насос;

4 - индикаторнь!е тру6ки в 6умах<нь:х кассетах;
5 - химические реактивь! в матерчатой кассете; 6 - склянка для про6ь:

водь:; 7 - склянка для суховоздушной экстРакции; 8 - ремень
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в трубках, надфиль для вскрь1тия ампул с реактивами, банка
для суховоздутпной экстракции Ф3 из сь1путих продуктов и ана-
ли3а на 3ара)кенность их отравля|ощими ветцествами' лопатка
для отбора проб, ноакниць1 и пинцет' банка с пробирками для
забора проб на зара)кенность бактериальнь1ми средствашти (Б€),
конверт с бланками донесений, бумага парафинированная, лей-
копласть]рь' ме1почки полиэтиленовь1е для проб' каранда!ц' ин-
струкция по эксплуатации, паспорт на прибор.

Андикация Ф3 в воздухе проводится так )ке' как и 8|{[Р.
|4ндикация Ф3 на земле и предметах проводится путешт прокачи-
ват1ия воздуха над 1иестами и пятнами от ФБ. 14ндикация Ф8 в
сухих продуктах т7итану1я проводится путем прокачивания через
индикаторнуто трубку воздуха из склянки для суховоздутпной эк-
стракции' в котору1о помещен продукт. ,(ля усиления ис[1аре\т!тя

ФБ склянку с пробой слегка подогрева1от. 14ндикация ФБ в воде
проводится с ампульньтми ут хиу[ически1у1и реактивами. 3апас ре-
активов позволяет вь1полнить 10_1б анализов водь1 и пищи.

мпхР. 14спользуется для количественпого определения кон-
центрации Ф8 в воздухе и качественного определения ФБ в воде и
пище. Фпределение ФБ в воздухе' пробах водь| и пищевь1х про-
дуктах проводится так )ке' как и пхР-мв. 3апас реактивов рас-
читан на проведенпе 2Ф анализов водьт и пищи. [рупповой кош[п-
лект пополнения гк мпхР содер)[сит запас реактивов для прове-

дения 100 качественнь1х анализов.
мпхл. |1редназнанена для качественного и количественного

определения ФБ и ядов в воде и пищевь1х продукт€}х' контроля за
полнотой дегазации водь1' продовольствия' 1у!едицинского имуще-
ства. состоит из д1ор{|л1оминиевого корпуса' в котором находятся
вь1дви}кньте ящики с индикаторнь1ми трубками, портпневой насос
и прочее имущество для определения Ф3 в воздухе, лабораторное
имущество' химические и 6иохимические реактивьт для количе-
ственного определения Ф8 и ядов в пищевь1х продуктах и 1шеди-

цинском имуществе. 3апас реактивов рассчитан на проведение
|2| анализов. ,(ля проведения ан€1лизов необходимь1 запась1 водьт
и спирта по 1,б л кахсдого и лабораторнь:е бельте мь1ц[и для
биопробьт. 1'1меется запасной комплект для цополнения запаса

реактивов мпхл. мпхл оснащак)тся цевтрь1 государственного
санитарного надзора.
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|€11. 14спользуется для нецрерь1вного контроля воздуха с це-
льто обнару)кения ФБ. 3нутри [€|[ уставовлец барабан с дви}ку-
щейся индикаторной лентой' с1цачиваемой реактивами. 3оздух
непрерь|вно прокачивается чере3 прибор. |{ри попадании Ф8 на
ленту она меняет окраску' что регистрируется фотоэлементом,
вкл}очатотцим звукову]о и светову1о сигн€ш1изаци}о. 1!1охсет исполь-
зоваться стационарно и устанавливаться на подви)кну|о технику.

[ля проведения у|т1дикацци отбиратот пробьт водь[' продук-
тов' медикаментов. |[робьт водь1 дол)кнь1 составлять не менее
|,5_2 л' )т(идких пищевь1х продуктов и све]ких овощей _ не ме-
нее 500 г' твердь|х и сь|пучих продуктов _ не менее 100 г, фасо-
ваннь1х и 1пту]нь1х продуктов весом не менее 500 г _ по1штучно'
поротпкообра3нь1х и таблетированнь1х медикаментов без упаков-
ки _ не менее 10 г. [з водоисточников пробьт водьт берут из
поверхностного и придонного слоев' с глубиньт не более 30 см от
поверхности и не вь1[ше 30 см от дна. Р1з метшков с сьтпучими
продуктами пробь: берут с поверхностного слоя на глубину до
3 см. |[робьт мяса' рьтбьт, хлеба и других плотнь[х продуктов
берут на глубине до 1 см в подозрительньтх на зара)кение местах.
|[робьт сухарей, макарон и других пористь1х продуктов берут на
глубине до 10 см. |[робьт хсидких продуктов берут с поверхностно-
го слоя на глубине до 5 см. |[робьт поротшкообразнь1х и таблетиро_
вапнь|х медикаментов без упаковки берут на глубине до 1,5 см.

|[робьт дол}кнь1 бь:ть герметично упаковань1' опечатань1, про_
нумеровань1 и направляться с сопроводительнь1ми документами.
3 сопроводительном документе (акте отбора проб) дол)кнь[ ука-
зь|вать: куда направляется проба, кем отобрана проба и кому
сообщить результат исследования; номер пробьт, название про-
дукта' масса пробьт, место' датау! вре1шя отбора пробь1, результа-
ть1 предварительного анализа' если его делали; цель направле-
ния пробьт на анализ. €опроводительньтй документ (акт отбора
проб) долэкен бьтть подписан долх{ностнь1ми лицами' принимав-
1пими у|астие в отборе проб' и утвер)|{ден руководителем и печа-
ть1о учре]1(де11у|я' в котором отобраяьт пробь:. Акт отбора проб
продуктов и медикаментов оформляетея в 2 экземплярах. ||ер-
вьтй экземпляр направляется с пробами в лабораторито, второй
остается в учре)кдении |1 слу1ку|т основанием для списания с уче-
та отобраннь1х в пробу продуктов' медикаментов.
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дггАзАция

,{егазация _ удаление и нейтрализация ов (Ахов). |[роводят
с цель|о предотвратить пора)кение лтодей.

1!1етодьт дегазации : мех аническ ий, ф!1зический, химический и
смештанньтй.

!у[ е х аншчес кшй :пе тпо 0 вкл1очает : проветривание' удаление за-

ра)1сенного слоя' смьтвание' стирку и др. €мьтвать и стирать луч_
111е растворами мо1ощих средств.

Фцзшческшй луетпо0 вкл1очает: воздействие вьтсокой температу-
ройили адсорбентами, фильтрованием через фильтрьх из задер_
л{ивак)щих и нейтрализу1ощих Ф3 шхатериалов и удаление орга_
ническими растворителями (спирт, бензин, керосин и др.).

8ь:сокая температура испаряет или[!|дролизует Ф3. |[ри по-
вь|тшении температурьт от 10 до 30 о€ кахсдое повь1т:1ение темпе-
ратурь[ на 1 '€ повь11шает летучесть Ф8 пртиерно на 10 'А.3 вод-
ной среде при температуре 100 ос скорость гидролиза ФБ повьт_
1шается в 200 млн раз.

Фильтрованием через фильтрационнь[е установки' заполнен_
нь1е активированнь1м углем' карбоферогелем или ионитами' уда-
лятот Ф8. Активированньтй уголь за счет физизеских процессов
на поверхности угольнь1х гранул (адсорбцил), в глубине гранул
(абсорбции) и химинеских свя3ей (хемосор6ции) поглощает Ф8.
€пециальной обработкой угля растворами солей тя)1{ель|х метал-
лов и других соединений повь1т[]а1от его хемосорбционнь:е свой_
ства. [спользук)т в противогазах и фильтрах фильтро-вентидя_
ционнь1х установок для дегазации воздуха, фильтрах для обезза-

ра}кивания и улуч!пения качества водь1. Боздух и вода в активи-
рованном угле }{е задер)кива1отся.

Растворители могут использовать для дегазации различнь1х
объектов, зара)кеннь1х ФБ (А)(Ф8), путетш смь1вания. 8ода хоро-
1по растворяет 3арин' синильнук) кислоту у| ее соедине11ия. €пир_
ть1 хоро11|о растворяк)т ФФ8. Бензин, керосин' дизельное топли-
во' дихлорэтан' дихлорэтилен' трихлорэтилен растворятот все Ф8.
1!1оноэтаноламин' этилендиамин хоро1по растворя1от ФБ и, обла_

дая щедочньтми свойства]!1и' гидролизулот ФБ.
Ба фильтрах и в растворителях Ф8 (Ахов) могут сохранять

свои токсические свойства. |[оэтому после использования фильт-
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рь1 и растворители подле)тсат захоронени1о или обработке химу|-
ческим средствау|и дегазации.

1шлсшчес кшй упетпо0 закл1очается в использовании ра3личнь|х
дегазирук)щих растворов. ,{ля дегазации Ф3 применя1от различ-
нь1е щелочнь1е и хдорсодер)кащие дегазирук)щие растворьт. 3 ре-
акциях окисления и щелочного гидролиза Ф8 (зарин, зоштан, Ф8
раздрах{а1ощего действия) обезвре)кива1отся. Аля дегазации ФБ
(ви-газьт, а3отисть1е ипритьт) использу}от окислители: хлор' хлор-
содер}|сащие кислоть1 и соли (хлорноватистая кислота и ее соли,
хлористая кислота и ее соли' хлорная известь), перманганать1'
перекись водорода' персульфать1' озон' фтор и др. 6пиртовая
настойка йода дегазирует л1оизит' попавтпий на ко)кньте покро-
вьт. }(омплексообразователи 9,(1А (этилендиалтинтетрацетат), каль-
циевая соль 9,{1А (тетацин-кальций) в растворах обезвреэкиватот
соли тях{ель|х металлов. Растворь1 унитиола обезвре}{(ива1от мь1_

1шьяксодер}1{ащие ядь: (л:оизит). |[утем добавлепия к дегазиру1о-
щим средствам ра3личнь1х катализаторов и растворителей созда_
нь1 рецептурьт, обладак)ц{ие свойствами окисления и щелочного
гидролиза. [егазирутот ви_газь1' зарин' зоман, иприт. |[олидега-
зирук)щие рецептурь1 _ }кидкость [4|]|!-8 для обработки ко)кнь1х
покровов' 

'{сидкость 
Рд-А для обработки стрелкового ору)кия'

Р[ и Р!-2 для обработки техники и воору)ке11ия. |!олидегазиру_
то1цая рецептура )кидкости ипп-10 повь1т]]ает устойвивость ко}ки
к резорбции Ф8. 1!1оа*сет црименяться для профилактики порахсе-
ния при возмо)кности попаданипФ3 на ко'тсу. 3а 30_40 минут до
входа в очаг зарах(ения Фов, у!тгритат|!1и, наливая )кидкость на
ладони' ее наносят на лицо' 1пек)' кисти рук.

€ ;песшанньой ;петпо0 заклк)чается в одновре1ценном использова-
нии нескольких вьт]пеука3€!ннь1х методов.

Фб:шундирова\1ие, обувь, средства за]цить| и снаря}т(ение дега-
зиру1от путем стирки' бунения, обработкой нагретой паро-воз-
ду111но-аммиачной сш[есь1о в автодегазационной станции (Агв). об-
мундирование дегазиру1от в А!8 при температуре 95_100 '€ пол-
тора часа при зарф1сении ФФ8, один час при зара}1се11у|л ит7ри-
том. Фбувь и меховь1е и ко]кань|е и3делия дегазирук)т при темпе-
ратуре 60 '€ в течение 6 часов. €тиратот с мо1ощи1ши средствами
(сульфанолом' триполифосфатапту!'' лолу!этилет{гликолем, сульфа-
тами натрия' мь1льно_содовь1м раствором и др.). Бунение _ кипя-
чение в 3 % содовом растворе производят в бунильньтх установ_
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ках. |[ри зара)кении ФФБ дегазирутот подтора часа' при зара)ке-
ну|и ит1рито1у[ _ один нас. Фбтшундирование' зара'кен}{ое парами
зари}{а' ш1о}кно дега3ировать поротцкообразнь1ш1 седикагелешт (по-
сьтпаниешт), которьтй адсорбирует в себя парьт. Б теплое и хсаркое
время года дегазят1ик) 1\[о)кно проводить проветривание1!1 при за_

ра)кении параш1и в течение 3_5 часов (при зараэке\1ии ви-!аза-
шти более длительное время), при зара)кении капельно-'кидкими
ФБ _ в течение 8_10 суток.

|{ри зараэкении Ф3 медицинских средств' медикаментьт' нахо_
дящиеся в не пропускатощей ФБ таре, использук)т после дегаза-
ции тарь1. 1!1едикаменть|' находящиеся в пропускатощей капель-
но-}кидкие Ф8 таре, уничто}катот. |{еревязочньтй материал в обо_
лочках из прорезиненной ткани (ппи) или вощеной бумаги не
зара}1сахотся парами Ф3 и могут использоваться после удаления
упаковки. |[еревязонньтй материал в упаковках из обьтнной бу-
ма!и и без упаковок' зараэ*сенньтй пара1ши ФБ, дегазируется дли-
тедьнь1м проветривание}ц. |!осле дегазации используется для тех-
нических целей (гипсовьте повязки' итдухо6утлизация). |[еревязон -

ньтй ш:атериал' 3арах{енньтй капельно-}ку!дкиу!и Ф3, сортирутот.
[вно зараэкенньтй ш[атериал у1{ичто'к€|]от' остальной дегазирутот
и исполь3у}от для технических целей. 1!1арл:о, бинтьт, салфетки,
вату' зара}кенньте ипритом' зарином' зоманом' дегазирутот горя-
чи}д воздухом (90-95 '€) в автоклавах и др. в течение 1_2 насов,
кипячение в 1 % растворе содь| в течение часа. после дегазации
стира1от' вь|сутцива}от и прогла'{сивак)т.

