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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

Направление подготовки: 06. 03. 01 Биология 

Дисциплина: Безопасность жизнедеятельности 

Се местры изучения: 1 

Форма проме жуточной аттестации: зачет 

 

2. ПЕРЕЧЕНЬ ФОР МИРУЕМЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

2.1. Компетенции, закреплённые за дисциплиной 

Из учение дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» направлено на 

формирование следующих компетенций: 
 

Коды 

компетен 

ции ( по 

ФГОС) 

Содер жание 
компетенций 

согласно  
ФГ ОС 

Коды и содержание 

индикаторов Пе речень планируемых 

результатов обучения по 
дисциплине 

1 2 3 4 

УК- 8 Способен 

создавать и 

поддерживать в 

повседневной 

жизни и в 

профессиональн 

ой деятельности 

безопасные 

условия 

жизнедеятельнос 

ти для 

сохранения 

природной 

среды, 

обеспечения 

устойчивого 

развития 

об щества, в том 

числе при угрозе и 

возникновении 

чрезв ычайных 

ситуаций и 

военных 

конфликтов. 

УК- 8. 1. Идентифицирует 

опасности и оценивает факторы 

риска, опирается на принципы 

создания и 

поддержания безопасных 

условий жизнедеятельности 

для сохранения природной 

среды и обеспечения 

устойчивого   развития об 

щества. 

УК- 8. 2. Обеспечивает создание 

и поддержание безопасных 

условий 
жизнедеятельности, оказания 

первой помо щи в повседневной 
жиз ни и в 

профессиональной 

деятельности, в том числе при 

угрозе и возникновении чрезв 

ычайных ситуаций и 

военных конфликтов. 

УК- 8. 3. Применяет способы и 

технологии создания и 

поддержания безопасных 

условий жизнедеятельности, в 

повседневной 

жизни и в профессиональной 

деятельности, алгоритм 

оказания первой помо щи, в 
том числе при угрозе и 
возникновении 

чрезвычайных ситуаций и 

военных конфликтов. 

Знать: 

Для достижения УК- 8. 1 знать: 

правила техники безопасности, 

производственной санитарии, по 

жарной безопасности и 

охраны труда 

Уметь: 

Для достижения УК- 8. 2 уметь: 

оценивать риск их реализации, в 

ыбирать методы за щит ы от 

опасностей применительно к 

сфере 

своей профессиональной 

деятельности и способы 

обеспечения комфортных 

условий жизнедеятельности 

Владеть: 

Для достижения УК- 8. 3 владеть: 

способами и технологиями 

за щит ы в чрезвычайных ситуациях 
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УК-11 Способен 

формировать 

нетерпимое 

отношение к 

проявлениям 

экстремизма, 

терроризма, 

коррупционному 

поведению и 

противодействова

ть им в 

профессионально

й деятельности 

УК-11.1. Имеет представление о 

содержании понятий 

«экстремизм», «терроризм», 

основных формах их 

проявления 

и последствиях. 

УК-11.3. Организует 

профессиональную среду, 

опираясь на этические и 

правовые нормы поведения, 

препятствующие проявлениям 

экстремизма, терроризма, 

формированию коррупционного 

поведения 

Знать: 

Для достижения УК-11.1 знать: 

основные техносферные опасности, 

их свойства и характеристики; 

Уметь: 

Для достижения УК-11.1 уметь: 

оценивать риск их реализации, 

выбирать методы защиты от 

опасностей 

применительно к сфере своей 

профессиональной деятельности и 

способы обеспечения комфортных 

условий 

жизнедеятельности; 

идентифицировать основные 

опасности среды обитания 

человека; оценивать риск их 

реализации, выбирать методы 

защиты от опасностей 

применительно к сфере своей 

профессиональной деятельности 

и способы обеспечения комфортных 

условий жизнедеятельности; 

Владеть: 

Для достижения УК-11.3 владеть: 

навыками и способами оказания 

первой доврачебной помощи в 

экстремальных 

ситуациях; законодательными и 

правовыми актами в области 

безопасности и охраны 

окружающей среды; 

требованиями к безопасности 

технических регламентов в сфере 

профессиональной деятельности; 

способами и 

технологиями защиты в 

чрезвычайных ситуациях; 

законодательными и правовыми 

актами в области безопасности и 

охраны окружающей среды, 

требованиями к безопасности 

технических регламентов в сфере 

профессиональной 

деятельности; 
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3. СОДЕР ЖАНИЕ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

3.1 Вид ы оценочных средств 
 

 

 

№ 

п/ п 

 

 

Код компетенции/ планируемые результаты 

обучения 

 

 

Контролируем ые 

темы/ разделы 

 

На именовани 

е оценочного 

средства для 

теку щего 

контроля 

Наименова 

ние 

оценочного 

средства на 

проме жуто 

чной 

аттестации 

/ №задания 

1 УК- 8 

Для достижения УК- 8. 1 знать: правила 

техники безопасности, производственной 

санитарии, пожарной безопасности и охраны 

труда 

Для достижения УК- 8. 2 уметь: оценивать риск их 

реализации, выбирать методы за щит ы от 

опасностей применительно к сфере своей 

профессиональной деятельности и способы 

обеспечения комфортных условий 

жизнедеятельности 

Для достижения УК- 8. 3 владеть: способами и 

технологиями за щит ы в чрезвычайных ситуациях 

1. Стратегия 

безопасности 

жизнедеятельности. 

Чрезвычайные 

ситуации и методы 

защиты в условиях их 

реализации. 

2. Первая 

(доврачебная) помощь 

при несчастных 

случаях. 

3. Ос новы здорового 

и безопасного образа 

жизни. 

Фронтальный 

и 

письменный 

поименный 

опрос, 

контрольный 

срез, 

реферат 

№1- 49 

вопросов к 

зачёту 

2 УК-11 

Для достижения УК-11.1 знать: основные 

техносферные опасности, их свойства и 

характеристики; 

Для достижения УК-11.1 уметь: оценивать риск их 

реализации, выбирать методы защиты от опасностей 

применительно к сфере своей профессиональной 

деятельности и способы обеспечения комфортных 

условий жизнедеятельности; идентифицировать 

основные опасности среды обитания человека; 

оценивать риск их реализации, выбирать методы 

защиты от опасностей применительно к сфере своей 

профессиональной деятельности и способы 

обеспечения комфортных услови жизнедеятельности; 

Для достижения УК-11.3 владеть: навыками и 

способами оказания первой доврачебной помощи в 

экстремальных ситуациях; законодательными и 

правовыми актами в области безопасности и охраны 

окружающей среды; требованиями к безопасности 

технических регламентов в сфере профессиональной 

деятельности; способами и технологиями защиты в 

чрезвычайных ситуациях; законодательными и 

правовыми актами в области безопасности и 

охраны окружающей среды, требованиями к 

безопасности технических регламентов в сфере 

профессиональной деятельности; 

1. Стратегия 

безопасности 

жизнедеятельности. 

Чрезвычайные 

ситуации и методы 

защиты в условиях их 

реализации. 

2. Первая 

(доврачебная) помощь 

при несчастных 

случаях. 

3. Ос новы здорового 

и безопасного образа 

жизни. 

Фронтальный 

и 

письменный 

поименный 

опрос, 

контрольный 

срез, 

реферат 

№1- 49 

вопросов к 

зачёту 

 

Примечание: типовые задания, критерии и показатели оценивания в рамках 

текущего контроля представлены в рабочей программе дисциплины (модуля). Полные 
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комплекты оценочных средств и контрольно-из мери тельных материалов хранятся на 

кафедре. 

 

3.2 Содержание оценочных средств 

Оценочные средства проме жуточной аттестации (зачет) по дисциплине 

«Безопасность жизнедеятельности» представлены перечнем вопросов к зачёту: 

 

1. Понятие о безопасности жизнедеятельности. 

Предме то м Б ЖД является обеспечение безопасности человека от природных, 

техногенных, экологических и социальных опасностей. 

Объек т изучения Б ЖД – комплекс явлений и процессов в систе ме «человек – среда 

обитания», негативно действующих на эту систему. 

Цель Б ЖД – получение знаний о нормативно- допустимых уровнях воздействия 

негативных факторов на человека и среду обитания, изучение, классификация и систе 

матизация сложных событий, процессов, явлений в области обеспечения безопасности и 

комфортных условий деятельности человека на всех стадиях его жизненного цикла, 

выработка мер по упре ждени ю, локализации и устранению существующих угроз и 

опасностей. 

2. Задачи дисциплины и место дисциплины «Безопасность жиз 

недеятельности» среди биологических и социальных наук. 

Задачи дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» сводятся к: 

• теоретическому анализу и разработке методов идентификации (распознавание 

и количественная оценка) опасных и вредных факторов, генерируе мых эле мента ми среды 

обитания (технические средства, технологические процесс ы, материал ы, здания и 

сооружения, элементы техносферы, природные и социальные явления); 

• комплексной оценке многофакторного влияния негативных условий среды 

обитания на работоспособность и здоровье человека; 

• оптимизации условий деятельности и отдыха человека; 

• разработке принципов и методов за щит ы от опасностей; 

• разработке и рациональному использованиюсредств за щит ы человека и среды 

обитания от негативного воздействия, техногенных источников и стихийных явлений, а 

так же средств, обеспечива ющих комфортные условия деятельности человека на всех 

стадиях его жиз ненного цикла; 
• непрерывному контролю и мониторингу среды обитания; 

• моделированию и прогнозированию развития чрезвычайных ситуаций; 

• обучению населения основам за щит ы от опасностей; 

• разработке мер по ликвидации последствий проявления опасностей; 

• разработке мер по обеспечению национальной и ме ждународной безопасности. 

3. Единая государственная систе ма предупре жде ния и ликвидации 

чрезвычайн ых ситуаций. Ос новные задачи РСЧС. Организационная структура и ре 

жимы функционирования РСЧС. 

Единая государственная систе ма предупре ждения и ликвидации чрезв ычайных 

ситуаций ( РСЧС) объединяет органы управления, силы и средства федеральных органов 

исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Фе 

дерации, органов местного самоуправления, организаций, в полномочия которых входит 

ре шение вопросов по за щите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций, в том 

числе по обеспечению безопасности людей на водных объектах. 

Единая государственная систе ма предупре ждения и ликвидации чрезвычайных 

ситуаций функционирует на федеральном, ме жрегиональном, региональном, 

муниципальном и объектовом уровнях. 
Ос новными задачами РСЧС являются: 
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• Разработка и реализация правов ых и экономических норм по обеспечению за 

щит ы населения и территорий от чрезвычайных ситуаций, в том числе по обеспечению 

безопасности людей на водных объектах; 

• Ос у ществление целев ых и научно- технических программ, направленных на 

предупре ждение чрезвычайных ситуаций и повыше ние устойчивости функционирования 

организаций, а также объектов социального назначения в чрезвычайных ситуациях; 

• Обеспечение готовности к действиям органов управления, сил и средств, 

предназначенных и выделяемых для предупре ждения и ликвидации чрезв ычайных 

ситуаций; 

• Сбор, обработка, обмен и выдача информации в области за щит ы населения и 

территорий от чрезвычайных ситуаций; 

• Подготовка населения к действиям в чрезвычайных ситуациях, в том числе 

организация разъяснительной и профилактической работ ы среди населения в целях 

предупреждения возникновения чрезвычайных ситуаций на водных объектах; 

• Организация оповещения населения  о  чрезвычайных  ситуациях  и 

информирования населения о чрезвычайных ситуациях, в том числе экстренного 

опове щения населения; 

• Прог нозирование угроз ы возникновения чрезв ычайных ситуаций, оценка 

социально-экономических последствий чрезвычайных ситуаций; 

• Создание резервов финансов ых и материальных ресурсов для ликвидации 

чрезвычайных ситуаций; 

• Ос у ществление государственной экспертиз ы, государственного надзора в 

области за щит ы населения и территорий от чрезвычайных ситуаций; 

• Ликвидация чрезвычайных ситуаций; 

• Ос у ществление мероприятий по социальной защите населения, пострадав шего 

от чрезвычайных ситуаций, проведение гуманитарных акций; 

• Реализация прав и обязанностей населения в области за щит ы от чрезвычайных 

ситуаций, а также лиц, непосредственно участвующих в их ликвидации; 

• Ме ждународное сотрудничество в области за щит ы населения и территорий от 

чрезв ычайных ситуаций, в том числе обеспечения безопасности л юдей на водных 

объектах. 
4. Понятие о поража ющих факторах, их классификация. 

Пора жа ющие фак тор ы ис точников ЧС – это факторы механического, 

термического, радиационного, химического, биологического ( бактериологического), 

психоэ моционального характера, явля ющиеся причинами ЧС и приводя щие к пора 

жени ю л юдей, животных, окружа юще й природной среды, а также объектов народного 

хозяйства. Пора жа ющие факторы источников ЧС могут выз ывать различные пора жения л 

юдей. 

Пора жа ющие факторы, виды: 

Динамические ( механические) фактор ы – в результате непосредственного 

действия избыточного давления в фронте ударной волны, отбрас ывания человека 

скоростным напором и ударов о вне шние предмет ы, действия вторичных снарядов 

(конструкций зданий и соору жений, камней, осколков, стекол и др.) приводят к 

возникновению различных ранений и закрыт ых травм. 

Те рмические факторы – в результате воздействия высоких температур (светового 

излучения, по жаров, высокой температуры окружа ющего воздуха и др. ) возника ют 

термические ожоги, об щее перегревание организ ма; при низких те мпературах воз мо жны 

общее переохлаждение организ ма и отморожение. 

Радиационн ые фактор ы – при авариях на радиационно- опасных объектах и 

применении ядерного ору жия, в результате воздействия ионизиру ющих излучений на 
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организ м могут развиться лучевая болезнь ( острая и хроническая) и лучев ые ожоги кожи, 

а при попадании радиоактивных ве ществ в организ м через дыхательные пути и 

желудочно- кишечный тракт – поражения внутренних органов. 

Химические фактор ы – АОХВ, боев ые отравля ющие ве щества, промышле нныеи 

другие яды, воздействуя на л юдей при химических авариях, применении химического ору 

жия, выз ыва ют разнообразные (по характеру и тяжести) поражения. 

Биологические ( бактериологические) фактор ы – токсины, бактерии и другие 

биологические ( бактериологические) агенты, выброс и распространение которых воз 

мо жны при авариях на биологически опасных объектах, а в военных условиях при 

применении противником они могут привести к массов ым инфекционным заболевания м 

(эпиде мии) или массовым отравления м. 

Пс ихоэ моциональное воздействие поража ющих  факторов на л юдей, 

находя щихся в экстремальных условиях, может проявляться  снижением 

работоспособности , нару шением их психической деятельности, а в отдельных случаях 

– более серьезными расстройствами. 

 Виды поражений: 

• Сочетанные – пора жения различных анатомических областей( например, груди 

и живота), вызванные одним и тем же травмирующим агентом( пуля, осколки и др.). 

• Мно жественные – поражения одной анатомической области в нескольких 

местах ( например, переломы бедренной кости в двух местах). 

5. Правила по жарной безопасности. Действия при возгорании челове ка. 

Действия при пожаре в подъезде, в квартире. 
Необходимые действия при по жаре в квартире: 

- Первым делом вам нужно позвонить в пожарную службу. 

- Незамедлительно выведете пожил ых людей и детей из квартиры. 

- Вы мо жете попытаться самостоятельно устранить пожар. Для этого используйте 
воду, огнету шитель (если есть), стиральный поро шок или мокру ю ткань. Следует знать, 
что горючие жидкости тушить водой бесполезно. 

- Це лесообразнее откл ючить электрический ток (выкл ючатель находится в 
щитке). 

- Окна не следует открывать. Приток воздуха лишь усугубит ситуацию. 

- Если не в силах ликвидировать огонь, а уровень дыма в поме ще нии становится 
критическим, нужно покинь квартиру и закрыть дверь. 

- Если вы отрезаны огнём от лестничной площа дки, следуйте к балконной 
лестнице. При отсутствии такой лестницы следует оставаться на балконе и ожидать 
пожарных. · Если время не терпит, зовите людей на помо щь. 

- При эвакуации из квартиры берите с собой самые ценные ве щи – документ ы, 
финанс ы и т. п. 

Как нельзя себя вес ти при по жаре в квартире: 

1. Нельзя самостоятельно начинать борьбу с огнём, не сообщив о случив ше мся 

пожарным. 

2. Бе жать через огонь и дым без мокрой ткани. Токсичный дым и горячий воздух 

способны убить человека. 
3. Пр ыгать с балкона, если боль шая высота. 

Необходимые действия при по жаре на балконе: 

- Звонок в пожарнуюслужбу. 

- Попытайтесь ликвидировать огонь самостоятельно ( воз мо жные средствату 
ше ния описаны выше). Если огонь набрал силу, луч ше покинуть балкон и плотно закрыть 
дверь. Так же необходимо закрыть форточки и окна. 

- При ту ше нии по жара вы мо жете выкидывать горя щие предметы вниз с балкона, 
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убедившись, что такое действие никому не угрожает. 

- Следует предупредить соседей сверху, что на ва ше м балконе ЧП. 

- Если соседи сбоку дома, то попросите зайти на их балкон и попытайтесь начать 
тушить пожар оттуда, соблюдая безопасное для жизни и здоровья расстояние. 

Необходимые действия при по жаре в подъезде: 

- Если вы почувствовали, что произошло возгорание в ва ше м подъезде, 
немедленно позвоните в пожарну ю охрану. 

- Попытайтесь определить место возгорания. Полезно знать, что огонь при 
типичном пожаре всегда ползёт снизу вверх. 

- Если очаг возгорания в подъезде обнаружен, можно попробовать потушить 
его. 

- Если вы не можете потушить огонь, то следует оповестить жильцов дома о пожаре. 

- Исходя из ситуации, определитесь с действием – выбегать на улицу или 
забегать в квартиру. 

- При попытке выбраться на улицу передвигайтесь ближе к полу —здесь, как 
правило, мень ше дыма. 

- При необходимости выз ывайте службу скорой помо щи. 

По мните: при возникновении огня перв ым делом всегда совер шается звонок в 

пожарну ю службу. 

6. Правила безопасности на дорогах. 

Об щие правила поведения участников доро жн ого дви жения: 

• Участники дорожного движения (водитель, пешеход и пассажир) обязаны: 

- знать и собл юдать относя щиеся к ним требования правил доро жного движения, 
сигналов светофора, знаков и раз метки, а также выполнять распоря же ния регулиров 
щиков; 

- помнить, что в на шей стране установлено правостороннее движение транспортных 
средств. 

• Участникам дорожного движения запре щается: 

- повреждать или загрязнять покрытие дорог; 

- снимать, загора живать, повре ждать, самовольно устанавливать дорожн ые знаки, 
светофоры и другие технические средства организации движения; 

- оставлять на дороге предмет ы, созда ющие помехи для движения. 

7. Безопасность на морском, железнодорожном и авиатранспорте. 