1!1еталлические инстру]центь! и предметь]' стеклянньте, фарфо-
ровьте и эбонитовьтеутзделу|я. и посуду промь:ва|от в органическо![
расторителе' не вь1зь1вак)щем коррозии (спирт, бензин, дихлор-
этан и др.), а затем кипятят в воде 30_60 минут.

3араэкенньте к€[пельно-хсидкими ФБ резиновь1е изделия' исполь-
зуемь1е в хирургической практике (пертатки, катетерьт' дрена-
этси), унинтох{а]от' остальньте (ясгутьт, грелки' резиновьте части
апцаратурь1) дегазирухот кипячением в течение часа.

Аппаратуру' зарахсеннуто ФБ, дегазиру1от неоднократньлпт об-
тиранием или промь1ванием растворителями. 3атем обмьтва:от во_

дой и протира1от насухо.
Р[осилки дегазиру1от путе1ц неодвократного протирания зара-

экенньп( Ф8 уластков табельньцути дега:}ирук)цщми раствора1ци. |{осле

дегазации эти г{астки промьтть горяней водой. |[ри отсутствии
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дегазирук)щих растворов съемное полотнище кипятят 1_2 часа в
воде. 1!1еталлические части прохсига|от на огне и протира1от ра-
створителем. ,(еревяннь1е части несколько раз обрабать1ва|от су-
хой хлорттой известьто' а затем ее водной катшицей.

1!1едико-санитарное имущество и цалатки' зара)кеннь:е ФБ, де_
газиру1от проветриванием на открь|том во3духе до исчезновения
запаха.

1ехнику дегазиру1от обмь1ванием дегазиру}ощими растворами
и растворителями' обдуванием горячим воздухом' содер]кащим
аэро3оль 1-1,5 % гипохлорита кальция в специальных тепловь1х
ма1шинах (тмс).

|{омещения дегазируют, обрабать1вая дегазирук)щими раство-
рами' проветривая. Фосген, синильну}о кислоту в помещениях
нейтрализу1от парами аммиака или формалина. &:шиак, форма-
лин при разбрь:згивании интенсивно испаря}отся' создавая вь|со-
кук) концентраци1о царов.

1ерриторию дегазиру[от щпем удаления зара}кенного слоя земли
или снега' поливая дегазирующиу{и раствора]ци' пось]пая сухой
хлорной и3весть1о с последутощей поливкой водой.

.(егазация водь1' зара}1(енной капельно-хсидкими ФФ8 или ип_
ритами' будет ]]роводиться только в крайних случаях' при от-
сутствии других водоисточников' возмо}1сности орга[{и3овать под-
воз чистой воды или оборудовать новь:й источник' пробурить
сква)кину. 3ь:бор способа дегазации зависит от Ф8, которь]м за-
ра}кена вода. }{ипячением в течение 1_2 часов мохсно дегазиро-
вать воду' содер)кащу1о фосген илут су!||у!лъ[{ук) кислоту в неболь-
[цих конце}{трациях. ,(ля дегазации водь! сорбционнь:м способом
исцользук)т карбоферогель' активированнь:й уголь' древеснь:й
уголь' торф. 1абельнь:е фильтрь: для очистки и дегазации водь|:
унФ-30' туФ-200, мАФс-3. )(имико-сорбционнь:м методом воду
дегазируют добавлением к воде дега3иру1ощих веществ и последу-
к)щим фильтрованием через карбоферогель или активированньтй
уголь. 8 воду, 3ара]кеннуто ФФ8, перед фильтрованием для уско-
рения гидроли3а рекоменду}от добавить бикарбонат натрия. 3оду,
зара)кенну]о ипритом' перед фильтрование1у[ гиперхлориру'от' а
затем коагулирук)т )келе3нь1м купоросом.

,(егазация продуктов в метпках проводится путем удаления
зара)кенного слоя. }лохсить ме1цок в ящик по размеру ме1цка'
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зара}кенной стороной вверх. €резать ш[е1пковину и фанерной дос-
кой удалить зара)кен}{ьтй слой на глубину 10_15 см.

Фвотци и фруктьх дегазиру1от цуте1ц удадения верхнего зара-
э*{енного слоя толщиной 10_20 см' последутощей чисткой и тер-
мической обработкой. ]!1ясо дега3ирутот срезанием зара]кеннь1х

участков на глубину 2_5 см, последук)щим мь|тьем и варкой.
Рьтбу дегазирук)т путем уд€ш1ения зараэкенного слоя рътб или

срезания зара)кенного слоя с крупнь|х рь:б. 1вердь1е )1{ирь1 и масла
дегазиру|от путем срезания зара)кенного слоя на глубину 10_15 см
и последук)щей тертшической обработкой. }1{идкие растительнь|е
масла дегазиру1от !ерминеской обработкой, при сильном зара)ке-
]{ии использу1от в технических целях. )(леб дегазирук)т срезани-
ем верхнего зара)кенного слоя и цосдеду}ощей сутпкой на сухари.
$оэкнь:е покровь| )кивого скота перед убоем обрабать:ва1от дегази-
ру1ощими растворами' а после забоя удаляют и уничто}1са1от внут-
ренние органь1.

1ехнические средства дегазации. ,[ля дегазации при прове-
де!1у|у! частичной специальной обработки использутот !,1|[|[-8,
ипп-10. ,{ля дегазации неболь1цих площадей применяк)т ранце-
вь:й дегазационньтй прибор. ,{ля дегазации автомобиля _ авто1у[о-

бильтть:й комплект специ€ш|ьной обработки. €остоит из газо]кид-
костного прибора, соедйнятощего вь1хлопнуто трубу автомобиля с
канистрой, [планга и брандспойта со щеткой. ,{ля дегазаци!1 тех-
н!1ку1 у| территории применя}от специальнь|е тепловь1е ма1шинь|
(тмс)' автора3ливочнь|е станции' автодегазационнь]е ма1пинь1.

,{ля дегазации местности применя1от авторазливочнь!е станции'
автодегазационнь|е ма1пинь1' цодвеснь1е дегазационньте приборьт'
поливо-моечнь1е ма1шинь|' доро)кнь1е матшинь| (снегоонистители'
грейдерь:, бульдозерьт).

вРгд куРгния

1(урение _ вредная привь|чка. |[ривь:нка курить связана с воз-
буэкдатощим действием никотина на нервнук) систему. !1икотин _
очень ядовитое вещество. Бьтстрота про}{ик1{овения токсических
веществ из легких в кровь почти такая }1се' как и т\ру| внутривен-
ном введении. \\икотин и другие составдя}ощие табачного дь1ма
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из легких бьтстро цопада|от в кровь и у)*се через 2_3 минуть:
после вдь|хания табачного дь1ма никотин достигает головного
1шозга' про}{икает в его клетки' нару1цая ход биохимических ре-
акций, (активизирует,) их. Фдновременно на короткое вре1у[я рас-
1циряются сосудь1 головного мо3га' и наркотическое действие на
него а]иш[иака субъективно воспринимается курильщиком как чув-
ство приподнятости и успокоения. 3атем сосудь| мо8га су)1{а1отся
и одновременно ре3ко поних(ается активность его клеток. 9тобьт
вернуть состояние приподнятосту1 и бодрости, человек вновь ку-
рит' несмотря на горечь во рту' слюноотделение' неприятнь:й
та6ачньтй запах изо рта. |[ри попьттках курить у некурящего
здорового человека появля1отся признаки интоксикации: голо_
вокру}|сение' головная боль, раздра'кительность' то1пнота' рво-
та' ощущения спазматического сокращения в горле' пищеводе'
)1селудке' ощущение перебоев в работе сердца' возбуэкдение' а за_
тем тормо)кение. Б отдельнь1х случаях бьтватот обмороки. Бсли
человек продол}кает курить' то признаки интоксикации с ках{-
дь|м разом ослабеватот' остается ощущение возбу;кдатощего дей-
ствпя. табака. 8редньте вещества' содер]кащиесЁ в та6аке' 1иед-
ленно разру1пают органи3м человека.

€одерэтсащиеся в табачно1д дь1му вреднь1е вещества: са)ка' ни-
котин' угарнь:й газ' синильная кислота' ам1у[иак' формальдегид,
бензопирен' радионуклидь\ идр. €аака, бензопирен' радионукли-
дь1 _ канцерогень1. Ёикотин и токсические вещества' содер)ка-
щиеся в табаке' оказь|ва}от общеядовитое действие' вь|зь1ва}от
спазм сосудов и в последу1ощем перерох(дение их внутренней обо-
лочки' у1!1еньтца1ощее просвет сосудов и ухуд1ца1отцее кровосна6-
]тсение сердца' внутренних орга[{ов и конечностей. }гарньтй газ _
яд гемоглобина' соединяется с гемоглобином, образуя карбоксиге-
моглобин' которьтй не переносит кислород. €инильная кислота -
тканевьтй яд' нару1па1ощий процесс тканевого дь1хания. 9астицьт
дь1ма' аммиак' формальдегид и другие токсические вещества ока-
зь|ва1от местное раздра}ка|ощее и воспалительное действие на сли-
зисть!е верхних дь1хательньтх путей и легких. Бьхсокая темпера-
тура при сгорании табака оказь|вает прихсигак)щее действие на
губь: и верхние дь]хательнь1е пути. 1ипичньхе для курящих л1о-

дей заболевания _ хрох{ическу1е у! раковь1е заболевания верхних
дь|хательнь1х путей' бронхов, легких' бронхиальная астма' сте-
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нокардия' эндартериит. €тенокардия _ обь|чно раннее проявле-
ние и[це1у[ической болезци сердца. |!ри стенокардии возника}от
цриступь| загруди}{}{ь|х болей с)ки1у[а}о|цего' сдавлива1ощего и ме_
}{ее определенного характера (экхсение, схсатие), которь1е возни-
катот во время физинеской или эмоциональной нагрузки и в тече-
ние 2_3 минут исчеза|от после прекра|цения нагрузку! у1ли лру|-
ешта нитроглицерица. €тенокардия часто предтпествует инфаркту
миокарда. 14нфаркт миокарда _ острая коронарная недостаточ-
ность с некрозом г{астка миокарда. 3ндартериит (перемехсак)ща-
яся хромота) _ функциональное' а затем органическое сухсение
сосудов ног. }(ровоснабэкение ног нару!шается' у! пру!' ходьбе в
одной у1лу! в обеих ногах появля}отся оне1цение и резкая боль.
|[ри остановке через несколько минут боль проходит. |!ри физи-
ческой нагрузке из-за недостаточного кровоснабэкения работато-
щих мь11шц в них накаплива|отся недоокисленнь1е продуктьт об-
мена веществ' которь1е вьтзь|ва1от боль. |{о мере увеличения су-
)кения сосудов нару1шается кровоснабэкение ног в состоянии по-
коя. Ёоги постоянно мерзнут' синек)т. €топа, а затем вся конеч-
ность могут омертветь. 14нтоксикация так)ке проявляется бьтст-
рой утомляемость1о' раздра)гсительностьто' ослаблением памяти'
головнь!1ци болями, сни)ке}{ием половой функции. бмертность но-
воро)кденнь|х у курящих )кенщин на 40 %' вьхлше, чем у некуря_
щих.

[1рофилактика курения. 3ная о вредном влу|я\1ии курения на
3доровье' не курить.

/{екарственньте средства' полностьто избавля1ощие от привь1ч_
ки курить' не создань|. 1аблетки 1абекс и хсевательная резинка
!{икоретте содер}](ат никотин и могут в некоторой степени осла-
бить тягу к курению. Рекомендутот перед курением споласкивать
рот раствором серебра 1: 1000. Ёеприятньтй привкус, появляк)-
щийся после курения' устраняет привь1чку курить. Болевое ре-
1цение _ бросить курить _ 3ависит от са1цого человека. 3то воз_
мо)кно' о че1ц свидетельству1от многочисленнь1е фактьт того' что
заядль1е курильщики после перенесе}{ного инфаркта миокарда пре-
кращак)т курить.
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глАвА9
контАгио3нь|Б осоБо опАснь|! инФБкции

1{онтагиозньте особо опаснь|е инфекции отлича1отся вьтсокой
заразитель1{остьто восприи1![чивого населет{ия' тя'{(ель1ш[ течени _

ем' вь[сокой летальностьто' вь|рах{енной тенденцией к распрост-
ранени[о и приобретению характера эпидемттй. ['ля локализации
и ликвидации возник1цих эпидемических очагов особо опаснь|х
инфекций необходимо проведение 1пирокомас|штабнь1х ленебньтх,
с€!'нитарно-гигиеническу|х и цротивоэпидемических мероприятий
в масплтабах области, региона' странь| или группь| стран.

холгРА

)(олера _ острое инфекционное заболевание' характери3у1още-
еся пора]|сение1ш тонкого ки1цечника' нару1пение1у[ вод1{о-электро-
литного об:шена, сгущет|ием крови' развитием коллапса' расстрой-
ством функции печени и почек. Фтносится к особо опаст{ь11!т ин-
фекциям.

Бозбудителе1!1 холерь1 является холерньтй вибрион. Бибрион
сохраняется в испра}кнениях при отсутствии света и без вь:сь:ха-
ния до 1б0 дней, в вь:гребнь:х ямах _ до 106 дней' в почве - до
60 дней, в сь1ром молоке _ несколько дней' в сливочном масле _
от 20 часов до 30 дней, на фруктах и овощах _ до 25 дней, во
льду - до нескольких месяцев. Бибрион гибнет при кипячетту!у1' в
кислой среде' под действием прямь1х солнечнь|х л1гч9[, при вь1-
сь1хании.

Больнь:е представляют опасность для окрухса1ощих с конца
инкубационного периода. 8ьтделятот холерньтй вибрион с испр&1(-
ненияш[и' рвотнь!ми массами' шточой. ,(ля холерь: характерен фе_
кально-ора.'1ьнь:й механизш[ передани инфекции. 1,1нфекция пере-
дается через 3агрязненнь!е фекалиями и рвотнь|ми масса1ши Р}ки,
воду' пищевь[е продукть1 и переносится муха:у[и. 1'1сточниками
инфекции явля|отся больнь:е л|оди' вь1здоравлива1ощие и здоро-
вь|е носители. [олера в больц:инстве сду{аев протекает в стер-
той и легкой формах. Больньте с легким течением заболевания
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могут не обращаться к врачу' но бь:ть источпиком инфекции.
8озбудители холеры вь|деля|от экзотоксин (холероген). 3кзоток-
син повреэкдает слизисту}о то|{кого ки1цеч}{ика' расстраивает фун-
кции печени и почек. |[оврехсден}{ая слизистая то1{кого ки1печ-
[{ика начинает секретировать огромное количество изотонической
х(идкости' которая не успевает всась]ваться в толсто1ц ки1шечнике
и вь]деляется с поносо:ш и рвотой. |{отеря л{идкости и содер)ка-
щихся в ней электролитов приводит к вь|сутпивани1о тканей орга-
низма' сгущению крови' солевому голоданию. [арутпение мине-
рального обмена и окислительнь|х процессов' развиватощийся
ацидоз вь1зыва1от судоро)кнь]е сокращения мускулатурь1. Б нети-
пичт{ь|х слутаях при силь[{ой интоксикациу|, приводящей к паре-
зу китпечника' развивается особо тя}келая форма холерь| _ сухая
холера' протека1ощая без рвоть] и поноса и часто 8аканчивак)ща-
яся гибельто больного.

14нкубационньхй период имеет продолхсительность от }{есколь-
ких часов до 6 суток, наще 1_3 дня. Болезць обь:чно начинается
в}{е3апно. |[остояннь:е при3}{аки холерь1: по}{ос' рвота' судороги.
8начале понос имеет каловьтй характер' без тенезмов и ло}кнь|х
позь|вов' затем становится водянисть|м' напо1цина|ощим рисовьтй
отвар из_за больтпого количества слущенного эпителия. Рвота в
начале заболевания содер)*сит остатки пищи' примесь )кедчи' а
затем похо)|(а на рисовь:й отвар. Больной теряет больтпое коли-
чество }1{идкости с поносом и рвотой, бь:стро обезвоэкивается и
худеет. 1емпература тела сниэкается. $оличество 1иочи умень1ша-
ется вплоть до развития ат{урии. Развиватотся судорох{нь|е сокра-
щения икрот{охснь|х мь!тцц' па.'1ьцев рук' )*(ивота и другой муску-
латурь|. 3 тяэкель:х слу{аях заболевание мох(ет закончиться смер-
тельнь|м исходом.

[1рофилактика холерь] вклточает мероприятия: обе3зарахси-
вание водь]' регулярное мь|тье рук; соблтодение правил кули}{ар-
ной обработки продуктов' приготовления пищи и мь|тья посудь|;
удалет{ие и обезвреатсивание нечистот и отбросов, проведение дез-
инфекции на объектах питания' водоснаблсения; с6ор и утилиза-
ция нечистот и мусора.

Б эпидеминеском очаге проводятся противоэпидемические ш[е-

роприятия: вь|явле}{ие и изоляция больньтх, ре)1{имно_ограничи-
тельнь|е мероприятия _ обсерв ац!1я у1 карантин' санитарно-гиги-
енические мероприятия противоэпидемической направлент{ости'
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экстренная профилактика, дезинфекционнь]е мероцриятия. Фча-
гош[ холерь| 1шогут бьтть отдельнь1е дома' группь1 домов' район
города' город' группа населеннь1х пунктов. Фчаг считается лик_
видированнь1м через 10 дней после вь|явления и госпитализации
последнего больного или виброносителя и проведения закл}очи-
тельной дезинфекции.

€пецифинеская профилактика против холерь| проводится хо-
лерной моновакциной. Бакцина вводится цодко)кно' двухкратно
с интервадо:ш в 7_10 дней в до3ах для первой прививки 1 мл, для
второй 1,5 мл. Ревакцинация против холерь| проводится двух-
кратно с интервалами в 7_10 дней, доза для первой прививки
0,5 мл, для второй 1 мл.

.]1ечение. Бводят солевь]е растворь1' }{азнача1от анти6иотики и
сердечно-сосудисть1е средства. 8ведением солевь1х растворов вос_
станавлива1от водно-электролитньтй обмен. Б тяпсельтх слу1аях
введение солевь|х растворов является реаниш[ацион}{ь[м меропри-
ятием. Ёаибодее эффективнь] для лечения холерь| антпбиотикп
тетрациклинового ряда.

чумА

9ума _ острое инфекциошное заболев€1ние' характеризу1ощееся
тя:тселой интоксикацией, лихорадкой, порахсением лимфатичес-
кой системь] и легких. Болезнь мох{ет бьтстро распространяться
и приобретать характер эпидемий. Фтносится к особо опаснь|м
инфекциям. 3осприиштчивость л:одей к чу:у[е очень вь[сокая.

8озбудителем чумь1 является чумная палочка. Б мокроте што-

'кет 
сохраняться до 165 дней, в гное бубонов _ до 30 дней, в

1пкурках грь1зунов - до 5 месяцев и доль1ше. 9умная палочка
мо''!сет бь:ть применена в качестве бактериологического ору)кия.

Фсновнь:м резервуаром инфекции в природе являк)тся грь]зу-
нь] _ крь]са серая' крь1са черная' мь|1шь до1шовая' суслики' пес-
чанки' сурки' а так)ке верблтодь: и другие }кивотнь]е. Фсновттой
переносчик инфекции _ блохи. 3араакение происходит при укусе
зарахсенной блохой, при контакте с больнь!ми лк)дьми и )кивот-
т{ь!ми' их трупами и вь]дедениями' употреблении в пищу инфи_
цированного мяса верблтодов, сурков и других инфицированнь1х
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продуктов. Фсобуто опасность цредставлятот больнь:е легочной
нумой, которь1е во3ду1цно-капельнь|}1 путе1и зара'ка1от других
лтодей, у которьтх так)ке развивается легочная форма нуштьт. )1е-
гочная чума возникает и полу{ает распространение с участием
больного человека' характеризуется нрезвьтнайной заразительно-
сть}о и часто заканчивается смертедьнь1м исходом.

8озбудитель чумь| проникает в организм чере3 ко}1{у' дь|ха_
тельнь1е т1утии )келудочно-китшечнь:й тракт с развитие1ц коатсной,
бубонной, кохсно-бубонной, бубонной, первинной легонной фор-
мь| чумь|. 8 местах проникновения через ко)ку мох(ет развиться
пустула илц язва. Фт тшест проникновения чу1цная палочка с то-
ком липлфь1 достигает 6лиэкайтлих ли:ифатических узлов' вь:зь1_
вая в них и в окру)ка1ощих тканях ге1\[оррагически-некротичес-
кое воспаление (первичньтй бубон). |{ри распаде микробов осво-
боэтсдатотся эндотоксинь| и развивается интоксикацпя. 14з бу6о-
нов чу1цная палочка мо}кет разноситься кровь|о (генерализация
инфекции) по всему организму' вь]зь|вая образование вторичнь1х
бубонов. Фбсеменение внутренних органов и бурное раз1ино'кение
в них чумнь]х тшикробов приводит к развитик) септической нумьт
с ра3витием тяхселейтцей интоксцкацт1ту!'. |{ри заносе нумвой па_
лочки в легкие развивается воспа"'|ение легких _ вторичная ле-
гочная форма чумь].

14нкубационньтй период и1шеет продол}1сительность 2_3 дня.
|{ри легонной форме короче. } привитьтх мо)кет удлиняться до
8_10 суток.

Ёоакная форма чумь1 проявдяется возникновением пятна' пре-
вращак)щегося последовательно в пацулу' везикулу' болезненнуто
пустулу. }{ояса вокруг пустуль1 красно-багрового цвета' инфиль_
трирована и приподнята в виде багрового вала.

Бубонная форма проявляетс я на \_2 день болезни вовлечени_
е1ц в цроцесс одного или нескольких ли:шфатических узлов с раз-
витие1ц лимфаденита _ чумного бубона. 9умной бубон - это опу-
холевидное образование с нечеткими контурами' резко болезнен-
ное. Бубон в процессе развития мо)кет полность}о рассосаться'
нагноиться или склерозироваться. Бторинно_легочная чу}да _ тя-
хселое осло}кпение бубонной чумь|.

1(оэкво-бубонная форма ттроявляется на месте цро}{икновения
чумного микроба появдение:у[ пятна' развива1ощегося в цустулу'

! Бэз.1]! х;{]'{е]-я| !!:.13{ /;ааг11с|Р!)4)
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а затем в язву; и развитием чумного бубона. 9умная язва болез-
ненная' цокрь|та чернь|м струпом и долго не за}кивает.

|{ервинно-легочная форма наиболее тяэ*селая и эпидемиологи-
чески крайне оцасная. )(арактеризуется тя)кель|м состоянием
больного, вь!сокой температурой, одьт:пкой до 40_60 дь:ханий в
минуту' больто в груди' ка1плем с вь|делением экидкой, пенистой,
кровянистой мокротьт, расстройством сердечно-сосудистой дея-
тельности. Без антибиотикотерапу!ц 3ака11чивается смерть}о в те-
чение |_2 дней.

|{ервинно-септическая форма проявляется тя)кель]м состояни-
ем больного, буйнь:м бредом, одьптпкой, геморрагической сь1пь1о
на ко}ке' кровоизлия|1ияму1 в ко}ку и слу|3истъ1е' кровавой рво-
той, кровотечениями' часть|м пульсом слабого наполнет{и я у! т|а-
пря}кения. Без лечения заканчивается с1у[ерть!о.

8торинно-септическая форма чумь1 ослоэкняет другие клини_
ческие формьл чумь|.

](итцечная форшта чумь] проявляется слабость}о, потерей аппе-
тита' резкими болями в подлох{ечной области у| [1ру| дефекации,
рвотой, вьхсокой температурой, обильнь1м )1сидким стулом с цри-
месь1о сли6и и крови. Бьтстро приводит к смерти.

11рофилактика чумь]. 9ума относится к карантинньтм инфек-
циям. |{роводятся мероприятия по предупрех(дени}о 3авоза чу:шь]
из других стран и мероприятия по цредупре)кдени}о заболевания
нумой лтодей в энзоотических очагах. |{роводятся карантиннь|е'
дезинсекционнь|е и дератизационнь1е мероприятия. Б энзоотиче-
ских районах ведут набл:одение с целью своевременного вь|явле_
ния эпизоотии чумь|' уничто]ка1от грь]зунов и экто[тара3итов в
}{аселеннь1х пунктах и на окру)катощей их территории. |1рово-
ду\тся специфинеская и1цмуниг,ация населения цротив чумь1.

Б очаге проводятся противоэпидемические мероприятия: ре-

'*симно-огра1{ичительнь1е 
меропри яту|я _ обсервацито и карантин'

санитарно-гигиенические мероприятия противоэпидеминеской
направленности' экстренну}о профилактику' де3инфекционнь:е
мероприятия. Б слунае подо3ренияна заболевание нумой немед-
денно пось|лается экстренное донесение. 9станавливается каран-
тин и проводится весь комплекс карантиннь]х мероприятий. Боль-
нь1х и лиц, бьтвп:их в контакте с больнь11у[и' их трупами и веща-
1![и - изолиру1от. Бьтявлятот и хоронят трупь| больньтх нумой.
Больнь:х нумой размеща1от отдельно от лиц с заболеваниями по_
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дозрительнь1ми на чуму. Больнь:х бубонной вумой мо)кно ра3ме-
1цать по несколько человек в палате. Больньтх легочной нумой
содер)*(ат в отдельнь|х палатах илут 6оксах. Б потиещениях пребьт-
вания больньтх проводится текущая и закл}очительная дезинфек-
ция. 1!1едицинский персонал работает с бодьньх:ии вумой в пол-
но1ц цротивочумном косттоме' после окончания работьт цроходит
полну}о санитарну1о обработку и находится под медицински1ц }{а-

блтодением с е}кедневнь|м двухкратнь|м измерением температурь|
тела. 3а лицами' бьтвтпими в контакте с больнь:м, ведут медицин-
ское наблтодение 6 суток. [езинфекционньте мероприятия вкл1о-
ча1от де3инфекцито, дезинсекцик) и дератизаци}о.