Водный транспорт 

Боль шинство крупных аварий и катастроф на судах происходит под воздействие м 

ураганов, штормов, тума нов, льдов, а также по вине л юдей – капитанов, лоцманов и членов 

экипа жа. Зачастую аварии происходят из-за промахов и о шибок при проектировании и 

строительстве судов. Среди предварительных мер за щит ы пасса жиру мо жно посоветовать 

запомнить дорогу из своей ка ют ы к спасательным шл юпка м на верхнюю палубу, так как 

во вре мя катастрофы ориентироваться очень трудно, особенно при задымлении и крене 

судна. 

По мните, что ре шение об оставлении судна принимает только капитан. При 

высадке с судна выполняйте указания членов экипа жа и соблюдайте следующие правила: 

- в перву ю очередь в шл юпках предоставляются места жен щинам, детя м, раненым 

и старика м; 

- перед посадкой в шл юпку или на спасательный плот наденьте на себя поболь ше 

оде жд ы, а сверху – спасательный жилет. Если есть воз мо жность, погрузите в шл юпку 

одеяла, дополнительную одежду, аварийное радио, питьевую воду и еду; 

- если Вы выну ждены прыгать с борта корабля в воду, то желательно с в ысот ыне 

более пяти метров, закрыв рот и нос одной рукой, второй крепко держась за жилет; 
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- так как в воде с ка ждым движение м увеличива ются потери тепла, плывите только 

к спасательному средству; 

- после погрузки на спасательное средство необходимо отплыть на безопасное 

расстояние от тону щего судна ( не менее 100 м). 

 Авиационный транспорт 

Ав иационные аварии и катастрофы воз мо жны по многим причина м. К тя жел ым 

последствиям приводят разру шения отдельных конструкций са молета, отказ двигателей, 

нару ше ние работ ы систем управления, электропитания, связ и, пилотирования, недостаток 

топлива, перебои в жиз необеспечении экипа жа и пасса жиров. 

Как действовать при декомпрессии: 

Деко мпрессия – это разря жение воздуха в салоне самолета при нару ше нии его 

герметичности. Быстрая декомпрессия обычно начинается с оглу шительного рева( 

уходит воздух). Салон наполняется пыль ю и туманом. Резко снижается видимость. Из легких 

человека быстро выходит воздух, и его нельзя задержать. Одновре менно могут возникнуть 

звон в у шах и боли в кишечнике. В этом случае, не дожидаясь команд ы, не медленно 

наденьте кислородну ю маску. Не пытайтесь оказать кому- либо помо щь до того, как сами 

наденете маску, да же если это Ва ш ребенок: если Вы не успеете помочь себе и потеряете 

сознание, вы оба ока жетесь без кислорода. Сразу же после надевания маски пристигните 

ремни безопасности и подготовьтесь к резкому снижени ю. 

Железнодоро жн ый транспорт 

Зонами технологической опасности явля ются: перегоны, переезды, желез 
нодоро жные пути, вокзалы, платформы и вагоны. 

По желез ной дороге перевозят опасные груз ы от топлива, не фтепродуктов, кислот, 

различных газов ых конденсатов до радиоактивных отходов. Смертельная опасность мо 

жет возникнуть не только в результате аварии, но и попадания в опасну ю зону, образовав 

шуюся после неё. 

Са мые распространённые аварийные ситуации на желез ной дороге – это кру 

ше ние поездов и по жар ы. Они возника ют вследствие неисправности подвижного состава и 

путевого хозяйства, нару ше ние правил безопасности движения и по жарной безопасности. 

Правила поведения в экстре мальной ситуации на железной дороге не сложны. При 

экстре мальной эвакуации из вагона не суетитесь, опасайтесь пада ющих ве ще й, берите с 

собой только са мое необходимое, громоздкие ве щи оставьте на месте, помог ите пассажира 

м с детьми, людям пожилого возраста, инвалидам. 
Правила поведения на железной дороге: 

- переходите железнодорожные пути только в установленных местах; 

- при переходе через пути, не подлезайте под вагоны и не перелезайте через 
автосцепки; 

- при переходе к железнодорожному переезду следите за световой и звуковой 
сигнализацией, а также за положением шлагбаума; 

- посадку в вагон или выход из него производите только со стороны перрона; 

- во время движения не открывайте наружные двери тамбура; 

- при остановке поезда на перегоне не выходите из вагона. 

8. Ме ры по предотвра щениюэлектротравматиз ма. 

К мерам по предупреждению поражения человека электрическим током относят: 

• применение безопасного сверхнизкого ( малого) напряжения; 

• применение за щитных устройств от случайных прикосновений ( изолирование, огра 

ждения, сигнализация, блокировка, заземление или зануление, защит ное откл ючение, знаки 

безопасности); 

• использование средств борьбы со статическим электричеством; 

• применение за щитных мер от поражения наведенным напряжением; 
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• использование электроза щитных средств. 

9. Безопасность па водоемах. Ме ры безопасности на водое мах летом. 

Водоемы являются опасными в любое время года. Летом они опасныпри купаниии 

пользовании плавательными средства ми. Опасность ча ще всего представля ют сильное 

течение (в том числе подводное), глубокие омуты и подводные холодные кл ючи. 

Летом на водое мах следует собл юдать определенные правила безопасного 

поведения: 

Во- перв ых, следует избегать купания в незнакомых местах, специально не 

оборудованных для этой цели. 

Во- вторых, при купании запре щается: 

-заплывать за границы зоны купания; 

-подпл ывать к движущимся суда м, лодкам, катера м, катамаранам, гидроцикла м; 

-нырять и долго находиться под водой; 

- прыгать в воду в незнакомых местах, с причалов и др. сооружений, не 

приспособленных для этих целей; 

-долго находиться в холодной воде; 

-купаться на голодный желудок; 

-проводить в воде игры, связанные с нырянием и захватом друг друга; 

- плавать на досках, лежаках, бревнах, надувных матрасах и камерах (за пределы 

нормы заплыва); 

-подавать крики ложной тревоги; 

-приводить с собой собак и др. животных. 

Необходимо уметь не только плавать, но и отдыхать на воде. 

Категорически запре щается купание на водных объектах, оборудованных 
предупрежда ющими аншлагами – «КУПАНИЕ ЗАПРЕ ЩЕНО! ». 

По мни те! Только неукоснительное собл юдение мер безопасного поведения на 

воде может предупредить беду. 

10. Ме р ы безопасности на водое мах зимой. Правила перехода по льду. Как в 

ыбраться из полыньи. 

Выход на лёд водоема всегда опасен. В любо м случае ре ша ющим фактором 

обеспечива ющим безопасность, является умение прогнозировать экстре мальные ситуации. 

Поэтому, выходя на лёд, нужно быть готовым к любым неожиданностям. 

Правила перехода по льду водоёмов: 

- Пе реходить водоем по льду только при хоро ше й видимости и в местах 
специально оборудованных для перехода ( натянут ые сигнальная лента или веревка, ве 
шки по краям тропинки). 

- Если вы идете на лыжах, в обязательном порядке расстегнуть крепления, снять 
с рук ремни лыжных палок. 

- Иметь с собой длинную палку ( шест), веревку длиной не менее 5 метров. 

- Спускаться необходимо там, где нет промоины или вмерз ших в лед кустов. 

- Идти осторожно, проверяя перед собой лед. 

- Не отрывать подо шв ы ото льда. 

Без особой на то надобности категорически не рекомендуется ступать на замерз 

шую поверхность водоема. Но если вам необходимо преодолеть опасный участок 

– делайте это в присутствии страхующего. Двигаться по тонкому льду ну жно скользя щим 

шаг ом. Особенно осторо жным следует быть после снегопада. Под снегомне будут видны 

тре щины, полыньи и проруби, а лёд под снежными заносами всегда 
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тонь ше. Втаких случаях следует передвигаться, держа в руках шест или длинну ю палку, 

проверяя им прочность льда перед собой. В случае провала под лёд, длинная палка или шест 

помогут вам выбраться из полыньи. Приближаясь к опасному участкуна лыжах, снимите р 

юкзак с одного плеча, расстегните лыжн ые крепления, палки возь мите в одну руку – в случае 

необходимости вы смо жете быстро освободиться от груза и лыж, а с помо щь ю палок 

легче будет выбраться из полыньи. 

11. По нятие о зе млетрясении. Сейс мическая шкала. Правила личной 

безопасности при землетрясении и в перв ые час ы после землетрясения. 

Ощут ив колебания здания, увидев качание светильников, падение предметов, 

услышав нараста ющий гул и звон бь ющегося стекла, не поддавайтесь панике ( от момента, 

когда Вы почувствовали первые толчки до опасных для здания колебаний у Вас есть 15- 

20 секунд). Быстро выйдите из здания, взяв документ ы, деньги и предмет ы первой 

необходимости. Покидая поме ще ние спускайтесь по лестнице, а не на лифте. Оказав шись на 

улице – оставайтесь там, но не стойте вблизи зданий, а перейдите на открытое 

пространство. 

Сохраняйте спокойствие и постарайтесь успокоить других! Если Вы в ыну жденно 

остались в поме ще нии, то встаньте в безопасном месте: у внутренней стены, в углу, во 

внутреннем стенном проеме или у несущей опоры. Если воз можно, спрячьтесь под стол 

– он за щитит вас от пада ющих предметов и обломков. Держитесь подаль ше от окон и 

тяжелой мебели. Если с Ва ми дети – укройте их собой. 

Не пользуйтесь свечами, спичками, за жигалка ми – при утечке газа воз мо же н по 

жар. Дер житесь в стороне от нависа ющих балконов, карнизов, парапетов, опасайтесь 

оборванных проводов. Если Вы находитесь в автомобиле, оставайтесь на открытом месте, но 

не покидайте автомобиль, пока толчки не прекратятся. Будьте в готовности к оказанию помо 

щи при спасении других людей. 
Как действовать после землетрясения: 

- Ока жите первую медицинскую помо щь нуждающимся. 

- Освободите попав ших в легкоустранимые завалы. 

- Будьте осторо жны! Обеспечьте безопасность детей, больных, стариков. Успокойте их. 
Без крайней нужд ы не занимайте теле фон. Вкл ючите радиотрансляци ю. Подчиняйтесь 
указаниям местных властей, штаба по ликвидации последствий стихийного бедствия. 

- Проверьте, нет ли повре ждений электропроводки. Устраните неисправность или откл 
ючите электричество в квартире. Помните, что при сильном зе млетрясении электричество 
в городе отключается автоматически. 

- Проверьте, нет ли повре ждений газо- и водопроводных сетей. Устраните 
неисправность или откл ючите сети. Не пользуйтесь открыт ым огне м. Спускаясь по лестнице, 
будьте осторо жны, убедитесь в ее прочности. 

- Не подходите к явно повре жденным здания м, не входите в них. Будьте готовы к 

сильным повторным толчка м, так как наиболее опасны перв ые 2- 3 часа после 

землетрясения. Не входите в здания без крайней нужд ы. Не в ыдумывайте и не передавайте 

никаких слухов о воз мо жных повторных толчках. Пользуйтесьофициальными сведения ми. 

Если Вы оказались в завале, спокойно оцените обстановку, по воз мо жности ока жите себе 

медицинску ю помо щь. Постарайтесь установить связь сл юдь ми, находя щимися вне завала 

(голосом, стуком). Помните, что за жигать огонь нельзя, воду из бачка унитаза можно пить, 

а трубы и батареи мо жно использовать для подачи сигнала. Экономьте силы. Человек может 

обходиться без пищи более полумесяца. 
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12. Правила личной безопасности при получении информации об угрозе цуна 

ми. Правила личной безопасности, если цунами застало в здании. 

Необходимые действия при угрозе цунами: 

Жителя м прибре жных населенных пунктов при получении сигнала тревоги цунами 

необходимо не медленно покинуть жил ые и слу жебные поме ще ния. Собл юдая порядок, уйти 

из опасной зоны согласно плану эвакуации. 

Если Вы находитесь вне зоны слышимости предупре ждения или в труднодоступных 

прибре жных районах, то при обнаружении приз наков угроз ы следует помнить, что волны 

цунами могут достичь берега через 10- 20 минут после начала землетрясения. За это вре мя 

надо незамедлительно принять меры за щит ы: 

- необходимо уйти от побере жья в глубину су ши на возвыше нность, где высота над 
уровнем моря составляет 30- 40 метров. Если Вы находитесь на берегу замкнутой бухт ы, 
то эта высота дол жна быть не менее 5 метров; уходить от берега необходимо вверх по склона 
м, а не по долинам рек, так как наиболее далеко вглубь су ши цуна ми проникает именно по 
рекам; 

- при отсутствии поблизости возвыше нности надо уйти от берега не менее чем на 
2- 3 километра. 

Если в течение 1- 2 часов после сильного землетрясения волны не обру шились на 

берег, то цунами, как правило, уже не угрожает. 

Не следует возвра щаться на берег после первой волны ранее чем через 3 часа, так как 

за первой волной обычно следу ют другие, причем вторая и третья волны часто достига ют 

наиболь шей силы. 

Суда м, находя щимся в прибре жных водах, стоя щим на открытом рейде или в бухтес 

широким входом, а тем более у причалов, следует уйти в океан за 50-метрову ю изобату; курс 

следует держать перпендикулярно линии берега. 

Если в Ва ше м районе имеется система опове щения – ждите сигнала отбоя тревоги. 

13. Правила личной безопасности при угрозе изверже ния вулкана. 

Если вы живете в непосредственной близости к вулкану, постоянно следите за сооб 

ще ниями о его состоянии, подготовьте горячий рюкзак с самыми необходимыми ве ща 

ми и документами. Он всегда должны быть наготове. 

При получении предупре ждения об извержении или воз мо жных последующих 

осложнениях ( наводнение, сход сели) закройте свое жили ще, собирайте все самые 

необходимые ве щи и и щите себе укрытие, желательно подаль ше от огнедыша щих, 

пеплоизверга ющих, лавосочя щихся склонов, пока не минует опасность изверже ния вулкана. 

Если извержение застало вас врасплох, обязательно за щи ща йте свое тело и голову 

от пепла и камней. Голову за щитит почти все, от деревянных конструкций до картона, о 

дыхании позаботится марлевая повязка своими руками, респиратор или противогаз. 

Из вер жение вулканов часто сопровождается паводка ми, схода ми селевых потоков, 

затоплениями. Поэтому избегайте рек, особенно вблиз и вулкана, старайтесь взобраться, как 

можно выше, чтобы не стать жертвой потоков воды или селя. 

Если при извержении вулкана вы покидаете опасную зону на транспорте,в 

ыбирайте мар шрут, противополо жный направлению ветра. Это помо жет вам избе жать 

неприятного столкновения с пеплом в дальнейше м. 
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Средняя скорость движения лавы – 40 км/ ч. От неё реально сбе жать на транспорте. 

Как и в случае с пеплом, стоит выбирать направление движения, перпендикулярное сходу 

потока. 

Одевайте как можно боль ше теплой оде жды. Это позволит за щитить ва ш организ м 

от кислот ы, которая будет образовываться в огромных количествах в результате реакции 

с окружа ющей средой SO2. 

После извержения не спе шите возвра щаться в свой дом. Сиг налом дол жны послу 

жить сооб ще ния слу жб по ЧС. Если есть воз мо жность, проведите несколько дней подаль ше 

от зоны, которая пострадала от извержения вулкана. 

По возвра ще нию в свое жили ще, старайтесь как мо жно доль ше не откр ывать окна 

( 2- 3 недели), пока пепел полность ю не выветрится из окружа юще й среды. Не забывайте за 

щи щать дыхательные органы. 

В ка ждом отдельном случае следует без паники принимать взве шенные ре ше ния. 

Суета только усугубит ситуацию и выжить в таком случае будет гораздо сложней. Стоит 

заметить, что опасность от извержения вулкана су ществует не только для региона вокруг 

горы. Потенциально вулканы угрожа ют жиз ни всего живого на Земле, поэтому не стоит 

относиться со снисхождением к этим горячим соседям. 

14. Правила личной безопасности при внезапно м наводне нии. Действия после 

спада вод ы. 

По сигналу опове щения об угрозе наводнения и об эвакуации безотлагательно, в 

установленном порядке выходите (выез жайте) из опасной зоны воз мо жного 

катастрофического затопления в назначенный безопасный район или на возв ыше нные 

участки местности, захватив с собой докуме нт ы, ценности, необходимые ве щи и 

двухсуточный запас непортя щихся продуктов питания. В конечном пункте эвакуации 

зарегистрируйтесь. 

Пе ред уходом из дома выкл ючите электричество и газ, погасите огонь в 

отопительных печах, закрепите все плавучие предмет ы, находя щиеся вне зданий, или раз 

местите их в подсобных поме ще ниях. Если позволяет вре мя, ценные дома шние ве щи пере 

местите на верхние эта жи или на чердак жилого дома. Закройте окна и двери, при 

необходимости и наличии вре мени забейте снаружи доска ми ( щитами) окна и двери перв 

ых эта жей. При отсутствии организованной эвакуации, до прибытия помо щи или спада воды, 

находитесь на верхних эта жах и крышах зданий, на деревьях или других возвыша ющихся 

предметах. При этом постоянно подавайте сигнал бедствия: днем – в ыве шиванием или 

размахивание м хоро шо видимым полотни щем, подбит ым к древку, а в темное вре мя – 

световым сигналом и периодически голосом. При подходе спасателей спокойно, без паники 

и сует ы, с собл юдение м мер предосторожности, переходите в плавательное средство. При 

этом неукоснительно собл юдайте требования спасателей, не допускайте перегрузки 

плавательных средств. Во вре мя движения не покидайте установленных мест, не садитесь 

на борта, строго выполняйте требования экипа жа. Са мостоятельно выбираться из 

затопленного района рекомендуется только при наличии таких серьезных причин, как 

необходимость оказания медицинской помо щи пострадав шим, продолжа ющийся 

подъем уровня воды при угрозе затопления верхних эта жей ( чердака). При этом 

необходимо иметь наде жное плавательное средство и знать направление движения. В ходе 

самостоятельного выдвижения не прекра ща йте подавать сигнал бедствия. 

Оказ ывайте помо щь людя м, плыву щим в воде и утопа ющим. Если тонет человек, 

бросьте тону ще му человеку плава ющий предмет, ободрите его, позовите помо щь. Добираясь 

до пострадавшего вплавь, учтите течение реки. Если тонущий не 
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контролирует свои действия, подплывите к нему сзади и, захватив его за волос ы, 

буксируйте к берегу. 

Необходимые действия после наводнения: 

Перед тем, как войти в здание проверьте, не угрожает ли оно обруше ние м или 

падением какого- либо предмета. Проветрите здание ( для удаления накопив шихся газов). 

Не включайте электроосве щение, не пользуйтесь источниками открытого огня, не 

за жигайте спичек до полного проветривания поме ще ния и проверки исправности системы 

газоснабжения. Проверьте исправность электропроводки, трубопроводов газоснабже ния, 

водопровода и канализации. Не пользуйтесь ими до тех пор, пока не убедитесь в их 

исправности с помо щь ю специалистов. Для просу шивания поме ще ний откройте все двери 

и окна, уберите грязь спола и стен, откачайте воду из подвалов. Не употребляйте пищев ые 

продукт ы, которые были в контакте с водой. Организуйте очистку колодцев от 

нанесенной грязи и удалите из них воду. 