€шецифинеская профилактика против чу1иь1 проводится сухой
экивой вакциной, которая мо}кет применяться нако}кно' внутри-
коэкт{о и подко'кно. 9аще ее вводят нако}кно или внутрикохсно.
|!осле прививки вьтрабатьтвается им}дунитет продолхсительность|о
до года.

./1ечение. Ёаиболее эффективньтм специфическим средство1и ле-
чения чу1ць| является стрептомицин в суточ}{ой дозе 2_2,5 г при
бубонной и кохсно_бубонной фортше, 4_4,5 г при легонной ну-
шхе, 3,5_4,5 г при септической форме. 1(урс ленения стрецтомици-
ном _ 7-10 дней. |{ри устойнивости к стрепто1![ицину применя-
тотся антибиотпки тетрациклинового ряда.

}(роме того' назначак)т вита1шинь1 группьт 8, витамин €, при
геморраг!т!!еских явлениях _ вита]шин 1(, серденно-сосудисть|е сред-
ства.

нАтуРАльнАя оспА

Ёатуральная оспа _ острое инфекционное заболевание' харак-
теризу1ощееся общей интоксикацией, лихорадкой и папуло-пус-
тулезной сь|ць1о. Фтносится к особо опаснь11ш инфекциям. Болезнь
мо)кет бь:стро распространяться и приобретать характер эпиде-
мий. 9еловек вь1соковосприимчив к оспе. 3аболевание у неприви-
ть|х в 25_5о % слутаев 3аканчивается с1шертьто больного.

8озбудителем натуральной осцьт является вирус. Бирус нату-
ральной оспь1 очень устойнив к вь|су[циваник) и 1цо}кет сохра-
няться в вь1су1ценнь1х оспен1{ь|х цустулах и гнойньтх вь1делени-
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ях' на оде)кде и предметах от нескольких днеи до 1{ескольких
недель' а сухие оспеннь|е корочки заразнь| несколько лет. Бирус
оспь1 мо)кет бь1ть применен в качестве биологического оруэтсия.

Р1сточник инфекции _ больной человек' которьтй зара3ен с
1{ачала заболеванияи до отпадения корок' но наиболее зара3ите-
лен с 3_го по 9-й день болезни. Бирус содер)кится в слуви дь1ха-
тель}{ь1х путей, гнойньтх вь|делениях пустул и в оспе}{нь1х короч-
ках. 1,1нфекция распростра}{яется преимущественно воздутцно-ка-
цедьнь1м путем при чихану!и' катл7ле' громком разговоре. 3ара-
)кение происходит при контакте с больнь1милу| трупом умер1пего
от натуральной оспьт' 3озмоакна передача инфекции возду1цно-
пь1левь1м и контактнь]м путем через предметь]' загрязненнь1е вь1-

делениями больньтх.
Бирус натуральной оспь: цро}{икает в орга}{из1ц через слу|зис-

ть1е и через ко)ку' размно)кается внутри клеток' 3атем проникает
в кровь (вирусемия) и с током крови попадает в кох(у и слизис-
тьте оболочки' вь|3ь1вая появление на них характернойсътпи.14н-
токсикация организма токсинами, образутощимися цри вирусе-
мии у1 |{агноении элементов сь1пи' сопрово)кдается дегенеративно-
дистрофинескими изме}{ения1ци внутренних органов. |{оступле-
}{ие в кровь пирогеннь|х веществ, образу:ощихся при нагноении
элементов сь|ци' соцрово)кдается повь11цением температурь1.

}1нкубационнь:й период имеет продол}кительность от 5 до
15 дней, чацде 9_12 дней. 3аболевание начинается с озноба, по-
вь11пения температурь1 тела до 39_40 '€ и вьтш:е, общей слабости,
головной 6оли,болей в области крестца' поясниць| и других час-
тях тела. 1!1огут бьтть тотпнота у| рвота. )1ицо, конък)нктивь| и
слизисть|е оболочки гиперемировань|. ,{ьххание и пульс часть1е.
9 тяэкелободьнь|х возмохснь1 бред' потеря сознания' судороги.
|1а2-3 день у больного мо}1сет появиться ярко-красная пятнистая
сь1пь' исчеза1ощая в течение последующих 2 суток. Ёа 3_4 день
температура с1{ихсается до нормь|. Фдновременно на слизисть|х
оболовках, лице' кистях' затем на туловище и позднее на конеч-
ностях появляется сь1пь в виде бледно-розовъ1х пятен' развивато-
щихся в течение 2_3 дней в темно-краснь[е папуль] (узелок), а
зате]ш в ви3икуль1 _ пузь1рьки с про3рачной хсидкостьк) и пупко-
образнь:м вдавлением в центре' окру)кеннь|е краснь|м венчиком.
Бизикульт \|а слизу|сть:х оболочках превраща|отся в болезненньхе
эро3ии и язвь|. Ёа 7_8 день состояние больного ухуд1цается: тем-
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пература подниш[ается до 39_40 '€; отддечак)тся сцутанность со-

зЁ{аъту!я, бред, отек век' зловоннь:й запах изо рта' сни]кение арте_

риальт{ого давления' учащение пульса. 6одерэкитшое пузь1рьков
мутнеет. к 8_9 днто болезни пузь1рьки превраща1отся в цустуль1
(гнойнинки) с пупкообразпьтш: втягиваниеш| в центре' окру}кен-
ньде ободком гиперемии' отека и инфильтрации. Больнь:х беспо-

коят боли при глотании и коЁ(ньтй зуд. к 10_14 днто бодезни
пустуль| подсь|хатот, образуя хселтовато-6урь:е корки' болезнен-
ностьиотеккоэкиумень1па|отся'1{озудусиливаетсяистановит-
ся мучительнь1м. Ёа 3_4 неделе корки отпада1от' оставляя на
кохсе беловатьте рубники.

8 тяэкельтх сл1пдд** пузь1рьки могут сливаться _ сдивная оспа'
Фчень тяясело протекает геморрагическая (нерная) оспа' прояв_

ля1ощаяся кровоизлияниями в оспеннь1е пузь1рьки и сь|пь.

Фслохснения: энцефалить|' менингоэнцефалить1' ирить|' кера-
тить|' панофтоль:цить1' пневмонии, флегмонь:, а6цессь: и др.

} привить:х натуральная оспа (вариолоид) протекает легко:
интоксикация слабо вь|ра]кена' сь[ць скудная у[ ъ|е нагнаивается'

рубць: не образу:отся у|лц оста}отся малозаметньте рубцьт, темпе-

ратура отмечается только в первь]е 3_4 дня.8 нетипичнь1х слу_

чаях вариолоида у больньхх отмеча[отся небольтшое повь|тпение

температурь1 в течение нескольких днейбез вь1раэкеннь1х при3на-

ков интоксу|кацу|и и появление небольтпого числа мелких пятен
на лбу и кистях. 1акие больнь:е могут не обращаться за медицин_
ской по:шощь:о и бьтть источ}{ика1ци инфекции.

[1рофилактика вкл}очает специфическу1о профилактику _ вак-

цинаци1о' карантиннь|е мероприятия по предупре)кденик) завоза

натуральной оспьт из других стран и проведени}о противоэпиде-

мических мероприятттй ло ликвидации очагов натуральной оспьт.

8 очаге натуральной оспьт проводят противоэпидемические
мероприятия: ре)кимно-ограничительнь|е мероприятия _ обсер'
ваци1о и карантин' экстреннуто профилактику' дезинфекционнь1е
мероприятия. Б случае подозре1{ия на заболева}{ие натуральной
оспой немедленно пось1лается экстренное извещение. ]['станавли-

ваетсякарантинипроводитсяко1цплекскарантиннь1хмероприя-
тий. |[роводу|тся- вь1явление больнь:х, трупов умер1цих от нату-

ральной оспь1 и лиц, бьтвтших в контакте с больнь11у[и и трупами

умер1ших от натуральной оспь:. Больньтх у| лиц, бьтвтцих в кон-
такте с больньт:ци' их трупами и веща1ци' изолиру}от на 16 суток
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и привива}от против оспь] т{езависимо от пред1пествующеи вакци-
нации и ревакцин ации..}{ицам, которьтм прививки цротивопока-
зань1' вводят противооспенньтй гамма_глобулин.

Больной натуральной оспой изолируется до полного отпаде-
ния корок' но не менее 40 дней от начала заболевания. Больньтх
т{атуральной оспой размеща}от отдельно от лиц с заболеваниями,
подозрительнь1ш|и на натуральнук) оспу. Б шомещениях пребь:ва-
ния больнь1х проводится текущая и заклточитель}{ая дезинфек-
ция. ,(ля обслуакивания больньтх вь|деля}от специальньтй меди-
цинский персонал' которьтй работает в защитнь|х кост}омах.

€пецифинеская профилактика натуральной оспьт проводится
оспенной вакциной нако)кнь!ш| методом. Результать1 проверя1от
на 7_8-й день после прививки.

Б поздние сроки контакта' после 5 суток, вводят противоос_
пеннь:й гамма-глобулин в дозе 8 мл для взрослого. ,(ля экстрен_
ной профилактики и лечения натуральной оспь: использовали
препарат <,]!1етисазон>.

.}1ечение. |[овторное введение специфинеского гамма-глобулина
3_6 мл внутримь!1шенно. ,{ля предупре]кдения вторинной инфек-
ции д€!]от антибиотики: эритромицин' стрептомицин' пенициллин.
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14золяционнь1е и ленебно-диагност1/п!еские мероприятия н€1прав-

лень1 на источники инфекции. Ёа догоспитальном этапе меди_

цинской эвакуации, на сборнь]х эвакуационнь]х пут{ктах (сэп)'
проме)куточнь|х пунктах эвакуации (ппэ)' санитарно-конт-
рольнь]х пу}{ктах (скп) на путях эвакуации' в пути следования
на средствах эвакуации' цриемнь]х эвакуационнь|х пунктах пэп,
вре1ценнь1х пунктах сбора 8|{€ и местах расселения доступнь1ми
методами (опрос, осмотр' термометрия и др.) вь1являтот инфек-

ционнь1х больньтх и больнь:х с заболевану!яу!и, подозрительнь[1ци
на инфекционнь1е. 14х изолиру[от от остальнь1х эвакуируемь|х'
пора)кеннь1х и больнь1х и эвакуиру}от отдельнь1м транспортом в

инфекционное отделение больниць| ил:*т в инфекционньтй госпи-
таль. Ёа ка)кдо1ц этаце медицинской эвакуации долшсен бьтть изо-

лятор. Больньтх с разнь!ми инфекцияпли эвакуирутот отдельно.
|[ерсонал, оказь1вающий медицинску1о помощь инфекционнь:м
больньтм, дол)тсен работать в индивиду€штьнь1х средствах защить|.
|[роводятся дезинфекционнь|е мероприятия. |{о показаниям про-

водится специфинеская профидактика. |{ри поступлет.1у|и на этап
медицинской эвакуации групп больньлх и пора}кеннь1х с контаги-
ознь1ми инфекционнь]ми заболевани яму! и лу1 при вь|явле нии 6о ль-

нь:х особо опаснь1ми инфекциями кроме изоляционнь]х и дечеб-

но-диагностических мероприятий проводятся ре)ки1у[но-ограничи-
тельнь|е мероприятия _ обсервацу[я у|лу| карантин.
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Ргхимно-огРАнич итгл ьн ь! Ё м[Роп Риятия

Фбсервация и карантин _ ре}т(имно-ограничительньте меро-
приятия. Реэкитцно-ограничительнь|е мероприятия направлень| на
источник инфекции. |{роводятся для предупре]кдения расцрост-
ранения инфекционньтх заболеваний. Фбсервация необходима при
нарастании заболеваемости антропот{ознь|ми не особо опаснь1ми
инфекциятлу1 у1 т|ри регистрации единичнь|х случаев заболеваний
особо опаснь:ми инфекциями. $арантин вводится при возникно-
вении групповь1х случаев особо опасньтх инфекцийипри массо-
вь1х контагиознь|х инфекционнь:х заболеваниях. \4охсет развер-
ть1ваться на этапе медицинской эвакуации.

Фбсерващшя _ система изоляционно-ограничительнь1х' лечеб-
но-профилактических и противоэцидемических мероприятий, на-
правленньтх на предупре)кдение распространения инфекционнь:х
заболеваний. Фбсервация проводится в эпиде1!!ических очагах.
|[роводятся 1у[ероприятия' на-11равленнь|е на предупре)кдение рас-
пространения инфекции внутри эцидемического очага и вь1носа
ее за его предель1.

,{ля предупрех{дения расцространения инфекции в}тутри эта-
па медицинской эвакуации больнь|х и подозрительнь|х на инфек-
ционное заболевание изолиру|от от оста]1ьнь1х пора)кеннь:х и боль-
нь:х. |1роводятся ленебно-диагностические мероприяту|я, направ-
леннь|е на своевремент{ое' активное вь|явление больньтх и подо-
зрительнь1х на инфекционное заболевание' их изоляци1о и госпи-
тализаци1о. Бь:явление проводится путем опроса' осмотра' тер-
мометрии' лабораторнь1х и инстру1центальць1х исследований.
|[роводятся санитарно-гигиенические 1шеропру|ятия' противоапи-
деминеской направленности' направленнь!е на прерь!вание путей
распространения инфекции. |!роводятся дезинфекционнь|е' дезин-
секционнь|е и дератизационнь|е мероприятия в эп[цем1п!еском очате
и на этапе медицинской эвакуации.

,(ля предупре)кдения вь1носа инфекции за предель| этапа меди-
цинской эвакуации ограничива1отся въезд и вь|езд из эпиде1циче-
ского очага и этапа медицинской эвакуации. 1,1нфекционнь:х боль-
нь]х эвакуиру1от отдельнь|м транспортом в инфекционное отделе-
ние больниць1 или инфекционнь:й госпиталь. |1ораэкеннь|е и боль-
ньхе без цриз1{аков инфекционого заболевания эвакуирук)тся в
специально вь|деленнь1е больниць[ или госпита-ли у! изолиру1отся
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от осталь}1ь1х пора)кеннь|х и больнь:х на срок обсервации. 0ваку-
ируе1цое из эпиде1\[ического очага наседение размещается во вре-

1цевнь1х пунктах сбора отдедьно от остальньтх эвакуированнь|х.
Б период обсервации за населением' спасателя1у|и и ш[едицин-

ским персоналош[' пор€рке1{нь:ми и больнь1ми' подверг]цимися риску
зарахсения' ведется усиленное медицинское наблтодение. спасате-
ли и 1\[едицинский персонал работатот в у||тдивидуальт{ь1х сред-

ствах защить|. |1о показаниям проводится экстренная и специфи-
ческая профилактика (иммунопрофилактика).

1[арантпшн _ ре)кимно-ограничительное мероприятие в систе-
ме противоэцидемического обеспечения' направленное на полнуто

изоляци}о эциде1шического очага у! ликвидацито инфекционнь1х

заболеваний в нем. |[олная изоляция обеспечивается вооруэ{сен-

ной охраной на внеп:них границах зонь1 карантина' комендантс-
кой слуакбой и патрулированием. 8ъезд, вь]езд и свободное пере_

1цещение в зоне кар€!нтина }|е допуска]отся. 1'1золиру1отся все лица'
подверг1пиеся риску зара'1сения. Б карантине разверть]ва}отся са-

нитарньтй процускник' изолятор' кухня' места для отдь1ха 1у[еди-

цинского и обслухсивак)щего персонала. |{ри необходиш[ости раэ-
верть1ва1отся перевязочная и лечебнь:е отделения. €набэкение осу-

|цествляется через перегрузочньтй пункт. 8ода и пиц{а вь1да|отся

через передаточнь:й гц/нкт. Бсе поступа1ощие в карантин проходят
санитарную обработку, разобщалотся на мелкие' полностьк) изоли-

рованнь|е друг от друга группь1' в которь1х проводятся активное
вь1явлет{ие больнь:х (опрос, осмотр' термометрия, лабораторнь|е и
инструментальнь1е исследовах{ия), экстренная у| специфинеская
профилактика, дезинфктц{оннь1е мероприягия. Бьхявленнь1х в груп-

пе больнь:х и подозрительнь|х на инфекционное заболевание не-

медленно изолиру1от. |[осле чего в эпидемическом очаге проводят
закл1очительнуло дезинфекцито. Больнь:е особо опасньтми инфекци-
ями' порахсеннь1е и больнь:е, подвергтпиеся риску зара'кения осо-

бо опасньтми инфекциями' лечатся в госпитале особоопаснь1х ин-

фекций, развернутом на границе каранти||а, у1!\у\ эвакуиру|отся
специа-']ьно вь]деленнь1м и оборудованнь1м санитарнь1м транспор-
то1ц в больницу или госпита']ь для больньтх с особо опаст{ь]ми

инфекциями. Б районе кар€1нтит{а вводится ре}1{им обсервации'
Фбсервация и карантин вводятся на срок 1шакси\даль1{ого ин-

кубационного периода инфекционного заболевания' по поводу
которого они введеньт. 6рок обсервации и кара}{тина начинается
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с момента изоляции последнего больного, цроведения в эпидеми-
ческом очаге заклк)чительной дезинфекцу|у| и санитарной обра-
ботки лиц' подверг1цихся риску зара}кения.

в гтгРи нАРн о-сАн итАРн ь! г
и дЁР 

^ти3Ацио 
н н ь! г мгРоп Риятия

Бетеринарно-санитарнь!е мероприятия направлень| на предуп_

ре]кдение зара)кения людей зоонознь1ми инфекциями и включают
поддер}кание эпизоотического благополу*ия среду| дома1шних ]ки-
вотнь1х и санитарно-ветеринарньтй контроль доброкачественно-
сти и эпу!демиологической безопасности продуктов )кивотного и
растительного происхо)кдения.

,{ератизация _ комт1пекс мероприятий, направленнь1ми на борьбу
с грь1зу|{а_1ци' являющимися источника1ци и переносчикалти инфек-
цио}{нь1х заболеваний. Бклточает: очистку территории от мусора и
пиц]евь1х отходов' хранение продуктов и водь[ в недоступнь!х для
грь1зунов местах' защиту помещений и учре'{сдений от проникно-
вения грь13унов' истребление грь|зунов механическпми и химиче-
скими средствами. Боду и продукть| хранят на стелла)ках у|лу|
подветпива|от на вь1соте' недоступной для грь!зунов. |{алатки и
землянки для защить| от цроникновения грь1зунов окапь1ва|от по
периметру канавами глубиной 0,4 м, тпириной 0,4_0,5 м с отвес-
нь1ми стенами и ловчими я1цами. Б зданиях и помещениях устра_
нятот щели и оборудутот вентиляционнь1е отверстия' двери защи-
той от проникновения грь1зунов. [рь:зунов истреблятот механичес-
киму\и химическими методами. 1!1еханические методь1 _ отлов кап_
канами' ловутпками' вер1пами. )(имические методь1 _ раскладь|ва-
ние отравленнь|х ратицидами приманок' опь|ление нор грь1зунов
ядами' обработка ядовить|ми газами.

сАн итА Р 11о -г иг иЁничЁскиг м г Р о п Р ият ия
п Роти во эпидЁмич гско й нАп РАвл г н н ости

€анитарно-гигиенические меропр у\ яту|я противоэпидеминеской
направленности _ это комплекс медицинских' санитарно-техни-

298



|лсво |0. йероприятия| проводимь!е среди носеления при 90

ческих и хозяйственнь|х мероприятий, направленнь|х на сохра-
нение здоровья населения. Фсутцествляется в фор:ие текущего и
предуцредительного санитарного над3ора. |[ри катастрофах те-
кущий санитарнь[й надзор _ это санитарно-гигиенический меди-
цинский контроль за временнь|м размеще1{ием' очисткой терри-
тории размещения' цитанием' водоснаб)кением' банно-пранечнь1м
обслуэкиванием' личной гигиеной и другими сторона1ши х<изн:,ти
бь:та спасательнь1х формирований, унреэк дений и населения.

Бременнь:е пункть1 сбора Б|{6 могут бьтть развернуть1 в палат_
ках' убе)кищах и различнь1х помещениях. |[о возмо)кности раз-
биватот в три полось1 с учето1\[ господству|ощих ветров. Б первой
полосе размеща|от }киль1е палатки' убеэтсища, помещения; умьт-
вальники у1бачки с запасами питьевой водь|. Бо второй _ палат-
ки, убехсища' помещения адму|ъ|истрации; медици}{ский пункт и
кухн1о. Б третьей _ хозяйственнь|е и складские помещения, убор-
нь1е и плусоросбор нцки.

3 палатках объем во3духа на 1 человека дол)кен бьхть не 1иенее
2 куб.ти, во вреш[енньтх убеэкитцах _ 2,5 куб.м при условии е}ке-
часного обеспечения полного воздухообмена. 1еддпература во3ду-
ха на уровне роста человека долэкна бьтть в цределах 16_30 ос.

9беэкища оборудутот вентиляционнь11ци коробашти или фильтро_
вентиляционнь|ми установка1ци. !{арь: устанавливахот в |_2 яру-
са, ниэкний ярус на вь|соте 0,4_0,5 м над поло]ш' длу!|1а нар дол-
экна бь:ть не менее 1,8 м, ширина _ 0,7 м на одного человека.
Б зданиях объем воздуха на одного человека _ 9_|2 куб.м, тетш-

пература воздуха не ни}ке 18о€, койки устанавлива}от на рассто_
янии 0,8-1 м от нару}|(нь1х стен. Фтдельно оборудутот помещения
для просу!шивану|я оде'кды и обуви.

Б медицинских пунктах температура воздуха долэкна бь:ть
20-22.с.

|1ри отсутствии канали3ацу1у! не 1у[енее чем в 50 м от экилья'
отдельно для му)кчин и }кенщин, оборуду1от отхо'кие места. 14х
огорахсивак)т изгородьто. .[ля сбора нечистот при сроках пребь:-
вания 2_3 дня ро]от ровикттллириной 0,3 м и глубиной до 0,7 м,
1 м длиньт на 30_40 му'*счин и 2Ф_3| )кенщин. ||ри более дли-
тельнь!х сроках пребь:вания оборудухот уборнь:е с одной кабиной
на 15_20 му)тсчин' \о_\2 )кенщин. €одерэкимое ровиков и убор-
нь!х не менее 2 раз в день прись1пается землей и дезинфицирует-
ся. 1!1усор при сроках пребьтвания 2_3 дня собира1от в я1иу' при-

299



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

сь1патот землей. |!ри более длительнь1х сроках пребь1вания ямь!
для сбора мусора оборудутот крь]тшками.

|[итание до ра3верть1вания подви]т{ного (полевого) пункта пи-
тания (ппп) у|\1дутвидуальное. ||ригодньте в питцу без предвари-
тельной термической обработки продукть1 вь[дак)тся в виде сухих
пайков (консервьт, сахар' хлеб, сухарпу1ли галетьт) или наборов.
|[осле разверть1вания |{|[|! питание _ общественное, снабэкение
продуктами _ централи3ованное. |[родуктами обеспечива}от под-
ви)кнь1е пункть| продовольственного снабхсения. |орянуто пищу
готовят в автомобильнь1х или автоприцепнь|х кухнях в основном
и3 консервов или концентратов. Ёа кухне оборудутот отдельньте
места для разделки сь1рь1х продуктов' для разделки вареньтх про-
дуков' для порционирования пригоднь1х в пищу без предвари-
тельной термической обработки продуктов (хлеб, сахар' сливоч-
ное масло' сь1р' сало' колбаса и т.п.). [ля кахсдого вида продук-
тов дол)кнь1 бьтть промаркированнь1е разделочнь1е доски и но}1си.

,(ля мьттья рук дол]кен бьтть умь1вальник. Б 15_20 м от кухни
оборуду:от место для очистки картофеля и овощей. .[[ма для от-
ходов дол)*сна бьтть не менее чем в 50 шх от кухни' долхсна бьтть
оборудована крь:тпкой из подручнь1х материадов. 1!1есто для мь1-
тья посудь| и инвентаря долх(но бьтть с каназой и яугой для сбора
сточнь1х вод. 8оду для мь1тья посудь1 и инвентаря нагрева|от в
котле кухни. }(отел оборудуется краном для раздачи горяней водь1.

Разбор водь1 из котла обезличенной посудой запрещен' так как
это мохсет привести к зарах(ению водь|. Фбщественну1о посуду
после мь]тья дезинфицируют кипячением или за1шачиватот на 15-
20 минут в 0,5_1 % растворе хлорной извести, инвентарь о1ппа-

рива1от. |[родуктьт завозят и хранят в продовольственнь1х ма1ци-
нах, контейнерах и специ€ш1ьнь1х ящиках. ]['пакованнь1е продук-
ть1 мо)кно закрь1вать от загрязнения брезентом и перевозить на
грузовь|х ма1шинах.

Б целях профилактики пищевь|х отравлений на |||[|{ запре-
щается приготовление холодньтх закусок и скоропортящихся бл:од
(салатьт, винегреть1' холодец и т.п.), изделий из рубленого мяса и
рьтбьт (котлетьт, биточки и т.п.), сладких третьих блтод (кисель).
||ищу после приготовления разретцается хранить в холод|7ль11у!-
ках до 4 насов, при отсутствиихолодильника - до 2 часов. ||еред
вьтданей обязательно проводится повторная термическая обра-
ботка пищи (кипянение' ту1пение и т.п.).
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Бодоснабэкение до разверть1вание подви}кнь]х пунктов водо-
снабхсения ппвс организуется путем подвоза доброканественной
в одь]. 3ьтдатотся средства обеззараэкивания иъ\ диви ду альнь|х за-
пасов водьт (таблетки пантоцида' пантоцид-бисульфатнь1е таблет-
ки, йоднь:е таблетки, таблетки <(аквацид)' аквасепт, фильтрь:
типа (Родничок')' <,\лрист> и т.п.). Фрганизуется кипя1{ение водь|.
Ёа |!|13€ вода обеззара}кивается хлорированием или перехло-
рированием. 3 полевь:х условиях для очистки и обеззара}кива_
ния водь1 применя1от универсальньтй носимьтй фильтр унФ-30
(производительность 30 л водьт в час)' тканево-угольнь|й фильтр
туФ_200 (производительность 200 л водьт в нас), автомобильну:о
фильтровальну[о ст€1нци}о 1\[/\сю-3 (производительность при очистке
водь| от обьтчньтх загр.8знений_ 7б00 л водьт в час' при очистке от
Ф8 - до 4000 л водь1 в нас), войсковуто фильтровальную станцик)
вФс _ 2,5 (производительность до 2200 л водь1 в нас). Боду обезза-

р€|}кив€1]от хлорированием' на вФс _ 2,б-хлорированием и удьтра-
фиолетовьтми лучами. 1,1збь:ток хлора удаля1от фильтрованием
через активированньтй уголь. .(ля опреснет1ия у| очистки водь1 ис-
пользу|от опреснительну1о подви)кну1о станци|о Ф|[€, передвиэк-
ную оцреснительнук) установку поу-4.