15. Правила личной безопасности при получении сигнала о приближе нии 

урагана, бури, смерча. 

Необходимые действия при урагане: 

Если ураган застал вас в здании, отойдите от окон и займите безопасное место у 

стен внутренних помеще ний, у встроенных шка фов, в коридоре, в ванных комнатах, кладов 

ых, туалетах, в прочных шка фах, под стола ми. Погасите огонь в печах, выкл ючите 

электрическую энергию, закройте краны на газов ых сетях. 

В ночное вре мя суток применяйте лампы, фонари, свечи; вкл ючите радиоприе мник 

для получения информа ции управления ЧС и ГО и комиссии по чрезв ычайным ситуация 

м, по воз мо жности, находитесь в углубленном укрытии, в убежи щах, погребах итак далее. 

Если буря, ураган или же смерч застали вас на улицах населенного пункта, держитесь как 

мо жно даль ше от легких построек, мостов, зданий, эстакад, линий электропередач. 

Старайтесь быстрее укрыться в подвалах, погребах и противорадиационных 

укрытиях, которые есть в населенных пунктах. Не заходите в поврежденные здания, так 

как они могут обру шиться при нов ых порывах ветра. 

При буре, смерче или урагане не следуе т: 

- Пользоваться в доме газовыми плитами или какими- либо электрическими 
прибора ми. 

- Заходить внутрь ветхих, поврежденных зданий. 

- Укр ываться от ветра за рекла мными щита ми, деревьями, забора ми и ветхими 
постройками. 

- На ходиться вблиз и столбов, а также объектов с легковоспла меня ющимися и 
ядовит ыми ве ществами. 

- Прикасаться к труба м газоснабжения, водоснаб жения, центрального отопления, а 
так же к оборванным проводам линий электропередачи. 

- Находиться на мостах, возвышенных местах, а также вблизи линий 
электропередач и трубопроводов. 

Как действовать после смерча, бури или урагана: 

- Опасаться поваленных деревьев, а также раскачива ющихся транспарантов, 
вывесок, рекламных щитов, ставен. 

- Быть осторо жным, обходя оборванные провода линий электропередач, так как 
они могут быть под напряжение м. 

- Опасаться утечек газа в домах, нарушений в электрической сети. 
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- Пользоваться какими- либо электрическими приборами разре шается лишь после 
того, как они будут проверены и т щательно просушены. 

- В случаях, если буря сопровождается грозой, опасайтесь пора жения электрическим 
разрядом ( молнией). 

16. Правила личной безопасности во вре мя гроз ы. 

Необходимые действия во время гроз ы: 

- старайтесь не выходить из дома, закрыть окна, двери и дымоходы; 

- позаботиться, чтобы не было сквозняка, который мо жет привлечь шарову ю молни 
ю; 

- во вре мя гроз ы не топить печку, т. к. дым, выходя щий из трубы, имеет высоку ю 

электропроводность, и вероятность удара молнии в возвыша ющу юся над крыше й трубу 
возрастает; 

- во вре мя гроз ы подальше держаться от электропроводки, антенн, окон, дверей и 
всего остального, связанного с вне шней средой; не располагаться у стены, рядом с которой 
растет высокое дерево; 

- радио и телевизоры откл ючить от сети, не пользоваться электроприборами и теле 
фоном ( особенно ва жно для сельской местности); 

- во время прогулки спрятаться в ближай ше м здании. 

- особенно опасна гроза в поле, при поиске укрытия отдайте предпочтение 
металлической конструкции боль ших раз меров или конструкции с металлической ра мой, 
жилому дому или другой постройке, за щи ще нной молниеотводом; если нет воз мо жности 
укрыться в здании, не надо прятаться в небольших сараях, под одинокими деревьями; 

- не находиться на возвыше нностях и открыт ых неза щи ще нных местах, вблизи 
металлических или сетчат ых оград, крупных металлических объектов, вла жных стен, 
заземления молниеотвода; 

- при отсутствии укрытия лечь на земл ю, при этом предпочтение следует отдать 
сухому песчаному грунту, удаленному от водоема; 

- если гроза застала вас в лесу, необходимо укрыться на низкорослом участке; 
нельзя укрываться под в ысокими деревьями, особенно сосна ми, дубами, тополя ми; луч ше 
находиться на расстоянии 30 м от отдельного высокого дерева. 

- обратите внимание – нет ли рядом деревьев, ранее пора женных грозой, рас ще 
пленных. луч ше держаться в таком случае подаль ше от этого места. обилие пора женных 
молнией деревьев свидетельствует, что грунт на данном участке имеет в ысоку ю 
электропроводность, и удар молнии в этот участок местности весьма вероятен; 
вероятность попадания молнии в конкретное дерево прямо пропорциональна его высоте. 

- во время гроз ы нельзя находиться на воде и уводы – купаться, ловить рыбу. 

- необходимо подаль ше отойти от берега; в горах отойдите от горных гребней, 
острых возвыша ющихся скал и вер шин. 

- при приближении гроз ы в горах нужно спуститься как можно ниже. 
металлические предметы – альпинистские кр ючья, ледорубы, кастр юли, собрать в р юкзак 
и спустить на веревке на 20- 30 м ниже по склону; 

- во вре мя гроз ы не занима йтесь спортом на открытом воздухе, не бегайте, т. к. 
считается, что пот и быстрое движение «притягивает» молнию; 
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- если вы застигнут ы грозой на велосипеде или мотоцикле, прекратите движе ниеи 
пере ждите грозу на расстоянии примерно 30 м от них; если гроза застала вас в автомобиле, 
не нужно его покидать. 

- необходимо закрыть окна и опустить автомобильнуюантенну. 

- двигаться во вре мя гроз ы на автомобиле не рекомендуется, т. к. гроза, как правило, 
сопрово ждается ливне м, ухуд ша ющим видимость на дороге, а вспышка молнии мо жет 
ослепить и вызвать испуг и, как следствие, аварию; 

- при встрече с шаровой молнией не проявляйте по отно ше нию к ней никакой 
агрессивности, по воз можности сохраняйте спокойствие и не двигайтесь. 

- не нужно приближаться к ней, касаться ее че м- либо, т. к. может произойти взрыв. 
не следует убегать от шаровой молнии, потому что это может повлечь ее за собой возник 
шим потоком воздуха. 

В случае чрезвычайного проис шествия звоните по теле фону Единой де журно- 

диспетчерской службы – 01, для абонентов сотовой связи – 112. 

17. Правила личной безопасности при лесном пожаре. 

В по жароопасный период в лесу запре щае тся: 

• разводить костры, использовать мангалы, другие приспособления для 

приготовления пи щи; 

• курить, бросать горя щие спички, окурки, вытряхивать из курительных трубок горя 

щу ю золу; 

• стрелять из оружия, использовать пиротехнические изделия; 

• оставлять в лесу промасленный или пропитанный бенз ином, керосином или 

иными горючими ве ществами обтирочный материал; 

• заправлять топливом баки работа ющих двигателей внутреннего сгорания, в 

ыводить для работ ы технику с неисправной систе мой питания двигателя, а так же курить 

или пользоваться открыт ым огнем вблизи машин, заправляемых топливом; 

• оставлять на осве щенной солнцем поляне бутылки, осколки стекла, другой 

мусор;  

• выжигать траву, а также стерню на полях. 

Лица, виновные в наруше нии правил пожарной безопасности, в зависимости от 

характера нару ше ний и их последствий, несут дисциплинарну ю, административну ю или 

уголовную ответственность. 

Необходимые действия при лесном по жаре: 

Если по жар низовой или локальный, можно попытаться потушить пла мя са 

мостоятельно – сбить его, захлест ывая ветка ми лиственных пород, заливая водой, забрас 

ывая вла жным грунтом затапт ывая нога ми. При ту шении по жара действуйтеос 

мотрительно, не уходите далеко от дорог и просек, не теряйте из виду других участников, 

поддерживайте с ними зрительную и звуковую связь. 

Если у вас нет воз мо жности своими силами справиться с локализацией и ту ше ние м 

пожара: 

• не медленно предупредите всех находя щихся поблизости о необходимости 

выхода из опасной зоны; 

• организуйте выход людей на дорогу или просеку, широкую поляну, к берегу реки 

или водоема, в поле; 

• в ыходите из опасной зоны быстро, перпендикулярно направлени ю движения 

огня; 

• если невоз можно уйти от пожара, войдите в водоем или накройтесь мокрой 

оде ждой; 
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• оказав шись на открытом пространстве или поляне, дышите, пригнувшись к 

земле, - там воздух менее задымлен; 

• рот и нос при этом прикройте ватно- марлевой повязкой или ткань ю; 

• после выхода из зоны по жара сооб щите о месте, раз мерах и характере в 

противопожарную службу, администрацию населенного пункта, лесничество. 

Если ес ть вероятнос ть прибли жения огня к вашему населенному пунк ту, 

подго товь тесь к воз можн ой эвакуации: 

• поместите документ ы, ценные ве щи в безопасное, доступное место; 

• подготовьте к воз мо жному экстренному отъезду транспортные средства; 

• наденьте хлопчатобумажну ю или шерстяну ю оде жду, при себе имейте: перчатки, 

платок, которым можно закрыть лицо, за щитные очки или другие средства за щит ы глаз; 

• подготовьте запас едыи питьевой воды; 

• внимательно следите за информационными сооб щениями по телевидению и радио, 

средствами опове щения, держите связь со знакомыми в других районах ва шей местности. 
18. Правила безопасности и рационального поведения человека в лесу. 

• нельзя срывать и тем более брать в рот незнакомые растения. Не которые растения, 

если взять их в руки, выз ыва ют сильное раздра жение кожи, которое мо жет длиться несколько 

недель. Есть и ядовит ые растения, яд которых не менее опасен, чем з меиный. 

• собирай только известные тебе грибы и обязательно пока жи собранные грибы 

тому, кто в них разбирается. Когда гуляе шь по лесу, не трогай поганки: они очень ядовит 

ы. 
• Не пей сырую воду из какого бы то ни было водоёма: реки, озера или ручья. 

• Для за щит ы от укусов насекомых ( кле щей, ос, пчёл, комаров), отправляясь на 

прогулку в лес, надевай длинные бр юки, руба шку с длинными рукава ми и обязательно 

головной убор. Открытые участки тела нама жь средством, отпугива ющим насекомых. 

• По мни, что запахи одеколонов, духов и другой парфюмерии сильно привлека ют 
насекомых. 

• При ночевке в палатке, позаботься о сетке, за щи ща юще й от комаров, и средствах, 
отпугива ющих насекомых. 

• В жарку ю погоду нельзя долгое вре мя находиться на солнце без оде жд ы, головного 

убора и солнцеза щитных очков – мо жно получить тепловой удар или солнечные ожог и. 

Никогда не смотри прямо на солнце да же в течение непродолжительного времени – 

у тебя от этого может ухудшиться зрение. 
Во вре мя походов изагородных прогулок нельзя причиня ть вред природе! 

• Если ты развёл костёр, то уходя, не забудь поту шить огонь, чтобы не разгорелся 

лесной пожар. Костёр обязательно нужно залить водой или засыпать песком. 

• Не ломай деревья, не разоряй птичьих гнёзд – не нару ша й красоту и гармони ю 
природы. 

• Не оставляй после себя мусор! На полянке, которая завалена бума жн ыми обёртка 

ми, целлофановыми пакетами, пластиковыми коробка ми и бут ылка ми, уже никому не 

захочется остановиться. Мусор, котор ый нельзя с жечь (стеклянные бут ылки, желез ные 

консервные банки), необходимо забрать с собой, чтобы выбросить в предназначенном для 

этого месте. 

19. Вынужденная ночевка в зимнее время. 

Необходимые действия при ночевке в лесу: 

Если найдете тонкие молодые деревья подходя ще й высот ы, выберите те из них, 

которые образуют два ряда. Землю между ними очистите от всего лишнего, а верхушки 



Фонд оценочных средств промежуточной аттестации по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» по 

направлению подготовки 06. 03. 01 Биология ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 
стр. 18 

ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 

 

 

 

свя жите друг с другом так, чтобы получился каркас для тента. Чтобы уберечь накрыва 

ющий материал от повре ждений, ветки каркаса желательно обернуть какими- нибудь тряпка 

ми или обвязать лапником. Края тента прижмите к земле с помо щь ю камнейили вале жника. 

Если у вас нет ничего, что можно было бы использовать в качестве тента, то стяните 

деревья как можно плотнее и переплетите ветка ми, а затем покройте папоротником либо 

дерном. Если дело происходит зимой, то метель постепенно занесет убе жи ще толстым 

слоем снега. Ствол упав шего дерева станет хоро ше й за щитой ответра, если располагается к 

не му под нужным углом. Соорудите, используя упав ший ствол как опору, простей шу ю 

односкатную крышу на каркасе из веток. Аесли есть в наличии тент или ткань, то 

используйте их. Если есть полиэтиленовая пленка, надо закутаться в нее. Луч ше всего 

пленку намотать кульком на воткнут ые в снег под углом жерди, подогнув нижний край под 

рюкзак. 

Если есть в наличии, то внутри этого импровизированного убе жи ща мо жно за жечь 

свечу или сухой спирт. Они дадут не много тепла и одновре менно высветят в окру жа юще й 

те мноте убе жи ще. Если много спичек, то для экономии свечу или спирт луч ше за жигать ли 

шь на короткие проме жутки вре мени. Очень ва жно не засидеться в подобном вре 

менном убе жи ще. Необходимо хотя бы раз в течение часа, а в мороз и ча ще, вставать, 

согревать конечности. Совер шая интенсивные физ ические упра жнения. И конечно, ни в коем 

случае нельзя спать без костра. При этом следует максимально изолироваться от холодной 

почв ы. 

В са мом крайнем случае можно переночевать без костра в одном только 

полиэтилене, подстелив его под себя, набросив сверху и подогнув другой конец под тело. 

Спать в этом случае допустимо только на боку, подстелив под себя руку. Сверху надо 

постараться набросить на тело расправленную оде жду, рюкзак, несколько елов ых лап и пр. 

Однако спать при таком способе вы будете урывка ми по нескольку десятков минут, прос 

ыпаясь от холода. 
20. Де йствия при получении сигнала опове ще ния о радиационной аварии. 

Ос новной способ опове ще ния населения – передача информации и сигналов опове 

щения для распространения посредством телевизионного и радиове щания. 

Чтобы привлечь внимание населения к сигнала м и информации опове ще ния вначале 

подается об щий сигнал «Внимание все м! » – звук сирены или прерывист ые гудки 

предприятий, – а затем следует информация о характере угрозы и конкретные 

рекомендации по за щите и действиям. 

Ус лышав звуки сирен, надо не медленно включить телевизор, радиоприемник, и 

прослу шать сооб ще ние местных органов власти или органов управления ГО и РСЧС, а так 

же данное сооб щение мо жно прослу шать по входя щим в систе му опове щениягромкоговоря 

щим установка м. 

При получении сигнала экстренного опове щения о радиационной опасности: 

• На ходясь на улице, немедленно за щитите органы дыхания платком (ша р фо м) и 

поспе шите вернуться домой. 

• Оказав шись дома, снимите верхнюю оде жду и обувь, поместите их в пластиков 

ый пакет и примите ду ш. Закройте окна и двери. Включите телевизор и радиоприемник для 

получения дополнительной информации об аварии и указаний органов управления ГО и 

РСЧС. 

• Загерметиз ируйте вентиляционные отверстия, щели на окнах ( дверях) и не 

подходите к ним без необходимости. Сделайте запас воды в герметичных емкостях. От 

крыт ые продукт ы заверните в полиэтиленовую пленку и поместите в холодильник ( 

шкаф). 
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• Для за щит ы органов дыхания используйте респиратор, ватно- марлевую повязку 

или подручные изделия из ткани, смоченные водой для повыше ния их фильтру ющих свойств. 

• При получении указаний через СМИ проведите йодную профилактику, 

принимая до 10 дней по одной таблетке (0, 125 г) йодистого калия, а для детей до 2-х лет 

– 1/ 4 часть таблетки ( 0, 04 г). При отсутствии йодистого калия используйте йодист ый 

раствор: три - пять капель 5 % раствора йода на стакан воды, детям до 2- х лег – одну- две 

капли. 

Если по условиям радиационной обстановки дальней шее пребывание л юдей в 

данной местности небезопасно, проводится эвакуация населения: 

Следите за сооб ще ниями органов управления ГО и РСЧС. Уточните вре мя начала 

эвакуации, место сборного эвакуационного пункта. Покидая квартиру, выкл ючите 

источники электроэнергии, возьмите с собой документ ы, деньги, необходимые ве щи, 

наденьте противогаз или увла жненну ю ватно- марлеву ю повязку, накидку или пла щ, 

резинов ые сапоги. Предупредите соседей о начале эвакуации. 

Прибыв в безопасный район, обязательно пройдите санитарную обработку. 

21. Де йствия при получении сигнала опове ще ния о химической аварии. 

При сигнале «Внимание все м! » – вкл ючите радиоприе мник и телевизор для 

получения достоверной информации об аварии и рекомендуемых действиях. 

Закройте окна, откл ючите электробытов ые прибор ы и газ. Наденьте резинов ые 

сапоги, пла щ, возьмите документ ы, необходимые теплые ве щи, 3- х суточный запас непортя 

щихся продуктов, оповестите соседей и быстро, но без паники выходите из зоны воз мо 

жного зара жения перпендикулярно направлени ю ветра, на расстояние не менее 1, 5 км от 

предыду щего места пребывания. Для за щит ы органов дыхания используйте противогаз, а 

при его отсутствии – ватно- марлеву ю повязку или подручные изделия из ткани, смоченные 

в воде, 2- 5 %- ном растворе пи щевой соды ( для защит ы от хлора), 2 %- ном растворе 

лимонной или уксусной кислоты (для за щит ы от аммиака). 

При невоз мо жности покинуть зону зара жения плотно закройте двери, окна, 

вентиляционные отверстия и дымоходы. Имеющиеся в них щели заклейте бумагой или 

скотчем. Не укрывайтесь на первых этажах зданий, в подвалах и полуподвалах. 

При авариях на железнодоро жных и автомобильных магистралях, связанных с 

транспортировкой АХОВ, опасная зона устанавливается в радиусе 200 м от места аварии. 

Приближаться к этой зоне и входить в нее категорически запре щено. 

Действия после химической аварии: 

При подозрении на пора жение АХОВ искл ючите л юб ые физ ические нагрузки, 

примите обильное питье ( молоко, чай) и не медленно обратитесь к врачу. Вход в здания 

разре шается только после контрольной проверки содержания в них АХОВ. Если Вы 

попали под непосредственное воздействие АХОВ, то при первой возмо жности примите 

душ. Зараженную одежду постирайте, а при невоз мо жности стирки – выбросите. 

Проведите тщательную влажную уборку поме щения. Воздержитесь от употребления 

водопроводной ( колодезной) воды, фруктов и ово ще й из огорода, мяса скота и птицы, 

забит ых после аварии, до официального заключения об их безопасности. 