6анитарная обработка 3анимает ва)кное место в системе про-
тивоэпидемического обеспечения. Бклточает помь|вку в санитар-
ном пропускнике илибане пропускного типа' одновременну}о де-
зинфекци:о и дезинсекци1о одех{дъ\ у7 о6уви, стирку и 3амену на
чистое гря3ного белья, дезинфекци|о и дезинсекцихо мест разме_
щения. Б полевь:х условиях для проведет1у\я саъ|у|тарной обработ-
ки использутот дезинфекционно_ду1певь|е установки (ддА' ддп).
€анитарньте пропускники разверть1ва!от в палатках }€1-56,
усБ-56. Ёаселение мо}от на санитарно-обмь:вочнь1х пунктах.
Фдехсду и обувь обрабатьтвают на станциях обеззарахсивания.

иммуноп РоФилАкти кА
и экстРБннАя пРоФилАктикА

1,1ммунопрофилактика проводится для создан ия у воспр!7им-
чивь1х л:одей искусственного иммунитета вакцинацией с исполь-
зованием я(ивь|х' инактивированнь|х' ху|му[ческих вакцин и ана-
токсинов.
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9кстренная црофилактика _ это метод предупре)кдения и ле-
чения инфекционнь|х заболеваний, проводимь:й до появле11ия
клинических признаков заболевания у подверг1пихся риску зара-
}кения лтодей, путем применения антибиотиков' вакцин' сь|воро-
ток' иммуноглобулинов, бактериофагов, химиопрепаратов' интер-
феронов и других противобактериальнь1х и противовируснь1х пре-
паратов.

Антибиотики применя1от для экстренной профилактики чумь|'
туляремии, сибирской язвь:, бруцеллеза' лихорадки цуцугаму-
1ши' менингококковой инфекции и ангинь|.

Бакциньт и анатоксинь1 при}деняют для экстренной профилак-
тики раневьтх инфекций, столбняка, дифтерии' менингококковой
инфекции, ботулизма и бетценства.

€ьтворотки применя|от для экстренной профилактики чумь1'
сибирской язвь1' раневь1х инфекций, столбняка' дифтерии и бо-
тулизма.

}1ммуноглобулинь: применя1от для профилактики сибирской
язвь]' оспь1' клещевого энцефалита' вирус1{ого гепатита' ме}{ин-
гококковой инфекции, кокл}отпа' гриппа' кори' бе:ценства и по_
лиомиелита.

Бактериофаги применя1от для экстренной профилактики хо-
лерь1' бртотпного тифа, паратифов' дизентерии' протея и коли-
инфекции.

)(имиопрепарать1 применяк)т для профилактики гриппа' ма-
ляр!1у1, гельминтозов и туберкулеза.

1'1нтерферонь| применя1от для профилактики гриппа.
|1ротивобактериальнь|е средства име1отся в аптечках Ай-1 (ан-

тцбиот ики), Аут - 2 ( антибиоти к и и сульфанил амидьт).

л гч гБно-эвАкуАцион н ь! г мгРоп Ри ятия
пРи поступлЁнии Больнь!х

осоБо опАснь!ми инФЁкциями и по 3Ащитг
от БАктгРиологичгского оРухия

/]ечебно-эвакуационнь1е мероприятия
ньтх особо опаснь|ми инфекциями (ФФ14)'
и больнь:х и3 очага бактериологического
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нь1 на предупрехсдение распространения инфекции. |{ри вьхявле-

нии больньтх ФФ1'1 и цри установлении применения БФ или цодо_

зрении }{а при1у[енение БФ по результата1![ неспецифинеской и|тду!-

кации на этапе }дедицинской эвакуацу1и вво дит ся противоэпиде-

тцический ре]ким работьт. Ёа этапе цроводятся 1шероприятия цро-

тивоэпидемического обеспечения. |{ерсонал этапа тцедицинской
эвакуации ра6отает в средствах индивидуальной защить1' 8 пер-

вичнь1х медицинских карточках пора)кеннь1х' раненьтх и боль-

нь!х дела}отся отметки о прибьттиу|и3 очага9ФАплп БФ, оказан-
ной медицинской помощи и проведеннь1х на этапе медицинской
эвакуации мероприятиях.

Развертьтва}отся отдельнь|е этапь] авакуации для пора)кеннь!х'

ранень|х и больнь:х из очага ФФ![или БФ. }1а эти этапь1 эвакуа-

ции направля!отся только пор&{сеннь1е' ранень1е и больньте из
очага ФФ]4 или БФ.

Бо время медицинской сортировки вь|деля}от два изолируемь1х

друг от друга потока: пора}кеннь1е' ране}{ь!е и больньте с признака-
ми особо опаснь|х инфекций и без признаков особо опасх{ь1х инфек-

ций. Фказалие 1цедицинской помощи пора}кеннь1м' ранень|м и боль-

нь1ш[ этих потоков и их эвакуаци[о осуществля1от раздельно.
|[орахсеннь:е' ранень1е и больньте с признаками особо опаснь1х

инфекций эвакуирук)тся в госпиталь для больньтх с ФФА' Алут

госпиталь для больнь:х с ФФ]'1 вь1двигается к очагу ФФ1'1 или БФ,
чтобьт не допустить пере1у!ещения больньтх ФФ1,1 и пора}кеннь|х

БФ по этапам медицинской эвакуации.
|[ораэкенньте' ранень1е и больньте из очага ФФ!|тт БФ без при-

знаков особо опасньтх инфекций направля}отся в специа.'1ьно вь1-

деленнь1е для них больницьт у! тослу!та]\у|-

,(ля пораэкенньтх' ране1{ь1х и больнь:х' не находив1пихся в

очаге ФФ1'1 или БФ, разверть1ваются отдельнь1е этапь1 медицин-
ской эвакуацу!у1.

|[ри попадании этапа медицинской эвакуации в зону зара}1се-

ния бактериа.'1ьпь11у[и средствами (Б6) проводятся мероприятия
по ликвидации последствий, в том числе у|ътдутв|1дуальная и кол-

лективная зал{ита ранень1х' больньтх и персонала' специальная
обработка, экстренная профилакту!ка у! иммунопрофилактика, де-

зинфекционно-дезинсекционнь1е мероприятия.
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дЁ3и нФгкцион но_дг3и нсгкцион н ь! г
мгРоп Ри ятия, сп гциАл ьнАя
и с^нит^РнАя оБРАБоткА

!езшнфекщшя _ это уничтохсение возбудителей инфекционнь1х
заболеваний на объектах внетцней средьт. ||ри катастрофах на
этапах медицинской эвакуации проводится профилактическая
дезинфекция. |[ри вьтявлении больньтх контагиозньтми инфекци-
оннь1ми заболеваниями в эпидемическом очаге проводится теку_
щая и закл1очительная дезинфекция.

|[рофилактическая дезинфекция проводится обслухсивающим
персоналом ва пунктах т!у!таъ|у!я, водоснабпсения' в местах врс-
менного размещения' медицивских г{ре)кдениях' санитарном
транспорте' местах сбора мусора и нечистот (ровики, уборнь:е,
туалетьт' мусоросборники).

1екущая дезинфекция проводится медицин скиуш| работника*ти
в местах нахо)кдения больного (изоляторе' медицинском учре)к-
де||ии' санитарном транспорте и т.п.).

3акдточительная дезинфекция проводится медицинскими ра-
ботниками в очаге инфекции после уд€штения больного. .(езинфи-
циру1отся помещения' предметь[, белье, ве1ци' с которь11ии сопри-
кас€ш1ся заразнь:й больной.

1!1етодьт дезинфекции: механические' физинеские' химические
и сме1паннь|е. 1!1еханические методь1: вь1тряхивание, нистка, мой-
ка' стирка. Физические методь|: сх{игание' кипячение, обработка
паром. )(имические методь|: обработка дезинфициру|ощими и 1!1о-

к)щими средств€11!1и.
1ехническими средствами дезинфекции' дезинсекции явля1от-

ся: гидропульт скальчать:й типа |6-2' |€-3; автомакс для дезин_
фекции облегченньтй АФ-2, распь1литель дезинфекционнь1х )кид-
костей <дезинфаль)) 

' распьтлитель ручной для поротпкообразнь1х
дезинфициру1ощих веществ ||Р-3; генератор аэро3ольнь:й для де-
зинфекции А|,(, аэрозольньтй генератор переносной А||{ и др.
,(езинфекция объектов проводится дезинфицирутощими средства-
ми (карболовая кислота' хлорная известь и др.) с помощьк) ааро-
3ольнь1х ма1шин' ра}{цевь1х дегазационньтх приборов и др.

!,е зшнс екщшя _ у11ичтоэ*(ение переносящих инфекционньте за-
болевания насекомьтх и бьттовьтх паразитов механическим (онис-
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тка территории от мусора' вьтсокой травь! и кустарников), физи-
ческим (сакигание, кипя[тение' обработка пароти), хи1!1ическишт (ядо-
химикать1 в сухом' капельно_}кидко}1' аэро3ольнотш состоянии) и
комбинированнь1м способами.

.(ля дезинсекции оде)кдь1 чаш{е использу}от воздействие вь1со-
кой температурой паро-воздухшной смеси или ядоху1микать1.

}{асекомьтх-переносчиков на 1шестности уничто]как)т расць1ле-
нием ядохимикатов' используя термовозгоночнь]е 1]1а1шки' и авиа-
ционно-химическим способом, распь1ляя инсектицидьт с самоле-
тов и вертолетов.

,(ля санитарной обработки л|одей' одновременной де3инфекции
и дезинсекции их оде)|сдьт использу1от дезинфекционно-ду1шевьте
установки на автоштобиле у! на прицепе ддА-53' ддА-2, ддА-66'
ддп-1' ддл-2.

€ п ещш оль на я о б р о б о тпк а _ сист ема о рганизационнь1 х и'! ехни-
ческих мероприятий, направленнь|х на своевременное удаление
РБ (дезактпвация), удаление и обезвреэкивание Ф3 (дегазация),
удаление и обеззара}т{ивание Б€ (дезинфекция) на поверхности
тела лтодей' одеп(де' обуви, технике и предметах окруэкатощей
обстановки' в местах размещения и пребьтвания лк)дей. |[рово-
дится с цель}о искл1очить или умень1шить вредное воздействие на
лтодей ов, Рв, Бс.

€пециальная обработка бьтвает частичной и полной. ||ри про-
ведении специальной обработки особое вни1цание уделяется с€|'ни-

тарной обработке. |[роведение специальной обработки в ранние
сроки после загрязнения ФБ, Рв, Бс сни}кает риск порах(ения
л:одей.

9астичная специальная обработка _ это удаление Р3, удале-
яу['е и обезврехсивание ФБ, удаление и обеззарахсивание возбуди-
телей инфекционньтх заболеваний и Б€ на открьтть[х участках
ко}кнь1х покровов' одехсде п обуви, в местах соприкосновения с
коэкей (воротник, манакеть:), видимь1х местах загря3нения и на
предметах' с которь1ми л|оди контактирутот в процессе своей дея-
тельности.

9астичная специальная обработка при зара)кении Ф3 прово-

дится }кидкость1о табельньтх А|\|| и ли специ €ш{ьнь1ми дегази ру1о-
щими растворами.

|[олная специальная обработка _ это полная санитарная об-

работка лтодей и проведение в полном объеште дезактивацу!у!, дета-
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зации и дезинфекции оде)кдь|, обуви, личнь|х вещей, мест разме-
щения и прилега}ощих к ним объектов внетпней средь1.

|[олная специальная обработка проводится на пунктах сцеци-
альной обработки, в отделениях сцециа.'1ьной обработки на эта-
пах медицинской эвакуации.

Фбеззарахсивание больтших количеств оде)кдь1 и о6увп црово-
дптся |{а дегазационнь|х пут{ктах и на ста}{циях обеззара]кива1{ия.

€ онштпарная обраб отпко вкл1очает помь1вку на санитарно-об-
мь|вочном пункте' в цолевом или стационарном санитарном про-
пускнике или бане пропускного типа с обязательной заменой гряз-
ного белья на чистое.

|[олевой санитарнь1й пропускник мохсно развернуть в палат-
ках или приспособленнь|х помещениях' используя дезинфекци-
онно-ду1цевь|е установки (,{.(А' ддп). ддА' ,{.(|| обеспечива}от
по1у[ь|вку под ду1шем теплой водой, дезинфекцик) и дезинсекци1о в
камерах паро-воздуп:ной или паро-формалиновой смесью.

8 лечебно-профилактических учре)кдениях санитарная обра-
ботка проводится в санитарнь|х пропускниках этих учре'кдений.

8 санитарном пропускнике вь1деляют чистую и грязну1о поло-
винь1. 8 раздевальне на грязной половине л1оди раздев.ак)тся' мо-
1отся в моенной, в одевальне на чистой половине одевахотся. 3а-
грязненнь1е и зара)ке|{нь1е вещи в это время подверга1от необхо-
димой обработке.

|[ри поступле!1и'1пора}кеннь|х' загрязненнълх Р8, Ф8, Б8, этап
медицинской эвакуации разделяется на грязну1о (загрязненнуто)
и чистую (не загрязненнуто) половинь1. |{рибьтватощие из зонь1
зара}кения поступа]от на сортировочнь:й (распределительньтй) пост,
на котором определя1от необходимость проведения специальной
обработки. 8 санитарном пропускнике ходячие легкопора}1сеннь|е
мо1отся сами. 1яэкелопорах{еннь1х доставля1от в санитарньтй про_
пускник на носилках' там их моют санитарь|. }1едицинское иму-
щество обрабать:ва1от на специально вь]деленной для этого пло-
щадке. Фбработку техники проводят }{а цлощадке для специа.'1ь-
ной обработки транспорта. $ахсдая площадка разделена на гря3-
ну}о и чисту1о половинь|. €пециальная обработка проводится на
грязной половине. 3десь )ке }{аходятся приборь1 и средства для
проведения дезактив ации' дегазац'1'1 у1 дезу1!1фекци и. Фтходьп со-
биратот в специа.'1ьнь1е ямь1 для их сбора.
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БАктЁРиологич гскАя (Биологич гскАя)
РА3вгдкА

Бактериологическая разведка _ это комцлекс 1у1ероприятий по
обнаруэ*сени1о применения бактериологического ору)кия' оцреде-
ле}|и|о возбудителя инфекционнь1х заболеваний и токсина. Фрга-
низу1от ведение бактериологической разведки через свои тштабьт
начальники 1!19€, [Ф, химинеской, медицинской и ветеринарной
слуэкб и разведь1вательнь1х органов. Биологическу1о разведку ве-
дут различнь:е слуэкбь:. Фценка пол}гченнь1х даннь1х моэкет бьтть
полно и правильно произведена только с у{астием лледицинской
слуэкбь:.

3адани бактериологической разведки:
у установить факт применения бактериологического ору}1сия

(Бо);
9 определить возбудителя инфекционнь1х заболеваний и ток-

сина(индикация БФ);
9 определить масплтаб и обозначить границь1 зара)кенной бак-

тери€ш]ьнь1ми средствами зонь].
.(аттньте бактериологической разведки' эпиде1у[иологическая

обстановка в населеннь|х пунктах зара)кенной бактериальнь|ми
средствами зонь| и сведения о количестве находящегося в этой
зоне населения определя1от объем и характер мероприятий по
ликвидации последствий бактериологического нападения.

Бактериологическук) ра3ведку ведут разведьтвательнь!е группь1
(звенья, дозорьт), наблтодательнь1е пость|' подразделения' части
хи1цической защить: воинских частей и соединений, хими.леская,
медицинская и ветеринарная слухсбьт.

Ёаиболее ва)кнь|м вопросом биологической разведки является
специфине ская у1:,1дикация БФ. €пецифинескую индикацию бакте -

риологического оруэкия проводят химическая' медицинская и ве-
теринарная слуэкбь:.

Ёеспецифическая индикация по косвеннь]п[ даннь1м, собран-
нь1м при проведении бактериологической разведки' позволяет за-
подозрить факт применения БФ.

8идимьтми признака1ши применения противникошх БФ являтотся:
9 образование аэрозольного облака по ходу полета самолета и

после разрь1ва боеприпасов;
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у нахохсдение осколков' используемь|х для снарях{ения Б€
боеприпасов' подозрительнь|х капель или поро1цков' скоп-
лений насекомь1х и т.п.

6пецифинеская индикация проводится путем исследования проб
с объектов внетцней средь| на зара)кенность Б€ в лабораториях
химической, медицинской и ветеринарной слуэкб.

]!1астцтабьт бактериологического зарахсения прогнозиру}от цу-
тем расчетов' уточня}от границь1 при проведениу| бактериологи-
ческой разведки.

|1робь: берут в местах вероятного зара)кения. |{робь: воздуха'
водь[' пищевь1х продуктов' почвь]' травь1' листьев' льда' насеко-
мь1х; смь|вь| с поверхности предметов мо]кно взять средствами
для отбора проб |1[Р-мв' мпхР. }{омаров, мух и других летаю-
щих насекомь1х ловят сачками у!лц лу!т1кой бумагой. Блох в этси-

ль]х помещениях ловят липкой бумагой. €остав липкой бумаги:
2б частей канифоли, 17 частей касторового масла и 8 частей
глицерина. Блох с грь1зунов мо)кно собрать, вь1чесь|вая 1пкурку
часть1м гребе:шком или помещая труп мь1тши или крь|сь| в к|овету
с вь1сокими стенками (более 15 см). Блохи покидатот ость|ва1о-
щий труп. 3атем пинцетом или мокрой кисточкой блох собиратот
в пробирки. $лещей собира:от, проводя флахском из фланели,
марли или другого мягкого материала пло|цадь]о около 1 кв.м по
траве' кустарнику. € флаатсков клещей собиратот в пробирку на
слохсенную гармотпкой' слегка смоченну1о водой полоску буштаги.
1рупь: грь!зунов помеща1от в пакеть| :*1з т\олиэту!лена' прорези-
ненной ткани и тщательно завязь|ватот. |{робьп водьт отбирают в
емкости объемом не мень1ше 0,5 л. 8 сопроводительном документе
необходимо указать: куда направля1отся пробь:; объект, откуда
взять1 пробь:; время и способ применения Б€, время взятия проб,
цель направления; адрес' по которому следует направить резуль-
тать| исследования и закл1очение; долх{ность и фамилия цослав_
:шего пробь:.
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сАн итАРно-эпидгмиологич гскАя РА3вгдкА
и с^нит 

^Рно-эп 
идЁми оло ги ч гско Ё

нАБлодЁниг

€а:титарно-эпидемиологическая разведка _ пол5п19ц14е сведений
о санитарно-эпидемической обстановке' определя}ощей действия
медицинских формирований и учре}кдений. |[роводится подви)к-
нь|ми бригада:ши санитарно-эпидемиологи[леских отрядов' санитарно_
эпидемиологическими бригада:ии, специализированньтми противо_
эпидем!птескими бригад ах!и у| противоэпидем|.птескими 6ритадах:и.

Фрганизуют тцтабьл начальники медицинской слуакбь]' }{ачаль-
ники (комаъ1дирь|' гл€!внь1е или стартлу!е врави) медицинских фор-
мирований, у*реэкдений.

€анитарно-эпидемиологическое наблтодение _ получение све-
дений о с€1нитарно-эпидемиологическом состоянии' определя|ощем
действия медицинских формирований и г{ре}кдений. |1роводится
ш[едицинскими формированиями' учре)кденияуш1 у| центрами са_
нитарно-эпидемиологического надзора в пределах зо}{ь| ответствен-
ности.

€алитарно-эпиде1циологическая разведка и санитарно-эпидеми-
ологическое наблходение проводятся с задачей установить воз-
мо]кнь1е источники ит1ут!| передачи и распространения инфекци-
оннь|х 3аболеваний для определения необходимь|х мероприятттй
противоэпидемического обеспечения населения.

€анитарво-эпидемиологическая обстановка и состояние харак-
теризуется:

9 инфекционной заболеваемость1о населения;
| наличием эпизоотий среди дома1цних )кивотнь1х и синант_

ропнь1х грь]зунов;
| наличием природнь1х очагов инфекционнь]х заболеванутй и

их активт{ость1о;
! наличием переносчиков инфекционнь]х заболеваний;
9' санитарнь1м состоянием населеннь1х пунктов (санитарное со-

стояние объектов водоснабэкения и г!у!т ану!я, банно-пранен-
ное обслухсиват1ие, раз}дещение населения, сбор у\ у дален|1е
нечистот' мусора' отходов и др.);

9' количеством и состоянием санитарно-эпидемиологических
г{рех{дений, санитарнь|х пропускников' санитарно-ветери-
нарнь1х г{ре}|сдений и др.
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€анитарно-эпиде1ииологи!|еск},1!о разведку проводят медицинские

работники в составе разведь1вательнь1х групц мчс, |Ф, войск или

ра3ведьтвательнь!х групп ш|едицинской слуэкбьт, или са-1!1остоятель-
но. состав и действия разведь|вательнь|х групп сацитарно_эциде_
миологической разведки зависят от конкретнь|х задач ра3ведки.

1!1етодь: санитарно_эпидемиологической разведки и наблтодения:
9' изуление медико-географинеских и санитарно-эпидемиоло-

гических описаний и информации вь!1пестоящих медицин-
ских начальников;

9 непосредственное обследование (обход и осмотр) районов и
объектов;

9' полутение даннь[х в медицинских лечебно-профилактиче-
ских у| са}{итарно-эпидемиологических учре)кдениях' вете_

ринарнь1х и санитарно-ветеринарнь|х у{ре}кдениях' от ш[е-

дицинских и ветеринарньгх работников' от местнь]х органов
власти и путем опроса местньтх хсителей;

9 отбор проб для лабораторного исследования;
:/ проведения исследований экспресс-методами.
8 ходе санитарно-эпидемиологической разведки могут прово-

дить отдельнь|е противоапидемические мероприятия (обознане_
ние у| локализация эпидемических очагов и др.).

Разведьтватедьну1о группу' в зависимости от вь1полняемь|х за-
дан, обеспечива1от транспортом' средствами связи' индивидуаль-
нь|ми средства1ши защить1' наборами и укладкаму| для отбора проб
из объектов внетпней средь] (вода, насекомь1е и др.) и от больнь:х
(рвотньте массь|' испра}кнения, кровь). 1!1огут обеспечивать авто-
лабораторией, дезинфекционно-дутпевой установкой и т.п.

Фтчет о разведке оформлятот в виде устного доклада' письмен-
ного до1{есену|я илу| отчетной карточки с легендой.

3АщитА мЁдицинских ФоРмиР ов^ний
и учРгхдЁАий от оРухия

мАссового поРАхгния и поРАхАющих
ФАктоРов кАтАстРоФь!

Формирова|1у|я и учрех(дения военно_медицинской слуэкбьт,
медицинской слулсбьт |Ф и слуэкбьт медицинь1 катастроф могут
ока3аться в радиусе действия оруя{ия массового пора)1сения (омп)
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и пора]ка1ощих факторов катастрофьт. 9то мо]кет привести к вто-

ричнь1м пора}кениям ране}1ь1х и больньтх, потеря1ц медицинского
персонала и и1цу|цества. |{оэтому заранее плах{ирук)тся и прово-

дятся мероприятия:
у по зятт\ите 1у[едицинских формирований и г{рехсдений на эта-

пах 1дедицинской эвакуации от пора'как)щих факторов Ф1!1|{

и катастрофь:;
9 по создани1о условий работь: в зонах рад!1о^ктивного за-

грязнения и химического зара)кения;
9 по ликвидации последствий воздействия пораэкатощих фак-

торов @1!1|{ и катастрофьт.
1!1едицинск ие фортширо в ану! я и у{рехсдет{ия этапа :шедицинской

эвакуации разверть1вают на защищеннь!х ]{'частках местности' до-
статочно уда-]1еннь]х от воздействия пора)как)щих факторов. 3 ме-

стах разверть1вания силами личного состава и инх{енерной слуэтс-

бь:, утить:вая за1цитнь|е свойства мест}{ости' оборудутот убеэкища
и укрь1тия для ранень:х, больньтх' персонала, работь: отделений.
|[риспосабливак)т под убеэтсища у| укрь\ту!я име|ощиеся подваль-
нь1е и другие помец{ения путем их герметивацу!у1' усиления за-

щитнь1х свойств и установки фильтро-вентиляциот{нь1х агрегатов
(установок), гертиетизирук)щих дверей и т.п. 9ста_ттавлива1от сред-

ства оповещения' свяву!, по)кароту1ше1;ия, оборудуют на6лтода-
тельнь[е пость|.

Формироваяия и у{рех( дену1я обеспечива1от индивидуа-]1ьньтми
средства:у[и за-тцить1; шрибора:ии для ведения радиационной, хими-
неской, бактериологической разведки и контроля облуления; сред-

ствами связи и оповещения' средства_1у|и по)кароту1пения' средства-

ми медицинской защить1 и профилактики реактивнь1х психозов.
}1з личного состава формируют вне1птатну1о разведь1ватель-

ну1о группу (звено, дозор), противопо]карнь1е и аварийно-спаса-
тельнь1е звенья (командь:) для ликвидации последствий воздей-

ствия пора'ка|ощих факторов Ф1}1|{ и катастрофьт. Разведьтватель-
ная группа (звено, дозор) ведет радиационнухо' хиш[ическу[о и
бактериологическук) разведку' разверть|вает набл:одательнь1е по_

сть1 в местах дислокации.
Б проведении противопо}карнь|х и аварттйно-спасательнь1х

мероприятий предусматривается у{астие персонада медицинских

формированутй и г{ре){сдений, легкопорахсеннь1х и вь|здоравлива-
1ощих.
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|{роводятся плановь1е тренировки звеньев' групп и команд дей-
ствиям по сигналам оповещену|я у! лу|квцдации последствий.

|[оддеракивается регудярная свя3ь и обмен информацией с ру-
ководителями здравоохранения' начальника1у1и медицинских
слуэкб, тптабами 1!1Ф' 1!19€ и |Ф.

|[ри угрозе оказаться в зоне воздействия пора)1{а1ощих факто-
ров Ф}1|! и катастрофьт (по условиям обстановки и расчетам про-
гнозирования) проводят мероприяту!я'.