22. Классификация кровотечений: а) по повре ждё нно му сосуду, б) по происхо 

жде нию, в) по типу кровеносного сосуда, г) по степени тяжести, д) по вре ме ни 

возникновения. 

I. Классификация кровоте чений в зависимос ти от причины возникновения: 

а) механические повреждения, разрыв сосудов (hae morrhagi a per rhexi n); 

б) аррозионные кровотечения (hae morrhagia per di abrosi n); 

в) диапедезные кровотечения (hae morrhagia per di apedesin); 



Фонд оценочных средств промежуточной аттестации по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» по 

направлению подготовки 06. 03. 01 Биология ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 
стр. 20 

ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 

 

 

 

г) нарушение химического состава крови, из менение свёртыва ющей и 

противосвёрт ыва ющей системы крови. 

II. С учё то м вида кровоточащего сосуда: 

а) артериальные; 

б) артериовенозные; 

в) венозные; 

г) капиллярные; 

д) паренхиматозные. 

III. По отно ше нию к внешней среде и по клиническим проявлениям: 

а) наружные; 

б) внутренние; 

в) скрытые. 
IV. По времени возникновения: 

а) первичные; 

б) вторичные. 

Ме ханические повре жд ения сосудов могут происходить при открыт ых и закрыт ых 

травмах ( разрывах, ранениях), ожогах, от морожениях. 

Аррозионн ые крово течения возника ют при нару ше нии целостности стенкисосудов 

вследствие прорастания опухоль ю и её распада, при разру ше нии сосуда распространя 

ющимся изъязвлением в случае некроза, деструктивном воспалении и др. 

Диапедезные крово течения возника ют вследствие повыше нной проницае мости 

мелких сосудов ( капилляров, венул, артериол), набл юдае мой при ряде заболеваний: авита 

минозе С, геморрагическом васкулите ( болезни Шё нляйна- Геноха), уремии, сепсисе, 

скарлатине, оспе, отравлении фос фором и др. Подобное состояние сосудов обусловлено 

молекулярными, физико- химическими из менениями в их стенке. 

Воз мо жность развития кровотечений определяется состоянием свёртыв ающе й сис 

темы крови. При нарушении свёртывания крови возможна массивная кровопотеря приповре 

ждении да же мелких сосудов. 

К заболеваниям, сопровожда ющимся нарушениями свёрт ыва ющей системыкрови, 

относятся гемофилия и болезнь Верльгофа. При гемофилии в плаз ме присутству ют де 

фектные специфические факторы свёрт ывания: фактор VIII (гемофилия А) или фактор I X 

(гемофилия В). Болезнь проявляется пов ыше нной кровоточивость ю. Малей шие травмы 

могут привести к массивным кровотечения м, которые трудно остановить. При болезни 

Верльгофа (тромбоцитопенической пурпуре) умень ше но содер жа ние тромбоцитов в 

крови. 

Тя жёл ые из менения в свёрт ыва юще й систе ме крови набл юда ются при синдроме 

диссеминированного внутрисосудистого  свёртывания крови ( ДВС- синдроме). 

Образование мно жественных сгустков и тромбов в сосудах приводит к исто ще нию 

факторов свёртывания  крови, что вызывает нарушение её  свёрт ывае мости, 

гипокоагуляцию и кровотечения: кровоточивость тканей во вре мя операции, желудочно- 

ки шечные, маточные кровотечения, кровоизлияния в кожу, подкожну ю клетчатку на 

месте инъекций, на месте пальпации. Причинами ДВС- синдрома могут быть шок, сепсис, 

массивные травматические повреждения, множественные переломы,   травматический 

токсикоз (синдром раздавливания), массивные гемотранс фуз ии, массивные кровотечения 

и др. 

На ру ше ния в свёрт ывающе й систе ме крови и, как следствие, кровотечения могут 

быть вызваны действием некоторых лекарственных ве ществ. Применение антикоагулянтов 

непрямого действия, которые нару ша ют синтез в печени VII, I X, X факторов свёрт ывания 

крови, а также гепарин натрия, оказ ыва ющий прямое влияние на 
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процесс тромбообразования, применение фибринолитических препаратов (стрептокиназ 

ы, стрептодеказ ы и др.) приводит к нару шени ю в свёрт ыва юще й систе ме крови. Такие 

препараты как фенилбутазон, ацетилсалициловая кислота могут усиливать 

кровоточивость за счёт нарушения функций тромбоцитов. 

23. Классификация ран: а) по глубине повре жде ния, б) по способу 

возникновения 

Раны классифицируются по различным признакам: 

1). По характеру повре ждения тканей – колот ые, резаные, рубленые, у шибленные 

и рваные, укушенные, отравленные, огнестрельные. 

Коло тые раны наносятся колющим оружие м (шт ык, игла и др.). Анатомической 

особенность ю их является значительная глубина при неболь шо м повре ждении покровов. 

При этих ранах всегда имеется опасность повре ждения жиз ненно ва жных структур, располо 

женных в глубине тканей, в полостях (сосуды, нерв ы, полые и паренхиматоз ные органы). Вне 

шний вид колот ых ран и выделения из них не всегда обеспечива ют достаточно данных для 

постановки диагноза. Так, при колотой ране живота воз мо жно ранение кишки или печени, но 

выделения кише чного содержимого или крови из раны обычно обнару жить не удается. При 

колотой ране в области с боль шим массивом мышц мо жет быть повре ждена крупная артерия, 

но в связи с сокра щение м мышц и сме ще ние м раневого канала нару жное кровотечение 

мо жет отсутствовать. Образуется внутритканевая гематома с последующи м развитием 

ложной аневризмы. 

Колот ые раны опасны те м, что из-за малого количества симптомов могут быть прос 

мотрены повре ждения глубоколе жа щих тканей и органов, поэтому необходимо особо т 

щательное обследование больного. Опасны колот ые раны также тем, что с раня щим 

ору жие м в глубину тканей вносятся микроорганиз мы, а раневое отделяе мое, ненаходя 

выхода нару жу, служит для них хоро шей питательной средой, что создаст особо 

благоприятные условия для развития гнойных осложнений. 

Резаные раны наносят острым предметом. Они характеризу ются неболь шим 

количеством разру ше нных клеток; окружа ющие ткани не повре жда ются. Зияние раны 

позволяет произвести ос мотр повре жденных тканей и создает хоро шие условия для оттока 

отделяе мого. При резаной ране име ются наиболее благоприятные условия для за 

живления, поэтому, обрабат ывая л юб ые све жие раны, их стре мятся превратить в резаные 

раны. 

Рубленые раны наносят тя жел ым острым предметом ( ша шка, топор и др. ). Для таких 

ран характерны глубокое повре ждение тканей, широкое зияние, у шиб и сотрясение окружа 

ющих тканей, снижа ющие их сопротивляемость и регенеративные способности. 

Ушибленные и рваные раны явля ются следствием воздействия тупого предмета. Они 

характеризу ются боль шим количеством раз мят ых, ушибленных, пропитанных кровь ю 

тканей с наруше ние м их жиз неспособности. Ушибленные кровеносные сосуды нередко 

подверга ются усиленному образованию тромбов, что создает благоприятные условия для 

развития инфекции. 

Уку шенн ые раны характеризу ются не столько об ширными и глубокими повре 

ждения ми, сколько тя желой инфицированность ювирулентной флорой рта человекаили 

животного. Течение этих ран ча ще, чем других, осложняется развитием острой инфекции. 

Укушенные раны могут быть заражены вирусом бе шенства. 

Отравленные раны – это такие раны, в котор ые попадает яд ( при укусе з меи, 

скорпиона, проникновении отравля ющих ве ществ и др.). 

Ог нес трельные раны отлича ются от всех остальных характером ранящег о ору жия 

( пуля, осколок); сложность ю анатомической характеристики; особенность ю 
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повре ждения тканей с зонами полного разру шения, некроза и молекулярного сотрясения; 

в ысокой степень ю инфицированности; разнообразием характеристики (сквозные, слепые, 

касательные и др. ). 

2). По причине повре ждения раны делят на операционные ( предна меренные) и 

случайные. 

3). По инфицированности разделя ют раны асептические, недавно 

инфицированные и гнойные. 

4). По отно ше нию к полостям тела ( целости черепа, груди, живота, суставов и др. ) 

различа ют проника ющие и непроника ющие раны. Проника ющие раны представля ют боль 

шу ю опасность в связи с воз мо жность ю повре ждения или вовлечения в воспалительный 

процесс оболочек, полостей и расположенных в них органов. 

5). Выделя ют прост ые и осложненные раны, при которых имеется какое- либо 

дополнительное повреждение тканей ( отравление, ожог) или сочетание ранений мягких 

тканей с повреждением кости, полых органов и др. 
24. Правила обработки ран. 

Сразу после обнару жения раны, ссадины, мелких ожогов или порезов, ва жно провести 

первичну ю их обработку. Это связано с тем, что предмет ы, которыми наносятся раны, обычно 

нестерильны, и, при повре ждении кожи, в ткани попада ют микроб ы,которые могут вызвать 

гнойное воспаление, ухуд шат течение восстановительного периода. 

Об ычно ранки промыва ют под проточной водой, можно использовать хозяйственное 

мыло. Так же ва жно обработать ранку 3 % раствором перекиси водорода, чтобы удалить 

остатки разру ше нных клеток, остановить кровь и убить попав шие в рану бактерии. Ко жу 

вокруг пора женной зоны нужно обработать спиртовыми антисептиками( 5%спиртовой 

раствор йода или спиртовой раствор бриллиантовой зелени). 

Ва жно! Эти средства нельзя заливать в рану. Во- перв ых, это больно, спирт раздра 

жает нервные окончания. Во- вторых, спирт обладает раздра жа ющи м, прижига ющим 

эффектом, что ухуд шит за живление. Обрабат ывается только кожа вокруг раны. 

Видыза живления ран. Различа ют первичное за живление, когда при сближе нных, 

соприкаса ющихся краях и стенках раны процессы за живления идут быстро, без 

осложнений, и вторичное за живление, когда имеется боль шая полость раны, много погиб 

ших тканей, разнилась гнойная инфекция и процессы регенерации протека ют медленно, 

путем образования грануляций. 

За живление гнойных ран, как правило, происходит вторичным натя жение м. Вт 

оричным натя жением за жива ют и неза шитые раны с расхождение м краев и стенок, раны, 

заполненные сгустка ми крови, с наличием в них инородных тел или некротиз ированных 

( погиб ших) тканей. 

На личие у больного об щих заболеваний, ухуд ша ющих процесс ы регенерации (авита 

миноз ы, сахарный диабет, кахексия при злокачественных опухолях, сифилис и др.), так же 

нередко приводят к вторичному заживлению не только случайных, но и операционных ран. 

Процесс ы за живления гнойных ран протека ют в следующе й последовательности. 

Сначала рана очи щается от некротиз ированных тканей, клеток, сгустков крови и др. Далее 

на отдельных участках стенок гнойной полости появля ются разрастания клеток в виде 

красных узелков, которые, постепенно увеличиваясь в количестве и раз мере, покрыва ют все 

стенки и дно раны. 

За живление раны начинается с перв ых дней. Эпителий, раз мно жаясь, нарастает на 

грануляционную ткань. Если она молодая, с хоро шо развитыми сосудами, то 

https://zdravcity.ru/search/r_moscowregion/?order=Y&what=%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%B8%D1%81%D1%8C%2B%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B0
https://zdravcity.ru/search/r_moscowregion/?order=Y&what=%D0%B9%D0%BE%D0%B4
https://zdravcity.ru/search/r_moscowregion/?order=Y&what=%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B9%2B%D0%B7%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D1%8B%D0%B9
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эпителизация бывает прочной. Если же грануляции покрыт ы погибши ми клетками илиу 

же образовалась грубая фиброз ная ткань, то эпителий, гибнет и эпителизация 

задерживается, образуются длительно не зажива ющие раны, изъязвляющиеся рубцы. 

От концов разру шенных нервных веточек стенок раны и кожи начинается 

регенерация нервных волокон, которые, разрастаясь, направля ются к эпителию и та м образу 

ют рецепторы. Не рвные волокна растут вдоль коллагенов ых волокон рубца, они тол ще 

нормальных и извит ы. Рост их идет медленно, в течение нескольких месяцев. При обширных 

и плотных рубцах нервные волокна нередко не проника ют в их центр. 

Грануляционная ткань является барьером, отделя ющим внутреннюю среду организ 

ма от вне шних воздействий. Грануляционная ткань состоит из очень легкоранимых клеток 

и сосудов, поэтому даже слабая механическая или химическая травма ( протирание марлей, 

повязка с гипертоническим раствором и др. ) повре ждает ее. Такое нару ше ние целости 

грануляционной ткани открывает входные ворота для микробов. 

При лечении различных гнойных процессов мо жно набл юдать разное количество 

и разный состав гноя, который представляет собой богат ый белком воспалительный 

экссудат, содержа щий боль шое количество нейтрофилов, микробов и ферментов. 

25. Способыостановки кровотечений. Порядок нало же ния жгута. 

При оказании первой помо щи пострадав ше му, получив ше му травму, необходимо 

выполнить следующие мероприятия: 

-обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи; 

- убедиться в наличии признаков жиз ни у пострадав шего; 

-провести обзорный осмотр для определения наличия кровотечения; 

-определить вид кровотечения; 

- выполнить остановку кровотечения наиболее подходя щим способом или их 
комбинацией. 

В настоящее время при оказании первой помо щи используются следующие 

способы временной остановки кровотечения: 
• Прямое давление на рану. 

• Наложение давящей повязки. 

• Пальцевое прижатие артерии. 

• Ма ксимальное сгибание конечности в суставе. 

• Наложение кровоостанавлива ющего жг ута (табельного или 
импровизированного). 

Пря мое давление на рану является наиболее простым способом остановки 

кровотечений. При его использовании рана закрывается стерильными салфетка ми или 

стерильным бинтом, после чего на область раны осу ществляется давление рукой участника 

оказания первой помо щи с силой, достаточной для остановки кровотечения. При отсутствии 

бинта или салфеток для наложе ния на рану мо жно использовать л юбу ю подручную ткань. 

При отсутствии табельных и подручных средств допустимо осу ществлять давление 

на рану рукой участника оказания первой помо щи ( при этом не следует забывать о 

необходимости использования медицинских перчаток). 

Пострадав ше му также мо жно рекомендовать попытаться самостоятельно 

остановить име ющееся у него кровотечение, используя прямое давление на рану. 

Нало же ние давя щей повязки. Для более продолжительной остановки кровотечения 

мо жно использовать давя щу ю повязку. При ее наложении следует собл юдать об щие 

принципы нало жения бинтов ых повязок: на рану желательно поло жить стерильные 

салфетки из аптечки, бинт дол жен раскат ываться по ходу движения, по окончании нало 

жения повязку следует закрепить, завязав свободный 



Фонд оценочных средств промежуточной аттестации по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» по 

направлению подготовки 06. 03. 01 Биология ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 
стр. 24 

ФГБОУ ВО «ЧелГУ» 

 

 

 

конец бинта вокруг конечности. Поскольку основная задача повязки – остановить 

кровотечение, она должна накладываться с усилием ( давление м). Если повязка начинает 

пропит ываться кровь ю, то поверх нее накладыва ют е ще несколько стерильных салфеток 

и туго прибинтов ыва ют. 

Пальцевое при жа тие  артерии позволяет достаточно быстро и эффективно 

останавливать кровотечение из крупных артерий. Давление осуществляется в 

определенных точках ме жду раной и сердцем. Выбор точек обусловлен воз мо жность ю 

прижатия артерии к кости. Результатом является прекра щение поступления крови к 

повре жденному участку сосуда и остановка или значительное ослабление кровотечения. 

Как правило, пальцевое прижатие артерии пред шествует наложению 

кровоостанавлива ющего жгута и используется в перв ые секунды после обнару же ния 

кровотечения и начала оказания первой помо щи (так же, как и пря мое давление на 

рану). Пальцевое прижатие артерии  может быть как самостоятельным способом 

остановки кровотечения, так и использоваться в комплексе с другими способами 

( например, с давя щей повязкой на рану). Эффективность и правильность использования 

этого способа определяется визуально – по умень шению или остановке кровотечения. 

Об щая сонная артерия прижимается на передней поверхности шеи снару жи от 

гортани на стороне повре ждения. Давление в указанную точку мо жет осу ществлятьсячет 

ырь мя пальца ми одновре менно по направлени ю к позвоночнику, при этом сонная артерия 

придавливается к не му. Другим вариантом пальцевого прижатия сонной артерии является 

давление в ту же точку боль шим пальцем по направлени ю к позвоночнику. При жимать 

необходимо с достаточной силой, т. к. кровотечения из сонной артерии очень интенсивные. 

Подкл ючичная артерия прижимается в ямке над кл ючицей к первому ребру. Ос 

у ществлять давление в точку прижатия подкл ючичной артерии мо жно с помо щь ю чет 

ырех выпря мленных пальцев. Другим способом пальцевого прижатия подкл ючичной 

артерии является давление согнут ыми пальцами. 

Плечевая артерия прижимается к плечевой кости с внутренней стороны ме жду 

бицепсом и трицепсом в средней трети плеча, если кровотечение возникло из ран средней 

и нижней трети плеча, предплечья и кисти. Давление на точку прижатия осуществляется 

с помо щь ю чет ырех пальцев кисти, обхват ыва юще й плечо пострадав шего сверху илиснизу. 

Подмышечная артерия прижимается к плечевой кости в подмышечной впадине при 

кровотечении из раны плеча ниже плечевого сустава. Давление в точку прижатия подмыше 

чной артерии производится прямыми, жестко зафиксированными пальцами с достаточной 

силой в направлении плечевого сустава. При этом область плечевого сустава пострадав 

шего следует придерживать другой рукой. 

Бедренная артерия прижимается ниже паховой складки при кровотечении из ран в 

области бедра. Давление выполняется кулаком, зафиксированным второй рукой, весом 

тела участника оказания первой помо щи. 

Максимальное сгибание конечнос ти в сус таве приводит к перегибу и сдавлению 

кровеносного сосуда, что способствует прекра щени ю кровотечения. Этот способ 

достаточно эффективно останавливает кровотечение. Для повыше ния эффективности в 

область сустава необходимо вло жить 1- 2 бинта или свернутую валиком оде жду. После 

сгибания конечность фиксиру ют рука ми, несколькими тура ми бинта или подручными 

средства ми ( например, брючным ремне м). 

При кровотечениях из ран верхней части плеча и подкл ючичной области верхнюю 

конечность заводят за спину со сгибанием в локтевом суставе и фиксируют 
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бинтом или обе руки заводят назад со сгибанием в локтев ых суставах и притягива ют друг 

к другу бинтом. 

Для остановки кровотечения из предплечья в локтевой сгиб вкладыва ют валик, 

конечность максимально сгиба ют в локтевом суставе и предплечье фиксиру ют к плечу в 

таком положении, например, ремне м. 

При повре ждении сосудов стопы, голени и подколенной ямки в последнюю вкладыва 

ют несколько бинтов или валик из ткани, после чего конечность сгиба ют в коленном суставе 

и фиксируют в этом положении бинтом. 