:/ эвакуаци1о ранень1х и больнь:х до воздействия пора)ка1ощих

факторов 91!1|! и катастрофьт;
9 оставтшихся ранень1х, больньтх и медицинский персонал ук_

рь1ва]от в 3ащитнь1х соору}кениях;
у затт\итнь|е соору'*сения (убеэкитца' укрь|тия) готовят к работе

в рех(имах строгой у|зо л яцу!уг и са}{итар1{ого пропускника ;

:/ средства у\нд'|ву1дуальной защить] переводят в поло)кение
<<Ё&|Ф1@Б€) ]

:/ проводят мероприят?1я ло защите водь1' продовольствия'
1цедицинского и другого имущества;

9' ведут наблтодение и разведку в 1шестах дислокации.
|!о сигналу оповещения' поданному заранее по прогнозирова-

ни|о' о начале действия пора)тса1о]цих факторов Ф1!1|| и катастро-
фьт, проводят мероприятия:.

9 медицинскутй п обслуэкиватощий персонал' ранень1е п 6оль-
}{ь1е укрь1ваются в убехсищах и укрь]тиях;

9 переводят убеясища на ре)ким строгой изоляц!1у| на 10_
15 минут, а затем' на рехсим санитарного пропускника;

9' в невентилируемь|х и не3агерметизированнь:х убехсищах и
укрь1тиях медицинский и о6слухсиватощий персонал' ране-
нь1е и больнь:е надева[от противога3ь| и средства защить|
ко)1си' надевак)т противогазьт 1]1Р на ранен1{ь1х в голову;

9 лечебнь:е манипуляции проводят в вентилируемь]х и загер-
метизированньтх убехсищах' вне этих убеатсищ проводят толь-
ко неотлох(нь1е манипуляции по яси3неннь|м показаниям;

9' утоння:от вид зарахсения или загрязнения' оцениватот об-
становку' ликвидиру}от последствия.

|[ри применении Ф1!1|1 и обнаруэкении действпя пора)|са1ощих
факторов катастрофь: или по сигналу оповещения об это:ц прово-
дят меропру|яту|я.|
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!'лово !0. йероприятия| проводимь!е среди носеления при 9€

:/ укрь:ватотся от пора?{(а[о|цих факторов ядерного взрьтва в
укрь1тиях' убеэкитцах и складках местности;

:/ медицинский и обслуэкивахощий церсонал' ранень]е и 6оль-
нь1е надевак)т противогазь] и средства защить1 кохси, наде-
ва|от противогазь| 1[Р на раненнь|х в голову;

9 шереводят убеэ*ситца на рехсим строгой изоляции на 10_
15 микут, а 3ате1у! х{а реэким санитарного пропускника;

9' лечебньте манипуляции проводят в вентилируе\дь1х и загер-
метизированньтх убехсищах ;

9 утоннятот вид зараясения или 3агрязне1{ия' оценива1от о6-
становку' ликвидирутот последствия.

)1иквидация посдедствий в очаге пора)тсет{ия ядерного взрь]ва:
9 спасение ранень[х и больнь]х, оказание первой медицинской

помощи пора)кеннь1м ядернь]м ору)кием и их эвакуация;
9' освобоэкдение от завалов вь|ходов из убе)кищ;
9 тутшение загораний и цо)каров;
9 спасение имущества и транспорта;
| ликвидация аварий электрических и ко1ц1цунальньтх сетей.
Б дальнейтшем действия и использов€!'ние 1иедицинского форми_

рования' учреэкде}{ия 3ависят от сохранив]цихся силу| средств и
ретцения вь!тпестоятцего медицинского началь1{ика.

/|иквидация последствий в зоне радиоактивного загрязнения
на следе радиоактивного облака:

9 радиационная разведка' измерение уровн ей радлации;
9' оценка радиационттой обстановки;
9 принятие и вь1полнение ре1цения о возмо}к1{ости дальней:пей

работь1, безопасном времени пребьтвания' 1![ерах защить1.
|{ри вьтсоких уровнях радиаци!т возмо)кно значительное обу-

чение лтодей. |!риниматот ре1пения о возмо)кно бьтстрой эвакуа-
цу!\4 у|ли укрь1тии в убеакищах' противорадиационнь]х укрь|тиях
на время сни}1{ения до безопаснь1х величин уровней радиации. Боз-
1\(о)кно сочетание этих мероприятпй. |!ри низких (неопаснь:х) уров-
нях радиацпиибьтстром их сни)кении продол'ка|от работу. |{рово-

дят частичнук) специальную обработку !1 дезакту|ваци1о в зоне ра-
дио€!'ктивного 3агрязнения' полну}о специальнуто обра6отку и де-
зактиваци1о по вь1ходе и3 зонь| радиоактивного загрязнения.

)1иквидация последствий в зоне химического 3ара)кения:
9' оказаяие медицинской помощи пора}кеннь1м' проведение ча-

стичной специальной обработки;
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ч/ химическая ра3ведка' определения типа ов (А)(Ф8), мас-
тштабов зара]кения' способа применет{ия;

9 оценка хи1цической обстановки с учетом стойкости ФБ
(А)(ФБ); -' ..-\ 

'9 принятие и вь|полнение ре1пения о возмоэкности дальней-
:шей работьт' 1церах защить|.

|[о вь:ходе из зот{ь1 зарах(ения ов (Ахов) проводят полнуто
специа.']ьнуто обра6отку' дегазят\и1о имущества и тех1{ики.

)1иквидацию последствий проводят всеми имек)щимися силами
и средствами медицинского формирования' учре)кдения и спаса_
тельной командь1' присланной для ока8ания помощи.

314



литЁРАтуРА

1. Беляюов Б.!., ){[ук !./. ]['чебное пособие по воеттной гигиене и
эпидемиологии. 1!1.: 1!1едицина, 1978'

2' Бураосов |1.Ё.' Без0ене?!снь[х ||'€. \{ауннь1е основь] организа-
ции профидактики инфекционнь1х боле3ней. м.: 1!1едицина,
7977.

3. 8оенная токсикологу|я'' радиоло!|4я 'т 
защита от ору}кия мас-

сового порахсения / л.д ред. 1,1.€. Бадтогина. ]!1.: Боенное
издательство' 1992'

4. Боенно_медицинская подготовка / л.д ред. академика А]!1Ё
сссР Ф.и. }(омарова. 1!1.: 1!1едицина, 1983.

б' Боловскоя Р1.7. 3пидемиология с основами инфекционньтх
болезней. 1!1.: 1!1едицина' \974.

6. !уршков А..]']. Фценка радиационной обстановки на объекте
т{ародного хозяйства. 1!1.: 1!1едицина, 197б.

7. Башозаров [.Р1. ]['чебное пособие по индикации радиоактив-
нь1х и отравля]ощих веществ. 1!1.: 1!1едицина, |972.

8. Ёазонцев А.[!', Р1отпковсюшй в.с' €правовник врана-инфек_
циониста. 1!1.: 1!1едицина, 1973.

9. Ёозонцев А'1.' ]у|апоковскшй в.с. €правонник по инфекцион_
ньтм болезням. 1!1.: 1!1едицина, 1979.

\0. Ёалоцшншюов Р.|{., 1{е0асцковскцй 9.Б., }{[уровлев А.'$. |\рак-
тическое пособие по оперативной хирур!иу[ для анестезиоло-
гов и реат{иматологов. Архангельск: Архангельская государ-
ственная медицинская академия' 1999.

11. Безопасность и защита населения в чрезвь1чайньтх ситуациях
/ лод общ. ред. |.Ё. }(ириллова. 1\4., 2002.

|2. Ёоракншев |{.|1. 1оксикология ФБ и защита от ору}т{ия массо-
вого пораа|сения. 1атцкент: 1!1едицина |['з€€Р' |973.

13. |[азьлт.шн вд. €правонник для медицит{ских сестер у! са!1у|та-

рок. Ростов н|д: Феникс, 1999'
14. 1!1едицина катастроф: )/неб. пособие. / л'д ред. профессора

Б.1!1. Рябочкина, профессора |.?1. Ёазареттко. ]!1.: ини лтд'
1 996.

1б. 1!1едицина катастроф. 1997. }:,1! 4.
16. 1!1едицинская помощь при катастрофах. / л'д ред. профессо-

ра )(.А. 1!1усалатова. 1!1.: 1!1едицина, 1994.

315



Безопосность хизнедеятельности и медицино котостроф

17. 1!1едицинская слу)кба гра)кданской обороньт: |[особие для вра_
- !-ней / |['од ред. академика А1!1Ё сссР' профессора Ф.[. 1{рот-

кова. 1!1.: 1!1едицина, 1975.
18. [т1ухшна €.А., |арновская [.[.|1. Атлас по ма1{ипуляционной

технике сестринского ухода. ]!1.: АЁ1!11,1' 1995.
19' [{оеншбе0о А.Ё', [1овлово }1.[1' \!еотлохснь1е состоят{ия в аку-

1дерстве и гинеколо!у1ии т1а догоспитальном этапе. €|1б.: €пе_
циальная литература' 1998.

2|. 1{оеншбе0о А.|{., [{штпруца Р|.1' (корая психиатрическая по-
мощь |{а догоспитальном этаце. €|[б.: €пециальная литера_
тура' 1998.

21. Ёеотло}кная помощь при острь1х отравлениях: 6правонник
по токсиколо!у1|т / л.д ред. академика А1!1Ё €€€Р €.Ё. |о-
ликова. 1!1.: ]!1едицина, |977.

22. [!етпров €'Б. 96щая хирургия. _ €|]б: .]1ань, 1999.
23. Фрганизация и ведение гра'кда1{ской обороньт и защита насе-

ле1174$. и территорий от нрезвьтнайнь1х ситуаций природного
и техногенного характера: }чебное пособие для перподава-
телей и слутцателей }1!1{, курсов |Ф и работников гочс
предприятий, организаций п учре)тсдений / |[од общ. ред.[.Ё. }{ириллова. 1!1., 2002.

24. <о воинской обязанттости и воепной слуясбе> от 14 февраля
1993 г. м 4455-1 Фз.

25. Реапиматология | л.д ред. д-ра медицинских 1{аук [ .Ё. (ьт-
буляка. 1!1.: 1!1едицина,1976.

26. €правон|{ик медицинской сестрь1 по уходу / л'д ред. академи_
ка А]!1Ё €€€Р профессора Б.8' $ованова. 1!1.: 1!1едицина, |974.

27. |правочпик по аку1церству и гинеколотип | |!од ред. акаде-
мика А]!1Ё €€€Р профессора )1.€. |1ерсианинова и профессо_
ра 1,1.3. Альина. !!1.: 1{едицина, 1978.

28. €правонник по реаниматодогии | |{од ред. проф. 1,1.3. }{лявзу_
ника. ми|тск: (Беларусь>, 1978.

29. )(оронько 1Ф.Б', €авченюо 6.8. €правочник по неотлоа*с:той
хирургии. Ростов н/,(: Феникс, 1999.

30. 1ерюосов Б.Ф., |[шршллов Б'Ф. Радиационная гигиена. 1!1.:
1!1едицина, 1974.

31. }чебник военно_полевой хирургии / л,д ред. профессора
А.Ё. Беркутова. ]1., 1973.

32. |Фршхшн А.|1' [есмургия. 1!1.: 1!1едицина, 1984.
33. ,$насон Р.Р1' \прургпя | |1ер. с англ. 1!1инск: ФФФ <|1опур-

ри>' 1998.

316



содБРхАниЁ

[!ре0шсповше ..,............. ......'.......... 3
глАвА1

)(арактеристшки катастроф,
их предупре3|сдение и ликвидация. 6

з17



Безопосность жизнедеятельности и медицино котостроф



€одерхоние

28в
286
288
291

295

319



Андрей Ролпоновин 8ондь::шэв

БвзопАсность )[и3нпдвятБльности
и м!дицинА кАтАстРоФ

}чебное пособие

)(удохсественное оформление,
разработка серии: Бшршненюо Б.

[(орректор: Ёроснолуцюая [.

||одписано в печать 25.\0.2о05.
Формат 60х90 |/,,,. Бумага газетная.

[-арнитура ||1кольная. |1ечать офсетная.
1ираж 5000. 3аказ }'(р 3580

}1здательский центр <1!1ар1>

3440о2, г' Ростов_на-Аону, ул. 1емерницкая, 78
тел.: (8632) 69_80-13' 40-86_48' 4о-9о-22

Б-тпа!1 : гпат|@тпаг!0оп.тц
тй['еБ : шц:ту. тпаг{аоп. гц

1'1здательоко_книготорговьтй цен тр < 1!1ар1 >

1210б9' г. 1!1осква, ул. Брянская, А.7, оф. 312
тел.: (095) 24\-б6-91' 244-78-05' 243-5\-58

Б_тпа!} : гпаг1. тп@ав0е1!|. гц

Фтпечатано в соответствии с качеством
предоставленньтх диапозитивов в АФр <Ё|1[| <[жангар>:

358000' г. 3листа, ул. !|енина,245.



]йар]

84-х

!!!!
4о