Для остановки кровотечения при травме бедра сверток из ткани или несколько 

бинтов вкладыва ют в область паховой складки, нижн юю конечность сгиба ют в 

тазобедренном суставе и фиксируют рука ми или бинтом. 

26. Пе рвая помо щь при подозрении на отравление монооксидом углерода. 

Если вы заметили у человека перв ые приз наки отравления угарным газом, то 

необходимо сразу же выз вать бригаду скорой помо щи, а пока вы будете ждать врачей, сразу 

же, при л юбой погоде, выведите человека на све жий воздух. Желательно, чтобы он та м 

находился не менее одного часа, луч ший вариант – два-три часа. Таким образом, под 

давлением кислорода часть ве ществ выйдут из организ ма. Поло жите его на пол или на земл 

ю, освободите от оде жд ы область груди ( человеку будет легче дышать). Чтобы пострадав 

ший не замерз, нужно укрыть его чем- то теплым или обложить грелками. 

Если человек находится в состоянии, необходимо напоить его чем- то теплым. Это мо 

жет быть чай, компот или простая подогретая вода. Если вы выбрали чай, то луч ше сделать 

его крепким, это поможет избавить человека от тошнот ы. 

Внимательно следите за тем, чтобы пострадавший не уснул. Когда человек спит, то 

дыхание значительно затрудняется, и поступление кислорода замедляется. Если кислород 

перестанет попадать в человеческий организ м, то наступает моментальная с мерть. Если 

пострадав шего клонит на сон, категорически запре щено его сильно тормо шить. Пов ыше 

нная физ ическая активность при отравлении угарным газом мо жет привести к летальному 

исходу. 

В случае, когда человек перестает дышать, нужно сразу же сделать искусственное 

дыхание. При необходимости делать это до тех пор, пока не приедет бригада скорой помо 

щи. 

Если у пациента была рвота, то очень ва жно очистить его ротовую полость от остатков 

масс, потому что в положении ле жа человек может легко ими поперхнуться. 

На шатырный спирт очень хоро шо приводит в сознание. 

27. Ожог и, понятие. Классификация ожогов: а) по глубине пора же ния, б) по типу 

повре жде ния. Ос новн ые клинические проявления ожогов. Определе ниепло щади 

пора же ния при о жоге. Первая помо щь при термических и химических ожогах. 

Ожог овая болезнь – сло жный симптомокомплекс, связанный со значительной 

утратой кожных покровов, при котором воз мо жно развитие необратимых патологических 

процессов. В совре менной классификации ожоговая болезнь подразделяется на следующие 

стадии: 

О жог ов ый шок. Симптомы: мра морность кожных покровов, гипотермия( 

переохла ждение), гемодина мические и дыхательные нару ше ния, наруше ния со стороны 

почек (снижение объёма мочи), воз мо жно психомоторное возбуждение, из менения в 

анализах крови. 

О жог овая токсе мия. Симптомы: лихорадка, бледность кожных покровов, тахикардия, 

может появиться отёк головного мозга в результате сниженного тонуса 

https://probolezny.ru/tahikardiya/
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мозгов ых сосудов, возмо жно развитие миокардита (воспаления сердечной мышц ы), 

почечной недостаточности. 

О жог овая сеп тико токсе мия. Данная стадия носит скорее условный характер, 

поскольку не имеет своей чёткой клиники, развивается она к 9-10 дню от момента пора 

жения. Характеризуется присоединением различных инфекционных осложнений. 

Тя жесть течения ожоговой болезни зависит от многих факторов: 

• площади и глубины поражения; 

• возраста пострадавшего; 

• сроков от начала лечения; 

• наличия термоингаляционной травмы ( пора жения дыхательных путей в 

результате действия пара или дыма); 

• наличия сопутству ющих патологий (заболеваний опорно- двигательного 

аппарата, заболеваний нервной системы, почечной недостаточности). 
Па тогенез термического о жога. 

При контакте с горячей жидкость ю происходит перегрев собственных тканей. Че м 

выше степень перегревания кожного покрова, тем с боль ше й скорость ю происходит нару 

шение функций клеток и/ или их гибель (некроз). Если температура воздействующегоагента 

выше 43° C, то внутри тканей кожного покрова запускается процесс коагуляции (свёрт 

ывания) белка, распада клеток красной крови (эритроцитов), значительное нару ше 

ние гомеостаза. Если температура воздействующего агента свыше 50- 52° C, то процесс ы, 

происходя щие в тканях, будут необратимыми. 

При воздействии физического агента на кожу формируется три зоныпоражения: 

Це нтральная часть (зона коагуляции) – это непосредственно место контакта. В этой 

зоне все клетки будут мертв ы ( некроз). Они могут либо отслаиваться, формируя крышку 

эпидермальных пуз ырей, либо образовывать струп (корочку). 

Средняя часть (зона паранекроза) – это область вокруг центральной части. В этой 

зоне частично пора жены стенки сосудов, в результате чего плазма будет выходить наружу. 

Именно плаз ма содержится в везикулах, она является благоприятной средой для 

жизнедеятельности различных бактериальных агентов. 

Пе риферическая зона – зона гипере мии. Здесь от мечается рас ширение сосудов 

микроциркуляторного русла. В этой зоне ткани повре ждены минимально, поэтому такие 

из менения обратимы. 

На глубину поражения влияет множество факторов: 

- Ха рактеристики воздействующего термического агента ( например, уровень те 
мпературы). 

- Теплозащитные свойства оде жды. 

- Длительность контакта с термическим агентом, поскольку кожа, особенно у 
детей млад шего возраста, характеризуется высокой теплоё мкость юи теплопроводность ю. 
Соответственно, чем выше температура воздействующего агента и чем доль ше его 
воздействие, тем быстрее произойдёт некротизирование тканей, и тем об ширнее и глуб же 
будет пора жение. 

- Сопутствующие патологии: различные аллергические и бактериальные пора 
жения кожного покрова ( например, у больного с выра женным атопическимдерматитом при 
контакте с горячей жидкость ю ожог будет более глубоким); заболевания нервной систе мы: 
высокий болевой порог или нару ше ние психомоторной функции, когда человек, независимо 
от возраста, не может позвать на помо щь. 

Классификация и стадии развития термического о жога 

По воздействующе му агенту различа ют следующие виды ожогов: 
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• термические (горячая жидкость и др.); 

• химические ( щелочные или кислотные растворы); 

• солнечные; 

• электрические. 

Ме ждународная классификация болезней МКБ- 10 вкл ючает три степени разделения 

ожогов по глубине (в том числе и термических): 

I – поверхнос тн ый о жог. Пора жается только один слой кожи – эпидермис. Ха 

рактеризуется появлением участков гипере мии ( покраснения кожи) в месте 

соприкосновения с физическим агентом. Болев ые о щу ще ния умеренные. Как правило, 

симптомы проходят за несколько дней ( до пяти дней) да же без специального лечения. Фор 

мирование рубцов при данной степени поражения не отмечается. 

II – поверхнос тн ый о жо г с пора же нием эпидермального слоя и верхнего слоя дермы 

( пограничный ожог). Пора жается эпидермис вплоть до росткового слоя. Этот типо жогов 

характеризуется образованием эпидермальных пуз ырей с серозным содер жимым, в ыра 

женным болев ым синдромом, отёком периферических тканей. Лечение продол жается 10- 

14 дней. При данной степени пора жения возмо жно проведение аутодермопластики ( 

пересадка лоскутов кожи) для улуч шения результатов заживления. 

В  40 %  случаев  в  дальней ше м  происходит  формирование  рубцов 

( нормотрофических, атрофических, гипертрофических или келоидных): 

Нор мо тро фический рубец – самый благоприятный вид за живления. Цвет 

варьирует от телесного до бледно- розового. Не возвышается над уровнем ко жи. Такие рубцы 

хоро шо подда ются консервативным методам лечения. 

Атро фический рубец – возникает в случае недостаточной выработки коллагена в 

коже (вне шний вид у таких рубцов "дряблый"). Цвет от телесного до синюшного, располо 

жен ниже уровня кожи. В плане консервативного лечения прогноз не всегда благоприятный. 

Гипер тро фический рубец – формируется в результате избыточного образования 

коллагена. Такие рубцы плотные, часто причиня ют дискомфорт из-за зуда, возвыша ются над 

уровнем кожи, но не выходят за пределы первоначального повре ждения. Они име ют 

способность к обратному развитию. Цвет варьирует от красного до багрового. Лечение 
консервативное и хирургическое. 

Келоидн ый рубец – формируется в результате избыточного образования коллагена 

и разрастания незрелой соединительной ткани. Такие рубцы возвышают ся над уровнем 

кожи, распространя ются за пределы первоначального повре ждения ко жи, как правило, 

они не способны к обратному развитию. Келоидные рубцы характеризуются быстрым 

ростом, который сопрово ждается зудом и болевыми о щу ще ниями. Форма их неровная, с 

зубчатыми края ми. Прогноз лечения как консервативного, так и хирургического ча ще 

неблагоприятный. 

III– глубокий о жог – тотальный некроз дермы. Пора жа ются все слои кожи, вкл 

ючая сосочков ый слой, т. е. до подкожной жировой клетчатки. Са мостоятельное за 

живление при такой степени пора жения практически невоз можно. Почти всегда требуется 

выполнение аутодермопластики. В послеоперационном периоде высок риск 

формирования грубых рубцов ых деформаций. 

28. Неотло жная помо щь при солнечном и тепловом ударе. 

Во избе жание солнечного и теплового удара необходимо следовать правилам 

пребывания на солнце: 

- На иболее опасно пребывание на солнце с 11 до 17 часов дня. В это вре мя риск 
перегрева максимален. 
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- В жаркое вре мя суток старайтесь боль ше находиться в тени. Избегайте прямых 
солнечных лучей. 

- Обязательно наденьте головной убор. 

- Пейте много жидкости, лучше минеральной воды( не менее 2 литров в день). 

- После длительного пребывания на солнце входить в воду следует постепенно, 
чтобы тело прив ыкло к прохладной воде. 

Симп то мы теплового и солнечного удара: покраснение кожи, головокруже ние, 

головная боль, то шнота, об щая слабость, вялость, ослабление сердечной деятельности, 

сильная жажда, шум в ушах, одышка, повышение температуры тела, в тяжелых случаях 

-потеря сознания. 

Под воздействием солнечных лучей могут возникнуть ожоги кожи 1-2 степеней. 

Во избежание ожогов используйте солнцеза щитные средства. 

Первая помо щь при тепловом или солнечном ударе: 

- Не медленно поместите пострадав шего в тень или перенесите его в прохладное 
поме щение. 

- Снимите одежду с верхней половины тела и уложите на спину, немного 
приподняв голову. 

- Положите на голову холодный компресс. 

- Оберните тело мокрой простыней или опрыскайте прохладной водой. 

- Дайте пострадав ше му обильное питье. 

- При обморочном состоянии поднесите к носу вату, смоченну ю на шат ырным 
спиртом. 

- При необходимости вызовите врача. 

29. Пора жение электрическим токо м. Первая помо щь при пора жении 

электрическим токо м. 

При ударе электрическим током примите следующие меры до прибытия бригады 

скорой помо щи: 

- Оце ните обстановку. Не прикасайтесь к пострадав ше му сразу же. Возмо жно, он все 
е ще находится под действием электрического тока. Дотронув шись до пострадав шего, вы 
так же мо жете попасть под удар. Если есть воз мо жность, откл ючите источник 
электроэнергии ( выверните пробки, выкл ючите рубильник). Если это невоз мо жно, 
отодвиньте источник тока от себя и от пострадав шего сухим, непроводя щим ток предметом 
(веткой, деревянной палкой и т. д.). 

- Если необходимо оттащить пострадав шего от провода электросети, надо при этом 
помнить, что тело человека, через которое про шел ток, проводит ток так же, как и 
электропровод. Поэтому голыми рука ми не следует дотрагиваться до открыт ых частей тела 
пострадав шего, мо жно касаться только сухих частей его оде жд ы, а луч ше надеть резинов 
ые перчатки или обернуть руки сухой шелковой материей. 

- После прекра щения действия электрического тока необходимо обратить внимание 
на присутствие приз наков жиз ни ( дыхания и пульса на крупных сосудах). При отсутствии 
приз наков дыхания и пульса необходимы срочные реанимационные мероприятия: 
проведение закрытого масса жа сердца и искусственной вентиляции легких ( 
искусственного дыхания). 

- Ос мотрите открыт ые участки тела пострадав шего. Всегда ищите два ожога 
( места входа и выхода электрического тока). Наложите на обожже нные участки стерильну 
ю или чистую салфетку. Не используйте с этой цель ю одеяло или полотенце – волокна с них 
могут прилипнуть к обожженной поверхности. Для улуч шения работы 
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сердца следует увеличить приток крови к нему. Для этого уложите пострадав шего так, чтобы 

его грудь находилась несколько ниже уровня ног. 

- Всех пострадав ших от удара током следует как мо жно быстрее госпитализ 
ировать. 

30. Вид ы травм. Черепно- мозговая травма. По нятие. Распростране нность. 

Причин ы. Классификация. Приз наки черепно- мозговой травмы. Первая по мо щь при 

черепно- мозговой травме. Транс портировка пострадав шего при чере пно- мозговой 

травме. 

Классификация черепно- мозгов ых травм ( ЧМТ) основ ывается на их биомеханике, 

виде, типе, характере, форме, тя жести повре ждений, клинической фазе, периоде лечения, 

а также исходе травмы. 

По биомеханике различа ют следующие виды ЧМТ: 

• ударно- противоударная (ударная волна распространяется от места полученного 

удара и проходит через мозг к противополо жной стороне с быстрыми перепадами 

давления); 

• ускорения-замедления (пере ме щение и ротация боль ших полуша рий по отно 

шению к более фиксированному стволу мозга); 

• сочетанная ( одновре менное воздействие обоих механиз мов). 

По виду повреждения различа ют: 

• очагов ые ( характеризуются локальными макроструктурными повреждениями 

мозгового ве щества за искл ючение м участков разру шений, мелко- и крупноочагов ых 

кровоизлияний в области удара, противоудара и ударной волны); 

• диффуз ные ( натя жение и распространение первичными и вторичными разрыва 

ми аксонов в семиовальном центре, мозолистом теле, подкорков ых образованиях, стволе 

мозга); 

• сочетанные (сочетание очагов ых и диффуз ных повре ждений головного мозга). 

По типу ЧМТ классифицируются на: 

• закрыт ые – повре ждения, не нару шив шие целостность кожных покровов голов 

ы; переломы костей свода черепа без повре ждения приле жа щих мягких тканей или перелом 

основания черепа с развив шейся ликвореей и кровотечением ( из уха или носа); 

• открытая непроникающая ЧМТ – без повреждения твердой мозговой оболочкии 

открытая проника ющая ЧМТ – с повреждением твердой мозговой оболочки. 

Кроме этого выделя ют изолированную ( отсутствие каких- либо внечерепныхповре 

ждений), сочетанну ю ( внечерепные повре ждения в результате механической энергии) и 

комбинированну ю ( одновре менное воздействие различных энергий: механической и 

термической/ лучевой/ химической) черепно- мозговую травму. 

По тя жести ЧМТ делят на 3 степени: легку ю, средней тя жести и тяже лу ю. При 

соотнесении этой рубрикации со шкалой комы Глазго легкую черепно- мозгову ю травму 

оценива ют в 13- 15, среднетя желу ю – в 9- 12, тя желу ю – в 8 баллов и менее. Легкаячерепно- 

мозговая травма соответствует сотрясению и у шибу мозга легкой степени, среднетя желая – 

у шибу мозга средней степени, тя желая – ушибу мозга тя желой степени, диффуз ному 

аксональному повреждению и острому сдавлению мозга. 

Течение ЧМТ разделяется на 3 базисных периода: острый, промежуточный и 

отдаленный. Вре менная протя женность периодов течения черепно- мозговой травмы 

варьирует в зависимости от клинической формы ЧМТ: острый – 2- 10 недель, проме 

жуточный – 2-6 месяцев, отдаленный при клиническом выздоровлении – до 2 лет. 

Первая помо щь при черепно- мозговой травме: 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/cranial-vault-fracture
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/basilar-skull-fracture
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/basilar-skull-fracture
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Если пострадав ший с черепно- мозговой травмой при шел в себя, в перву ю очередь 

е му необходимо придать удобное горизонтальное положение, голова дол жна быть чуть 

приподнята. Пострадав ше му с черепно-мозговой травмой, находя ще муся в 

бессознательном состоянии, необходимо придать так  называемое «спасительное» 

поло жение – уло жить его на прав ый бок, лицо дол жно быть повернуто к земле, лев ые руку 

и ногу согнуть под прямым углом в локтевом и коленном суставах (если исключены 

переломы позвоночника и конечностей). Такое положение способствует свободному 

прохо ждени ю воздуха в легкие, предотвра щая западение яз ыка, попадание рвотных масс, 

сл юны и крови в дыхательные пути. На кровоточа щие раны на голове, если таков ые 

име ются, наложить асептическую повязку. 

Всех пострадав ших с черепно- мозговой травмой в обязательном порядке 

транспортиру ют в стационар, где после подтверждения диагноза устанавлива ют им 

постельным ре жим на срок, который зависит от клинических особенностей течения 

заболевания. Отсутствие приз наков очагов ых пора жений головного мозга на КТ и МРТ 

головного мозга, а также состояние пациента, позволя ющее воздержаться от активного 

медика ментоз ного лечения, позволя ют ре шить вопрос в пользу выписки пациента на 

амбулаторное лечение. 

31. Травмы позвоночника. Понятие. Распростране нность. Причины травм 

позвоночника. Приз наки травм позвоночника. 

Повре ждение позвоночника – серьезный вид травм. Вывихи и переломы грудных 

и поясничных позвонков сопрово жда ются болями в области поврежденного позвонка. При 

повре ждении спинного мозга могут быть нару ше ния чувствительности и движе нийв 

конечностях ( параличи). 
Первая помо щь при травме позвоночника: 

При оказании первой помо щи следует помнить о необходимости умень шить 

подвижность позвоночника. Для этого, например, после извлечения или при пере ме ще нии 

пострадав ший должен находиться на ровной, жесткой, горизонтальной поверхности. 

Пе ре ме ще ние или перекладывание пострадав шего следует осу ществлять спомо 

щь ю нескольких человек, особое внимание следует уделить фиксации шейного отдела 

позвоночника. 

При отсутствии дыхания или кровообра ще ния необходимо приступить к сердечно- 

легочной реанимации в объе ме надавливаний на грудину и вдохов искусственного 

дыхания. 

32. По нятие о перело мах. Классификация переломов: по тяжести пора же ния, 

по целостности кожных покровов. 

Пе реломом наз ывается нару ше ние целостности кости под воздействием вне шней 

силы, превыша юще й запас прочности кости. При неполном переломе происходит частичное 

нару ше ние целостности кости с образованием надлома, тре щины или дырчатого эффекта 

костной ткани. При лечении переломов ва жно не только восстановить целостность кости и 

ее анатомическу ю форму, но и наладить функци ю повре жденных частей. 

Переломы костей подразделя ют на травматические и патологические. 

Трав ма тические переломы костей возника ют в результате вне шних механических 

воздействий. Перелом ноги и перелом руки ча ще всего возника ют при ударе, падении 

человека. Перелом ребра, так же, как и перелом кл ючицы, нередко происходит в результате 

неудачного прыжка и падения. Перелом пяточной кости («травма пара шютиста»), 

как правило, случается при неудачном приземлении на ноги с высот ы. 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/spine-fracture
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/mri-neurology/brain
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/mri-neurology/brain
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Причиной па тологических переломов явля ются слабость и хрупкость са мой кости. 

К ним относятся, например, переломы костей у жен щин пожилого возраста, страда ющих 

остеопорозом ( распространенная травма при этом заболевании – перелом шейки бедра) 

Классификация переломов костей по целостнос ти ко жн ых покровов: 

Переломы быть закрытыми  (т. е.  без  деформации  кожных  покровов)  и 

открытыми (с повреждением мягких тканей и кожи). 

Кроме того, выделя ют переломы со сме щением отломков костей и без сме щения. 

Классификация переломов по направлению и форме: 

• продольный перелом ( линия перелома параллельно оси трубчатой кости); 

• поперечный (линия перелома перпендикулярна оси кости); 

• косой ( V- образный), при котором линия перелома находится под острым углом 

к оси кости; 

• вин тообразный перелом ( поворот костных отломков относительно своего 

обычного расположения); 

• клиновидный перелом (обе кости вдавлены друг в друга, ча ще всего встречается 

при переломе позвоночника); 

• оскольчатый (кость раздроблена на несколько частей); 

• компрессионный перелом ( все осколки мелкие, нет единой линии перелома); 

• вколоченный перелом (при этом виде компрессионного перелома один из 

костных отломков прочно внедряется в другой). 

В настоя щее вре мя для лечения переломов применя ют такие совре менные 

приспособления, как аппарат Илизарова и ортез. При тя жел ых повреждениях проводится 

оперативное лечение перелома, обломки кости закрепля ют с помо щь юпластинок, гвоздей 

и винтов. Затем место перелома фиксиру ют ( иммобилизу ют) с цель ю правильного сра 

ще ния костей. В некоторых случаях требуется вытя жение костей. В этом случае к кости 

ниже места повре ждения прикрепляется стальная спица, к двум конца м которой 

присоединяется груз. Следует от метить, что скорость за живления костей зависит от 

возраста пациента, вида перелома, степени минерализации костей и наличия 

сопутствующих заболеваний. 

33. Приз наки перело мов. Относительные признаки перелома. Абсол ют н ые приз 

наки перелома. 

Пе релом – это л юбое нару ше ние целостности кости. Это один из наиболее часто 

встреча ющихся видов травм. Люди л юбого возраста могут б ыть подвер же ны 

возникновению переломов. 

Приз наки перелома кости – это совокупность симптомов и клинических проявлений, 

которые позволя ют заподозрить и поставить диагноз перелома кости. Знание этих приз наков 

позволяет врачу, фельд шеру и простому человеку, который оказался рядом с пострадавшим 

вовремя начать оказ ывать правильно неотложную помо щь. 

Приз наки перелома могут быть абсол ют ными и относительными. Абсол ют ные 

признаки на 100 % подтвер жда ют факт перелома, и позволя ют выделить его из ряда других 

видов травм. Относительные приз наки позволя ют заподозрить диагноз перелома кости, 

однако не да ют точной гарантии. 

Абсолютн ые признаки перелома кости: 

1) Патологическая подвижность. Конечность становится подвижной в том месте, 

где в норме она неподвижна, то есть там, где нет суставов. Однако при неполных 

переломах из-за частичного сохранения целостности кости этот симптом мо жет 

отсутствовать. 

https://www.mediccity.ru/directions/186
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2) Поло жение конечности. Конечность принимает неестественное поло же ние, и это 

видно невооруженным взглядом. 

3) Крепитация или костный хруст. Он слыше н при попытке движения повре 

жденной конечность ю или при надавливании фонендоскопом. 

4) Костные отломки в ране. При ос мотре раны визуально видны отломки кости, торча 

щие из нее. Однако это характерно только для открытого перелома, который сопровождается 

нару шение м целостности кожного покрова и контактом кости с вне шнейсредой. При 

закрытом переломе данный симптом не обнару живается, и заподозрить перелом мо жно по 

первым трем симптома м. 

Относительные признаки перелома кости: 

1) Боль. Она возникает при нагрузке на повре жденну ю конечность. Особенно при 

осевой нагрузке. Например, при переломе берцов ых костей, болев ые о щу ще ния возника 

ют при надавливании на пяточную кость. 

2) Отек. Воз никает в месте перелома, как результат повре ждения тканей. Это не очень 

достоверный диагностический критерий, так как отек бывает при любых травмах. 

3) Ге матома. Появляется в результате внутреннего кровотечения. Воз никает при 

различных травмах, в том числе при ушибах, растяжениях, вывихах. 

4) На ру ше ние подвижности повре жденной конечности. Воз никает часто какреакция 

на боль. Человек не может опереться на повре жденную конечность, или совер шить ей 

движение. 

Приз наки перелома кости, абсол ют ные и относительные, совместно с данными ана 

мнеза и вне шнего ос мотра помога ют заподозрить данный вид травмы. При этом необходимо 

зафиксировать конечность и как мо жно скорее вызвать скорую помо щь. 

34. Пе рвая доврачебная помо щь при переломах. 

Ос новные меры первой помо щи при травме и переломе костей закл юча ются в 
следующе м: 

• в ыведение пострадав шего из состояния шока и проведение мер профилактики 

инфицирования раны (остановка кровотечения, обезболивание, наложе ние стерильной 

повязки); 

• обеспечение неподвижности пострадавшего органа и костных отломков; 

• максимально быстрая доставка пострадавшего в травмпункт или больницу. 

35. Правила иммобилизации конечностей при переломах. 

При наличии подозрения на травму костей, человеку, оказ ыва юще му первую помо 

щь, следует определиться с тактикой действий в отношении пострадав шего. 

В основной массе случаев следует вызвать и до ждаться приезда бригады скорой 

медицинской помо щи, которая смо жет выполнить качественное обезболивание и 

иммобилизацию травмированной конечности. До приезда бригады скорой медицинской 

помо щи следует придер живать травмированну ю конечность вручную и контролировать 

состояние пострадав шего. 

Если же в результате особых обстоятельств предполагается транспортировка 

пострадав шего ( или его переноска  на дальнее расстояние), следует выполнить 

иммобилизацию поврежденной конечности. При этом следует фиксировать минимум два 

сустава (один ниже, другой выше перелома). При переломе плеча и бедра надо 

фиксировать три сустава – плечевой, локтевой, лучезапястный или тазобедренный, 

коленный, голеностопный соответственно. Наиболее доступным, безопасным и 

эффективным для боль шинства участников оказания первой помо щи способом 

иммобилизации при травме конечностей является так наз ывае мая аутоиммобилизация. 

Для этого повре жденну ю ногу можно прибинтовать к здоровой ноге, проло жив ме жду 

ними мягкий материал. 
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Повре жденну ю руку мо жно зафиксировать, прибинтовав к тулови щу. На область 

предполагае мой травмы мо жно поло жить холод. Иммобилизация так же мо жет осу 

ществляться с помощь ю импровиз ированных шин ( доски, куски плотного картона или пласт 

масс ы, лыжи и т. п.). Накладывать их нужно поверх оде жд ы и обуви пострадав шего,без 

исправления положе ния конечности, так же фиксируя два или три сустава (в зависимости 

от места перелома). Перед наложение м импровиз ированну ю шину необходимо обмотать 

бинтом или обернуть ткань ю или оде ждой. Использовать импровизированные шины 

рекомендуется ограниченно, поскольку фиксация с их помо щь ю может быть затруднена, 

неудобна и небезопасна. 

Табельные шины входят в ограниченное количество аптечек и укладок, 

предназначенных для профессиональных контингентов. Они быва ют различных 

конструкций, перед их использование м необходимо ознакомиться с инструкцией 

производителя. 

36. Пе релом ребер. Признаки. Первая помо щь. Иммобилизация. 

При переломе ребер многие пострадав шие жалу ются на довольно о щутимые болив 

месте повре ждения, так же у них затруднено дыхание, они не могут свободно вдохнуть. 

Резкую боль выз ывает да же малей ший каше ль. Пострадав шие очень осторо жно двига 

ются, боясь о щутить усиление боли, медленно раздева ются и одева ются. Так же из- за боязни 

испытать сильную боль, у пострадав ших становится поверхностным и са мо дыхание. Если 

из-за сломанного ребра оказалось задето лёгкое, появляется харканье кровь ю. 

После того, как произо шло повре ждение, пострадав шие практически сразу указ 

ыва ют на классические приз наки травмы: в груди появляется резкая боль, которая при 

разговоре, ка шле, дыхании и движении за метно усиливается и, соответственно, умень 

шается, когда пациент ле жит или находится в сидячем поло жении. Дыхание при этом 

довольно поверхностное, а вся грудная клетка человека на стороне перелома сильно отстает 

при дыхании. 

Приз наки перелома ребер сбоку и спереди пострадав шие переносят особенно 

нелегко, при этом нарушается дыхание. Если произо шел перелом ребра сзади, признаки 

этого повре ждения не так выра жены, а значительных нару ше ний легочной вентиляции, как 

правило, не происходит. 

В случае, если пациент повредил несколько ребер, его состояние становится 

гораздо хуже. Дыхание становится очень поверхностным, кожа становится бледной, 

приобретая синюшн ый оттенок, при этом пульс су щественно уча щается. Больной 

старается не двигаться, предпочитая сидеть неподвижно. Основными признаками 

перелома ребер становятся сильней шие кровоподтеки, заметная отечность мягких тканей. 

При прослу шивании не всегда удается определить дыхание. 

Одно из опасных осло жнений перелома ребер, которое может развиться, это опасная 

посттравматическая пневмония. Обычно это осложнение даёт о себе знать через несколько 

дней после травмы. Развитие данного осложнения напря му ю зависит от состояния здоровья 

и от возраста, как правило, ему подвержены больные по жилого и старческого возраста. 

Если состояние пострадав шего ухуд шается, набл юда ются выра же нные симптомы 

интоксикации, температура тела сильно пов ышается, а дыхание становится тя жел ым и 

затрудненным. Вэтом случае мо жно говорить о развитии опасной пневмонии. Однако не 

стоит забывать, что у ослабленных пожил ых больных посттравматическая пневмония не 

всегда протекает с заметным повыше нием те мпературы, иногда наблюдается ли шь об щее 

ухудшение состояния и слабость. 

37. Пе релом ключицы. Признаки. Первая помощь. Иммобилизация. 
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В перв ые минут ы после перелома больной о щущает сильную боль в ключ ице. Больо 

щу щается также при свободном свисании конечности, поскольку оно провоцирует с 

ме ще ние отломков кости в разные стороны. По этой причине больной выну жден 

придерживать руку со стороны поражения, для того чтобы снизить боль. 

По про шествии некоторого вре мени в месте перелома развива ются признаки 

локального воспаления – отек, покраснение, гипертермия ( потепление воспалительного 

очага), усиливается боль и прогрессирует нару ше ние функции руки со стороны повре 

ждения. Перелом кл ючицы является серьезной пробле мой, и в дома шних условиях едва ли 

мо жно достигнуть хоро ших результатов в его лечении. Те м не менее, гра мотное оказание 

первой помощи снижает вероятность развития осложнений и умень шает срокв ыз 

доровления после перелома. Правильная иммобилизация является залогом скорого в ыз 

доровления. Первичная иммобилизация называется е ще вре менной и преследует две цели. Во- 

перв ых – сниже ние болев ых о щу ще ний посредством уменьше ния подвижности 

травмированного сег мента, а во- вторых – избегание таких осложнений как повре ждение 

близле жа щего сосудисто- нервного пучка во вре мя транспортировки пострадав шего в 

травмпункт. Су ществует мно жество способов транспортной иммобилизации сломанной кл 

ючицы. Однако ва жно помнить, что чем доль ше повязка находится на пациенте, тем слабее 

становится ее поддержива ющая функция. Поэтому при длительной транспортировке 

периодически мо жет потребоваться пере мотка повязки для поддержания достаточной 

степени фиксации. 

Наиболее прос тыми и эффективными повязками являются следующие: 

• кольца Дельбе; 

• 8- образная повязка; 

• косыночная повязка; 

• повязка Дезо; 

• повязка Вельпо. 

Повязка кольца Дельбе: Из подручных средств таких как полотенца, руба шки или бинт 

ы, вокруг надплечий формиру ют два кольца, с ка ждой стороны по одному. Кольца дол жны 

плотно прилегать к коже, но не сдавливать ее. Со стороны спины через кольца продевается 

веревка или бинт, при помо щи которых кольца медленно и осторо жно стягива ют. На 

уровне, при котором больной ска жет, что боль минимальна, производят вязание узла на 

стягива юще й веревке. Данный способ позволяет развести костные отломки в стороны, 

снизив боль. Однако недостаток колец Дельбе закл ючается в том, что они не осу 

ществляют поднятия надплечий, необходимого для того, чтобы отломки кл ючицы не 

отклонялись от прив ычной оси под действием прикрепля ющихся к ним мышц. Этим 

диктуется необходимость дополнительного применения поддер жива юще й кос ыночной 

повязки, повязки Дезо или Вельпо. 

38. Пе реломы костей таза. Признаки. Первая помо щь. Иммобилизация. 

Пе релом костей таза – одна из тя желей ших травматических деструкций с сильной 

кровопотерей и помутнение м сознания. Перелом таза может спровоцировать пора жение 

органов внутренних систе м, поэтому для сохранения жизнедеятельности и 

работоспособности очень ва жно оказание компетентной помо щи при травмировании. 

Травматическая деструкция костей таза проявляется, как и все другие переломы: 

болев ые о щу ще ния, об ширные гематомы, де формации костной ткани, ограничение 

двигательных функций. 

При переломе тазовой кости ча ще всего набл юдается шоковое состояние пострадав 

шего, которое выра жается в повыше нной бледности кожных покровов, уча ще нии 

сердцебиения, гипотензии и приступах кратковременной утраты сознания. 
Специфические признаки деструкции той или иной кости в тазовой области 
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зависят от места локации: 

• Травма лонной кости сопровождается симптомо м «прилип ше й пятки». В этом 

случае травмированный не имеет воз мо жность поднять конечность. Болев ые о щу ще ния 

усилива ются при раздвигании ног, поэтому при переломе лонного участка конечности у 

больного плотно прижат ы друг к другу. 

• Вертикальные деструкции таза проявля ются укорочением нижних конечностей. 

• Двусторонний перелом выражается тем, что пострадав ший находится в позе 

«лягушки». 

• Травматическое повреждение участка копчика или крестца в основном 

сопровождается деструкцией нервных окончаний, при этом набл юда ются непроизвольные 

мочеиспускания и де фекации, а также иные невролог ические дисфункции нижнего 

участка брюшины и мочеполовой системы. 

• Травматическое повреждение малых костей таза с органическим пора жение м 

внутренних органов выра жается в задержке мочев ыделения, кровяных образований в моче. 

Это травмирование считается крайне опасным, так как разрыв ткани мочевого пуз ыря и 

кишечника приводит к выбросу содержимого в полость бр юшин ы, что выз ывает заражение 

крови, перитонит и, как следствие, — летальный исход. 

• При краевом или изолированном переломе некоторых костей пострадав ший 

мо жет оставаться на ногах, деструкция выра жается в болев ых о щу ще ниях при движе ниии 

пальпации. 

• Деструкция костных структур подвздо шного участка выявляется в том, что 

пострадав ше му легче идти задом(задний ход): движение назад не сопровождается боль ю, 

в то время как сдвигание конечности вперед выз ывает сильные болевые о щу щения. 

Ва жно! Нез начительные травмы могут не выра жаться сильными болями и 

ограничением двигательных функций, вследствие этого пострадав шие не обра ща ются к 

травматологу, данное бездействие мо жет спровоцировать развитие негативных последствий. 

39. Травматический шок. Понятие. Причины возникновения. Механиз м 

возникновения. 

Травматический шок – это патологическое состояние, которое возникает 

вследствие кровопотери и болевого синдрома при травме и представляет серьезнуюугрозу 

для жиз ни пациента. Вне зависимости от причины развития всегда проявляется одними и те 

ми же симптома ми. Патология диагностируется на основании клинических приз наков. Не 

обходима срочная остановка кровотечения, обезболивание и не медленная доставка 

пациента в стационар. Лечение травматического шока проводится в условиях 

реанимационного отделения и вкл ючает в себя комплекс мер для компенсации возник ших 

нару ше ний. Прогноз зависит от тя жести и фазы шока, а также от тя жести вызвав ше й его 

травмы. 

В  основе  развития  травматического  шока  ле жит  массивная  кровопотеря, 

в ыра женный болевой синдром, нару ше ние функции жиз ненно ва жных органов и 

психический стресс, обусловленный острой травмой. При этом потеря крови играет веду 

щу ю роль, а влияние остальных факторов может су щественно различаться. Так, при повре 

ждении чувствительных зон ( проме жности и шеи) возрастает влияние болевого фактора, а 

при травме грудной клетки состояние больного усугубляется нару ше ние м функции 

дыхания и обеспечения организ ма кислородом. 

Пусковой механиз м травматического шока в значительной степени связан с 

централизацией кровообра щения – состоянием, когда организ м направляет кровь к 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/chest-bruising
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жизненно ва жным органам ( легким, сердцу, печени, мозгу и т. д.), отводя ее от менее ва 

жных органов и тканей ( мышц, кожи, жировой клетчатки). Мозг получает сигнал ы о нехватке 

крови и реагирует на них, стимулируя надпочечники выбрасывать адреналин и 

норадреналин. Эти гормоны действу ют на периферические сосуды, заставляя их сужаться. 

В результате кровь оттекает от конечностей и ее становится достаточно для работ ы жиз 

ненно ва жных органов. 

Спустя некоторое время механиз м начинает давать сбои. Из-за отсутствия кислорода 

периферические сосуды рас ширя ются, поэтому кровь оттекает от жиз ненно ва жных 

органов. При этом из-за нару шений тканевого обмена стенки периферических сосудов 

переста ют реагировать на сигналы нервной системы и действие гормонов, поэтому 

повторного суже ния сосудов не происходит, и «периферия» превра щается в депо крови. Из- 

за недостаточного объе ма крови нару шается работа сердца, что е ще боль ше усугубляет нару 

ше ния кровообра ще ния. Па дает артериальное давление. При значительном снижении 

артериального давления нару шается нормальная работа почек,а чуть поз же – печени и 

кишечной стенки. Из стенки кишок в кровь выбрас ыва ются токсины. Ситуация 

усугубляется из-за возникновения многочисленных очагов омертвев ших без кислорода 

тканей и грубого нарушения обмена ве ществ. 

Из- за спаз ма и повыше ния сверт ывае мости крови часть мелких сосудов 

закупоривается тромбами. Это становится причиной развития ДВС- синдрома (синдрома 

диссе минированного внутрисосудистого сверт ывания), при котором сверт ывание крови 

сначала замедляется, а затем практически исчезает. При ДВС- синдроме мо жет 

возобновиться кровотечение в месте травмы, возникает патологическая кровоточивость, 

появля ются мно жественные мелкие кровоизлияния в кожу и внутренние органы. Все 

перечисленное приводит к прогрессирующе му ухуд ше нию состояния больного и 

становится причиной летального исхода. 

40. Про филактика травматического шока при оказании первой помо щи 

пострадав ше му. 

В эрек тильной фазе пациент возбужден, жалуется на боль, может кричать или стонать. 

Он трево жен и испуган. Нередко набл юдается агрессия, сопротивление обследованию и 

лечени ю. Ко жа бледная, артериальное давление не много повыше но. От мечается 

тахикардия ( уча щение сердцебиения), тахипноэ ( уча щение дыхания), дро жание 

конечностей или мелкие подергивания отдельных мышц. Глаза блестят, зрачки рас ширены, 

взгляд беспокойный. Кожа покрыта холодным липким потом. Пульс рит мичный, 

температура тела нормальная или не много повыше нная. На этой стадии организ м е ще 

компенсирует возник шие наруше ния. Грубые нару шения деятельности внутренних органов 

отсутствуют, ДВС- синдрома нет. 

С наступлением торпидной фаз ы травматического шока пациент становится 

апатичным, вялым, сонливым и депрессивным. Несмотря на то, что боль в этот период не 

умень шается, больной перестает или почти перестает о ней сигнализировать. Он боль 

ше не кричит и не жалуется, может ле жать без молвно, тихо постанывая, или вовсе потерять 

сознание. Реакция отсутствует да же при манипуляциях в области повре ждения. 

Артериальное давление постепенно снижается, а частота сердечных сокра ще ний 

увеличивается. Пульс на периферических артериях ослабевает, становится нитевидным, а 

затем перестает определяться. Глаза больного тусклые, запав шие, зрачки рас ширенные, 

взгляд неподвижный, под глазами тени. Отмечается выра женная бледность кожных 

покровов, цианотичность слиз ист ых, губ, носа и кончиков пальцев. Кожа сухая и холодная, 

упругость тканей снижена. Черты лица заострены, носогубные складки сгла жены. Те 

мпература тела нормальная или пониженная (воз мо жно также повыше ние те мпературы 

из-за раневой инфекции). Пациента бьет озноб да же в теплом 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/tachycardia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/wound-infection
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поме ще нии. Нередко набл юда ются судороги, непроизвольное выделение кала и мочи. 

Выявля ются симптомы интоксикации. Больной мучается от жа жд ы, яз ык обло же н, губы 

запек шиеся, сухие. Может наблюдаться тошнота, а в тяжелых случаях да же рвота. Из-за 

прогрессирующего нару ше ния работ ы почек количество мочи умень шается да же при 

обильном питье. Моча те мная, концентрированная, при тя желом шоке воз мо жна анурия 

( полное отсутствие мочи). 

Диагнос тика: Травматический шок диагностиру ют при выявлении соответствующе 

й симптоматики, наличии све жей травмы или другой воз мо жнойпричины воз никновения 

данной патологии. Для оценки состояния пострадав шего производят периодические из 

мерения пульса и артериального давления, назнача ют лабораторные исследования. 

Перечень диагностических процедур определяется патологическим состояние м, вызвав 

шим развитие травматического шока. 

Лечение трав ма тического шока: На этапе первой помо щи необходимо провести вре 

менну ю остановку кровотечения ( жгут, тугая повязка), восстановить проходимость 

дыхательных путей, выполнить обезболивание и иммобилизацию, а так же предупредить 

переохла ждение. Переме щать больного следует очень осторожно, чтобы не допустить 

повторной травматизации. 

В стационаре на начальном этапе реаниматологи- анестезиологи осу ществля ют 

переливание солев ых (лактасол, раствор Рингера) и коллоидных ( реополигл юкин, полигл 

юкин, желатиноль и т. д.) растворов. После определения резуса и группы крови продол жа ют 

переливание указанных растворов в сочетании с кровь ю и плаз мой. Обеспечива ют 

адекватное дыхание, используя воздуховоды, оксигенотерапи ю, интубацию трахеи или 

ИВЛ. Продол жа ют обезболивание. Выполня ют катетеризацию мочевого пузыря для точного 

определения количества мочи. 

Оперативные вме шательства проводят по жизненным показаниям в объе ме, 

необходимо м для сохранения жиз недеятельности и предотвра щения дальней шего 

усугубления шока. Осуществля ют остановку кровотечения и обработку ран, блокаду и 

иммобилизацию переломов, устранение пневмоторакса и т. д. Наз нача ют гормонотерапи 

ю, и дегидратаци ю, применяют препараты для борьбы с гипоксией головного мозга, 

корректируют обменные нарушения. 

41. Про филактика инфекционн ых осло жне ний. Понятие об асептике и 

антисептике. 

Асеп тикой наз ыва ют комплекс мероприятий, направленных на предотвра ще ние 

попадания микробов в рану. Под раной стоит понимать не только собственно 

хирургическую рану, но и различные нару ше ния целостности кожи вследствие кос 

метологических процедур, маникюра, татуажа, пирсинга и т. д. 

Мо жно утверждать, что суть асептики закл ючается в создании стерильных условий. 

Асептика осуществляется путем дезинфекции и стерилизации всех предметов, которые 

контактиру ют с раной. Так же не малова жно проводить дезинфекци ю всего поме ще ния, 

в котором осу ществля ются манипуляции, т. к. болезнетворные микроорганиз мы могут 

попадать в рану с загрязненным воздухом. 

По боль шому счету асептика включает в себя: 

• Обеззара живание кожных покровов пациента или клиента перед проведение м 

манипуляции; 

• Обеззара живание различных инструментов и изделий, используе мых во вре мя 

манипуляции; 

• Обеззараживание поверхностей операционного стола или рабочего места; 

• Обеззараживание поверхностей всего поме щения (пола, стен, дверей, мебели). 

Виды асептики: 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/emergency/anesthesiologist
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/resuscitation/oxygen-therapy
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/resuscitation/tracheal-intubation
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/resuscitation/mechanical-ventilation
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/bladder-drainage/catheterization
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/bladder-drainage/catheterization
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/novocaine-blockade/
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/pneumothorax
https://septolit.ru/collection/instrumenty
https://septolit.ru/collection/instrumenty
https://septolit.ru/collection/poverhnosti
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Су ществует два основных вида асептики: физ ический и химический. Метод ы 

физической асептики применя ют главным образом для обработки инструментов, изделий, 

посуды, перевязочного материала, белья. Методы химической асептики применя ют при 

обеззараживании не только инструментов и изделий, но также и поверхностей 

поме щения. 

Ме тоды физической асептики: 

Суть физ ических методов асептики закл ючается в обеззара живании объектов путем 

воздействия на них физ ическими фактора ми – высокой температурой, ультрафиолетов ым 

излучением, ультразвуком и т. д. 
Физическая асептика может осуществляться с помо щь ю: 

- Кипячения; 

- Паровой стерилизации; 

- Воздушной стерилизации; 

- Ультрафиолетового облучения; 

- Ионизирующего излучения; 

- Ультразвука. 

Ос новным методом обеззара живания инструментов и изделий является термическая 

стерилизация ( паровая и возду шная). Проведение термической стерилизации 

подразумевает обеззараживание в специальных аппаратах – стерилизаторах. Так, спустя 25 

минут стерилизации в паров ых стерилизаторах (автоклавах) при те мпературе 132° С 

погиба ют абсол ют но все микробы, а наиболее распространенные микроорганиз мы умира 

ют и вовсе через пару минут. Для полного обеззара живания инструментов в сухожаров ых 

шкафах потребуется немного боль ше времени – от 30 до 150 минут. 

Стерилизация кипячением – один из наиболее древних методов асептики. Этим 

методом обычно обеззара жива ют изделия из металла, стекла или резины. Для проведения 

стерилизации потребуются специальные стерилизаторы для инструментов. Длительность 

стерилизации таким методом – 45 минут от моме нта закипания. Однако нужно помнить о 

том, что споры некоторых бактерий и определенные вирус ы могут оставаться 

жизнеспособными да же после нескольких часов кипячения! 

Ме тод стерилизации ультра фиолетов ым излучение м применя ют дляобеззара 

живания воздуха в поме ще нии. Для этого использу ют УФ- ла мпы, которые оказ ыва ют 

бактерицидное действие. 

Ме тоды химической асептики: 

К химическим методамасептики относят обеззара живание с помо щь ю химических 

средств ( дезсредств). Асептическими свойствами облада ют кислот ы и щелочи, спирт ы, 

окислители, галоиды, альдегиды и другие группы ве ществ. 
Обработка химическими средствами проводится двумя методами: 

- Погружение в дезсредство; 

- Протирание ( распыление). 

Согласно принципам асептики все инструменты и изделия многократного 

использования дол жны обрабат ываться путем их полного погружения в рабочие растворы 

дезсредства. При этом ва жно выждать время экспозиции. После дезинфекции инструмент 

ы подвергают предстерилизационной очистке и термической стерилизации. 

Только такой алгоритм позволяет добиться стопроцентного обеззара живания 

инструментов. 

Поверхности поме щения (пол, подоконники, стены, двери), мебели и оборудования 

должны обрабатываться дезсредствами путем протирания. После ка ждого 
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пациента/ клиента проводится уборка поме ще ния, во вре мя которой дезинфициру ют все 

поверхности, с которыми соприкасался посетитель. В конце рабочего дня дезинфициру 

ются все поме щение с мытье м полов, плинтусов, подоконников, оборудования и мебели. 

Асептика и антисептика явля ются двумя разными понятия ми. Если асептика 

направлена на недопу ще ние попадания микроорганиз мов в рану, то антисептика 

направлена на уничтоже нии инфекции уже попав ше й в ткани. Антисеп тика – это уже более 

узкое медицинское понятие, по сути, представляющее собой лечение гнойной раны. 

Ан тисептика осуществляется с помо щью таких методов: 

• Ме ханических; 

• Физ ических; 

• Химических; 

• Биологических. 

Ме ханическая антисептика —это уже не что иное, как хирургическое лечение раны. 

Она закл ючается в проведении врачом первичной хирургической обработки раны, удалении 

из нее омертвев ших тканей, вскрытии абсцессов. 

Физ ическая антисептика базируется на уничтожении микроорганизмов в ране с помо 

щь ю физических явлений. К физической антисептике относят: 

- Высушивание раны; 

- Ультрафиолетовое облучение раны; 

- Лечение раны ультразвуком и лазером; 

- Ис пользование гигроскопического перевязочного материала; 

- Применение гипертонических растворов; 

- Дренирование ран. 

Хи мическая антисептика – это метод борьбы с нагноение м раны при помо щи 

различных химических ве ществ, которые способны вызвать гибель болезнетворных 

микроорганиз мов. Также химический метод антисептики вкл ючает в себя обработку рук 

медработника/ мастера бь юти- индустрии дезсредствами. 

Суть биологической антисептики закл ючается в лечении гнойных ранпрепаратами 

биологического происхо ждения (антибиотика ми, сыворотками, анатоксина ми, фермента 

ми). 

Таким образом, асептика и антисептика в медицине – это два неразделимых 

принципа, собл юдение которых помогает предотвратить попадание и распространение 

инфекции в тканях человеческого организ ма. 

42. Ме ры предупре ждения инфицирования раны. 

В зависимости от преобладания тех или иных клинических проявлений гнойные 

хирурги выделя ют две об щие формы раневой инфекции (сепсис без метастазов и сепсис 

с метастаза ми) и несколько местных. Об щие формы протека ют тя желее местных, вероятность 

летального исхода при них повышается. Са мой тя желой формой раневой инфекции является 

сепсис с метастаза ми, который обычно развивается при резком снижении сопротивляемости 

организ ма и раневом исто ще нии вследствие потери боль шихколичеств белка. 

К числу местных форм относятся: 

Ин фицированная рана. Является локализованным процессом, развивается в повре 

жденных тканях с пониженной сопротивляе мость ю. Зона инфицирования ограничена стенка 

ми раневого канала, ме жду ней и нормальными жив ыми тканями есть четкая де 

маркационная линия. 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/surgeon/purulent
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/surgeon/purulent
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/hematologic/sepsis
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Околораневой абсцесс. Обычно соединен с раневым каналом, окру жен 

соединительнотканной капсулой, отделяющей участок инфекции от здоровых тканей. 

Раневая флег мона. Возникает в случаях, когда инфекция выходит за пределы раны. Де 

маркационная линия исчезает, процесс захват ывает приле жа щие здоров ые ткани и проявляет 

выра женную тенденцию к распространени ю. 

Гнойн ый затек. Развивается при недостаточном оттоке гноя вследствие 

неадекватного дренирования или за шивании раны наглухо без использования дрена жа. В 

подобных случаях гной не мо жет выйти наружу и начинает пассивно распространяться в 

ткани, образуя полости в ме жмыше чных, ме жфасциальных и околокостных пространствах, 

а также в пространствах вокруг сосудов и нервов. 

Св и щ. Образуется на поздних стадиях раневого процесса, в случаях, когда на 

поверхности рана закрывается грануляциями, а в глубине сохраняется очаг инфекции. 

Гнойн ый тромбо флебит. Развивается через 1-2 мес. после повре ждения. Является 

опасным осло жнением, обусловлен инфицированием тромба с последу ющи м 

распространением инфекции по стенке вены. 

Гнойн ый лимфанги т и лимфадени т. Воз ника ют вследствие других ранев ых 

осложнений, исчеза ют после адекватной санации основного гнойного очага. 

Симп то мы раневой инфекции: 

Ин фекция раны развивается, как правило, спустя 3- 7 дней с момента ранения. К 

числу об щих приз наков относится повыше ние температуры тела, уча щение пульса, 

ознобы и приз наки об щей интоксикации (слабость, разбитость, головная боль, то шнота). 

В числе местных признаков – пять классических симптомов, которые были описаны е ще 

во вре мена Древнего Рима врачом Аулусом Корнелиусом Сельсусом: боль ( dol or), 

местное повыше ние температуры(cal or), местное покраснение (rubor), отек, припухлость 

(t umor) и нарушение функции (functi o laesa). 

Ха рактерной особенность ю болей является их распира ющий, пульсирующий 

характер. Края раны отечны, гипере мированы, в полости раны иногда име ются фибринозно- 

гнойные сгустки. Пальпация пора женной области болезненна. В остальном симптоматика 

может варьироваться в зависимости от формы раневой инфекции. 

При околораневом абсцессе отделяе мое из раны нередко незначительное, набл 

юдается выра женная гипере мия краев раны, резкое напря жение тканей и увеличение 

окружности конечности. Образование абсцесса сопровождается сниже нием аппетита и 

гектической лихорадкой. 

При ранев ых флег монах выявляется существенное повыше ние местной те 

мпературы и резкое ухуд ше ние состояния больного, однако рана выглядит относительно 

благополучно. Формирование гнойного затека также сопрово ждается значительным ухуд 

ше нием состояния пациента при относительном благополучии в области раны. Те мпература 

повышается до 40 градусов и более, от меча ются ознобы, вялость, адина мия и снижение 

аппетита. Гнойное отделяе мое отсутствует или незначительное, гной выделяется только при 

надавливании на окружающие ткани, иногда 

– удаленные от основного очага инфекции. При сви щах об щее состояние остается 

удовлетворительным или близким к удовлетворительному, на коже формируется сви 

щевой ход, по которому оттекает гнойное отделяемое. 

Осло жнения обусловлены распространением инфекции. При гнойных 

тромбофлебитах об щее состояние ухуд шается, в зоне пора жения определя ютсяумеренные 

приз наки воспаления, при расплавлении стенки вены воз можно формирование флег моны 

или абсцесса. Лимфангит и лимфаденит проявля ются болезненность ю, отечность ю мягких 

тканей и гипере мией кожи в проекции лимфатических узлов и по ходулимфатических 

сосудов. От мечается ухудшение общего 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/soft-tissue-abscess
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/traumatology/phlegmon
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_phlebology/lymphangitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_phlebology/lymphadenitis
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состояния, ознобы, гипертермия и повыше нное потоотделение. При сепсисе состояние тя 

желое, кожа бледная, набл юдается снижение АД, выра женная тахикардия, бессонница и 

нараста ющая анемия. 

Лечение раневой ин фекции: Лечение заключается в широком вскрыт ии и 

дренировании гнойных очагов, а также промывании раны антисептика ми. В последующе 

м при перевязках использу ются сорбент ы и протеолитические фермент ы. В фазе 

регенерации основное внимание уделяется стимуляции иммунитета и за щите не жных 

грануляций от случайного повре ждения. В фазе эпителизации и рубцевания при боль ших, 

длительно незажива ющих ранах выполня ют кожную пластику. 

Прог ноз и про филактика: Прогноз определяется тя жесть ю патологии. При неболь 

ших ранах исход благоприятный, набл юдается полное за живление. При об ширныхглубоких 

ранах, развитии осло жнений требуется длительное лечение, в ряде случаев возникает угроза 

для жизни. Профилактика раневой инфекции включает в себя раннее нало жение 

асептической повязки и строгое собл юдение правил асептики и антисептики в ходе 

операций и перевязок. Необходима тщательная санация раневой полости с иссечением не 

жиз неспособных тканей, адекватным промывание м и дренирование м. Па циентам 

назнача ют антибиотики, проводят борьбу с шоком, алиментарными нарушениями и 

белково-электролитными сдвигами. 

43. Алкоголь как угроза национальной безопасности. 

Злоупотребление алкоголем – основной фактор де могра фического и социального 

кризиса в России, обще национальная угроза на уровне личности, семьи, об щества, 

государства и, следовательно, угроза национальной безопасности. 

Россия – один из миров ых лидеров по потреблению алкоголя. Потребление алкоголя 

в России, по данным ВОЗ до 14-15 литров в год на взрослого, из них 3, 5-4, 5 литра 

– незарегистрированное потребление. Это почти в 2 раза превышает уровень, признанный 

эксперта ми ВОЗ относительно безопасным (8 литров). По показателю среднеду шевого 

потребления алкоголя Россия в первой пятерке среди всех стран мира. Употребления 

алкоголя стало некой традицией, ведь не один праздник, не одно мероприятие, событ ие, ни 

одна встреча друзей или просто коллективное развлечение не обходится без алкоголя. Для 

многих л юдей это некая забава, которая мо жет перейти в привычку. Эта пагубная прив 

ычка выз ывает в людях зависимость от спиртного. 

Сегодня, даже несовершеннолетние становятся зависимыми от алкоголя. 

Алкоголизация детей – более 80 %подростков потребля ют алкогольные напитки. Детский 

алкоголиз м пагубно влияет на нес формированный организ м, быстро развивается. Возраст 

приоб щения к алкоголю по сравнению с советским периодом снизился с 17 до 14 лет. В 

России треть несовер шеннолетних юно ше й и деву шек выпива ют е жедневно. Между те м 

доказано, что раннее приоб ще ние к алкоголю увеличивает в 5- 6 раз риск развития 

алкоголиз ма и насильственной смерти в буду ще м. Неблагоприятные условия воспитания 

в семье пь ющих родителей обусловлива ют замедленное формирование коммуникативно- 

познавательной активности детей в раннемвозрасте. Как правило, такие дети испыт ыва ют 

выраженные  трудности   в обучении, которые  обусловлены,  с  одной  стороны, 

патологическим состоянием их нервной системы, а с другой  – педагогической 

запущенность ю.  Конфликтные  переживания приводят  к  различным    форма м 

неправильного поведения у детей, прежде всего к реакциям протеста. Такие реакции 

возника ют при наличии алкоголиз ма у одного из родителей. Ребенок стре мится все делать 

назло, не выполняет  требований взрослых, становится  агрессивным,   хмур ым, 

недоброжелательным. Наряду с активными реакциями протеста возможны и пассивные 

реакции, когда ребенок бросает учебу, старается избе жать встреч с пь ющим отцом, 

прячется, боится идти домой. У ребенка 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/arterial-hypotension
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/tachycardia
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/insomnia
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/dermepenthesis/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/open-manipulation-trauma/ligation
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возника ют невротические расстройства: нарушение сна,  плаксивость, обидчивость, 

иногда наблюда ются тики, заикание, ночное недержание мочи. Более резким проявлением 

протеста явля ются попытки суицида, в основе которых —чрез мерно выра женное чувство 

обиды, желание отомстить обидчика м, напугать их. Одной из причин отклоня ющег ося 

поведения у детей при семейном алкоголиз ме является имитационное   поведение. 

Из вестно,  что дети подра жа ют  воспитателям, родителям,  иони подра жа ют таким 

формам асоциального  поведения  родителей-алкоголиков,   как сквернословие, 

хулиганство, мелкое воровство,   курение,  употребление  алкоголя и  наркотиков. 

Ха рактерной особенность ю поведения детей в семье алкоголиков является двигательная 

расторможенность.   Эти  дети с  раннего  возраста отлича ются  двигательным 

беспокойством,   неусидчивость ю,   недостаточной     целенаправленность ю, 

импульсивность ю. Во всех случаях выра жены нару ше ния концентрации активного 

внимания. Такие отклонения поведения обычно сочета ются с раздра жительность ю, 

склонность ю к колебаниям настроения, иногда агрессивность ю и негативиз мом, 

однообразием поведения, неумение м довести до конца л юбое начатое дело. Все эти 

психические состояния могут стать основой для приоб щения подростков к алкоголиз му 

и наркомании. 

Алкоголь – главный фактор убыли населения России. В совре менной России 

злоупотребление алкоголем приводит к пре ждевре менной смерти около полумиллиона 

человек е жегодно. Каждая четвертая смерть в России пря мо или косвенно связана с 

алкоголем – около 30% с мертности среди му жчин и 15 % среди жен щин. Алкогольная 

с мертность вкл ючает не только случайные отравления алкоголе м, но и 2/ 3 смертей от 

несчастных случаев и насилия, 1/ 4 смертей от сердечнососудист ых заболеваний и многое 

другое. Катастрофически высокий уровень алкогольных проблем в России ведет и к 

катастрофически высокой частоте разводов – по этому показател ю Россия находится на 

втором месте в мире. 

Из бавление от алкоголиз ма воз мо жно на л юбом этапе зависимости. Лечение луч ше 

пройти в реабилитационном центре, ведь к каждому больному нужен индивидуальный 

подход. 

Будьте бдительны к тем, кто вас окружает, ведь, как известно л юбу ю болезнь 

предотвратить легче, нежели лечить, а алкоголизм – это болезнь, которая требует лечения. 

44. Ме ханиз м действия алкоголя на организ м человека: алкогольная энце 

фалопатия, влияние алкоголя на сердечнососудисту ю систе му, алкогольное пора же 

ние печени. 

Попадая в организ м, этанол всас ывается в кровь и с ее током разносится по органа 

м. Чрез мерное употребление действует на гипотала мус и снижается выработка вазопрессина, 

что приводит к обезвоживанию организ ма. Этанол в крови начинает воздействовать на 

эритроцит ы, рас щепляя их оболочки. Эти два процесса приводят к склеиванию эритроцитов 

к образованию тромбов. Тромб ы постепенно увеличива ются в раз мерах и блокиру ют 

проходимость кровеносных сосудов – наступает кислородное голодание мозга и клетки мозга 

погиба ют. Нехватка кислорода приводит к закислению и постепенно наступает гипоксия 

тканей. 

Для человека алкоголь вреден в любом виде и в л юб ых дозах. Он нарушает работу 

всех обменных процессов в организ ме человека и воздействует на его генетический код. 

Описанные процессы приводят к повреждени ю частей мозга отвеча ющих за вестибулярный 

аппарат, поведение человека, а так же па мять и внимание. При регулярном злоупотреблении 

алкоголем происходит изме нение мыслительных и психических процессов – дегенерация. 
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Влияние алкоголя на психику и нервнуюсис тему 

Воздействие алкоголя на работу центральной нервной системы выра жается в 

следующе м: 

• Провоцирует бессонницу и ночные ко шмары. 

Ночные ко шмар ы могут быть мучительными, нередко у алкоголиков воз никает страх 

ко сну. Прие м снотворных или антидепрессантов только усугубля ют ситуацию или 

проводят к сильным побочным эффекта м. 

• Нару шает мыслительные процессы, отрицательно сказ ывается на памяти. 

Сначала происходит запоминание отрывка ми, далее этанол разру шает нейронные 

связи и постепенно человек перестает помнить прошлое и не в состоянии 

запомнить что- то новое. Последствия прие ма алкоголя проявля ются в ослаблении 

интеллекта: человек перестает мыслить логически, пропада ют э моции, чувства, 

восприятие. 

• Полиневрит – осложнение неврологического характера. 

Проявляется в воспалении нервов рук и ног. Симптомы: оне мение, жжение и слабость 

в конечностях. 

• Психические последствия алкоголиз ма: 

Пс ихоз – этанол вызывает тормо жение обме нных процессов и кислородное 

голодание. Воз никает помутнение рассудка, фобии, человек постепенно замыкается и 

начинает жить в самостоятельно созданном мире. 

Белая горячка – проявляется расстройства ми сна, судорога ми, подавленность ю, 

резкими пере мена ми чувства страха и радости, слуховыми и зрительными галл 

юцинациями. 

Алкогольные энце фалопатии развива ются на третьей стадии алкоголиз ма. Ха 

рактеризуется симптома ми белой горячки, к которой присоединя ются слабость, отсутствие 

аппетита, дрожь, помутнение сознание, кома. Боль шая вероятность смертельного исхода. 

Алкогольный паралич – энце фалопатии в хронической стадии. Потеря реальности, 

неврит ы конечностей. 

Влияние алкоголя на психику человека на поздних стадиях алкоголизма приводит 

к алкогольной эпилепсии и алкогольной деградации. 

Влияние алкоголя на сердечно-сосудис ту юсис тему 

Последствия чрез мерного употребления алкоголя на сердечнососудистуюсисте му: 

На ру ше ние сосудистого тонуса и гибкости систе мы кровотока из-за кислородного 

голодания и тромбоза. Дистрофия миокарда. Патология вызвана нару ше ние м 

внутритканевого обмена. Гипертрофия миокарда и ожирение сердца. Образование и 

накопление тромбов путе м слипания эритроцитов приводят к от мирани ю клеток сердца, 

что приводит к инфаркта м. Закупорка сосудов приводит к проявлению на кожу лица 

кровеносных про жилков. 

Влияние на органы мочевыделительной системы 

Этанол, входя щий в состав алкогольной продукции, приводит к из менению 

чувствительности почечных лоханок, что приводит к снижени ю за щитных механиз мов. 

Возрастает вероятность возникновения воспалительных процессов в почках, уретре и 

мочевом пуз ыре – пиелонефрит, нефрит, гломерулонефрит,  уретрит, цистит. При 

длительном употреблении алкоголя в моче образуется белков ый осадок. Вымыт ые 

этанолом минеральные ве щества оседа ют и накаплива ются в почках, образуя ка мни – 

развивается мочекаменная болезнь.  При нару ше нии метаболиз ма под воздействие м 

алкоголя повреждается структура почек, накаплива ются вредные вещества и токсины 
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развивается дистрофия почек. При отсутствии лечения и дальнейше м употреблении 

алкоголя из перечисленных заболеваний развивается почечная недостаточность. 

Влияние алкоголя на органы пи щеварения 

Алкоголь, попадая в ротовую полость, нару шает работу сл юнных желез в ротовой 

полости и выз ывает вязкость сл юны, что снижает ее за щитные способности. Этанол начинает 

разру шать стенки пи щевода. Поз же у хронических алкоголиков нару шается глотание. 

Постепенно происходит ухуд ше ние секреторной функции, при нару ше нии работ ы которой 

под удар попадает поджелудочная железа. Развивается алкогольный гастрит, который 

постепенно переходит в панкреатит. Так же алкоголь способствует в ыработке 

желудочного сока и соляной кислот ы, которые разъедают стенки органов пи щеварения и 

выз ывают язвы, которые со вре мене м могут стать причиной онкологии ЖКТ. Кроме 

этого, алкоголь закупоривает капилляры и тем самым нару шается всас ывание вита 

минов, что губительно для организ ма человека. Селезенка очи щает организ м от мертв ых 

кровяных тел. При отравлении алкоголем организ ма нару шается работа селезенки и 

способность к очи ще нию организ ма. Нару ше ния в работе селезенкив ыз ыва ются также 

воздействием алкоголя на печень, поджелудочну ю железу и кровеноснуюсисте му и нару 

шение м их работ ы. Врезультате злоупотребления алкоголемнару шается приток крови к 

селезенке, результатом является инфаркт тканей и нагноение капсулы селезенки – абсцесс 

селезенки. 

Влияние алкоголя на печень проявляется возникновение м заболеваний: Острый 

алкогольный гепатит. Симптомы: депрессия, ухуд ше ние об щего самочувствия, сниже ние или 

потеря аппетита, пов ыше ние температуры, желтуха, помутнение сознания. Данное 

заболевание излечимо при условии прекра щения употребления продуктов, содер жа щих 

этанол и своевре менном и корректном лечении. Цирроз печени протекает с симптома ми 

расстройства органов пи щеварения, боля ми в животе, снижение м веса, слабость ю. Мо жет 

развиваться бессимптомно. Цирроз характеризуется разрастание м соединительной ткани, 

которая начинает разру шать клетки печени. Печень медленно прекра щает свое 

функционирование. На поздних стадиях к циррозу печени могут присоединиться повыше 

ние давления в сосудах печени, энцефалопатия, онкология. Жировой гепатоз. Протекает при 

отсутствии симптомов, наличие которой устанавливается с помо щь ю биохимического 

анализа крови. Гепатоз не лечится с помо щь ю лекарственных препаратов, основной способ 

прекратить пить алкоголь. 

45. По нятие об отравлении. Вид ы отравле ний. Пути введения отравля ющих ве 

ществ. Об щие принципыоказания первой медицинской помо щи при отравлении. 

Токсическое ве щество мо жет попасть в организм человека четырьмя путями: 

1) Через пищеварительный тракт. Отравление через пищеварительный тракт ча ще 

всего происходит при попадании токсических ве ществ в организ м через рот. Это могут быть 

топливо, лекарственные препарат ы, мо ющие средства, пестициды, грибы, растения и т. д. 

2) Через дыхательные пути. Газообразные токсические ве щества попада ют в организ 

м при вдохе. К ним относятся газы и пары, например, угарный газ, хлор. Ис пользование 

различных видов клея, красителей, растворителей, очистителей в определенных условиях 

также может приводить к отравлениям через дыхательные пути. 

3) Через кожу и слиз ист ые оболочки. Токсические ве щества, проника ющие через 

кожный покров, могут содер жаться в некоторых растениях, растворителях и средствах от 

насекомых. 

4) В результате инъекции. Инъецируе мые токсические ве щества попада ют в организ 

м при укусе или ужаливании насекомыми, животными и з мея ми, а так же при введении яда, 

лекарства или наркотиков шприце м. 
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Признаки ос трого отравления: 

• Особенности места проис шествия – необычный запах, открыт ые илиопрокинут ые 

е мкости с химическими ве щества ми, открытая аптечка с расс ыпанными таблетка ми, повре 

жденное растение, шприцы и т. д. 

• Об щее болезненное состояние или вид пострадав шего; признаки и симптомы 

внезапного приступа заболевания. 

• Внезапно резвив шиеся тошнота, рвота, понос, боли в груди или животе. 

• Затруднение дыхания, потливость, слюнотечение. 

• Потеря сознания, мышечные подергивания и судороги, ожоги вокруг губ, на яз ыке 

или на коже, неестественный цвет кожи, раздражение, ранки на ней. 

• Странная манера поведения человека, необычный запах изо рта. 

Оказ ание первой помо щи при попадании отравля ющих ве щес тв в организ м 

через дыхательные пути, пищеварительный тракт, ко жу: 

От равления проще предупредить, чем оказ ывать первую помощь. Для 

предупре ждения случаев отравлений рекомендуется использовать при работе с ядами 

средства индивидуальной за щит ы ( респираторы, перчатки, за щитну ю оде жду); держать 

все лекарства, хозяйственные средства, ядовит ые растения и прочие опасные ве щества 

вне доступности от детей; относиться ко всем хозяйственным и лекарственным ве щества м 

как к потенциально опасным; хранить все продукт ы и химические ве щества в их 

фабричных упаковках с соответствующим  названием; использовать специальные 

символ ы для ядовит ых ве ществ и объяснить детям, что они обозначают; не употреблять 

в пи щу просроченные продукт ы или продукты, качество которых выз ывает сомнения, 

удостовериться, чтобы они не попали к детям. 

Для профилактики отравлений необходимо собл юдать все предупре ждения, 

указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструкция ми по технике безопасности, и 

следовать описанным там мерам предосторожности. 
Об щие принципы оказания первой помо щи при отравлении. 

- Прекратить поступление яда в организ м пострадав шего ( например, удалить из 

загазованной зоны). 

- Опросить пострадав шего и попытаться выяснить, какой вид отравля ющего 

ве щества был принят, в каком количестве и как давно. Выяснение этих вопросов мо жет 

облегчить оказание первой помо щи, диагностику и интенсивную терапию отравления 

квалифицированными специалиста ми в дальней ше м. Если ядовитое вещество неизвестно, 

собрать неболь шое количество рвотных масс для последующей медицинской экспертиз ы. 

- Попытаться удалить яд (спровоцировать рвоту, стереть или смыть токсическое ве 

щество с кожи и т. д.). 

- Оце нить состояние пострадав шего и оказать перву ю помо щь в зависимости от его 

тяжести. 

Пе рвая помо щь при отравлении через рот – попытаться удалить ядовитое ве 

щество. Для этого можно рекомендовать пострадав ше му вызвать рвоту, выпив боль шое 

количество воды ( 5- 6 стаканов) и надавив двумя пальца ми на корень яз ыка. Следует 

в ызвать рвоту как можно в более короткий срок после прие ма вещества, способного в 

ызвать отравление. 

Рвоту нельзя выз ывать, если пострадав ший находится без сознания. После рвот ы 

необходимо посоветовать пострадав ше му выпить е ще 5- 6 стаканов воды, чтобы умень 

шить концентрацию ядовитого ве щества в желудке и, при необходимости, вызвать рвоту 

повторно. До прибытия скорой медицинской помо щи необходимо контролировать 

состояние пострадав шего. 
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Пе рвая помо щь при отравлении через дыхательные пути – убедиться, что место проис 

шествия не представляет опасности, при необходимости следует использовать средства 

индивидуальной за щит ы. Надо изолировать пострадав шего от воздействия газа или паров, 

для этого нужно вынести (вывести) пострадав шего на свежий воздух. 

При отсутствии сознания необходимо придать пострадав ше му устойчивое боковое 

поло жение, а при отсутствии дыхания надо приступить к проведению сердечно- легочной 

реанимации в объеме давления рука ми на грудину пострадав шего и вдохов искусственного 

дыхания, при этом следует использовать маску с одноходовым клапаном ил устройство для 

искусственного дыхания. 

Пе рвая помо щь при отравлении через кожу – снять загрязненную одежду, удалить яд 

с поверхности кожи промывание м, при наличии повре ждений кожи – нало жить повязку. 

46. От равление алкоголе м. Классификация по степени тяжести. Клинические 

проявления отравле ния этилов ым алкоголе м. Первая по мо щь при отравле нии 

алкоголем. 

Острая алкогольная интоксикация (алкогольное опьянение) – часто встреча ющееся 

состояние, оно мо жет набл юдаться как у алкоголиков, так и у людей, не страда ющих 

алкогольной зависимость ю. Алкогольное опьянение является медицинской, социальной и 

юридической проблемой. Пьяные ча ще участву ют в криминальных инцидентах, попада 

ют в ДТП, становятся жертва ми несчастных случаев в быту и на производстве. Значительная 

часть пациентов, обра ща ющихся за помо щь ю к травматолога м, в момент травмы 

находилась в состоянии алкогольного опьянения. 

Причины и классификация ос трой алкогольной интоксикации: 

Не посредственной причиной алкогольного опьянения является воздействие этанола 

и продуктов его метаболиз ма на организ м пациента. При этом веду щу ю роль игра ют 

особенности реакции ЦНС. Вначале алкоголь оказ ывает возбужда ющее действие на кору 

головного мозга, затем возбуждение сменяется тормо жение м, подкорков ые образования 

выходят из- под контроля коры. При увеличении концентрации этанола в крови процессы 

торможе ния распространя ются на подкорков ые образования, моз жечок и продолговат ый 

мозг. 

Распространение тормо жения на различные структуры ЦНС мо жно отследить, 

разделив приз наки алкогольного опьянения на психические, неврологические и 

вегетативные нару ше ния. При употреблении неболь шого количества этанола в перву ю 

очередь страда ют психические функции (тормо жение коры головного мозга). При 

увеличении доз ы становятся все более заметными неврологические расстройства. При тя 

желом опьянении психическая деятельность практически прекра щается, набл юдается 

угнетение жиз ненно важн ых вегетативных функций. 

Тя жесть интоксикации в перву ю очередь определяется количествомпоступа ющего 

в кровь этанола, то есть, количеством и крепость ю алкогольного напитка. Выра же нность 

опьянения увеличивается при прие ме некачественного спиртного («паленой» водки, 

денатурата, технических и медицинских спиртосодержа щих жидкостей, не предназначенных 

для внутреннего употребления). Наряду с перечисленным, на тя жесть интоксикации влияет 

время, в течение которого алкоголь поступал в организ м. 

Имеет значение масса тела больного, вре мя суток, качество и количество пи щи 

( нато щак опьянение наступает быстрее, при употреблении пи щи, особенно жирной – 

медленнее), условия в поме ще нии ( в жарких и ду шных поме ще ниях человек пьянеет 

быстрее, на холоде – медленнее, при переходе из холода в жару явления интоксикации 
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усилива ются). Многое зависит от индивидуальной реакции пациента, меня юще йся в 

зависимости от его физического и психологического состояния. 

Одни и те же симптомы острой алкогольной интоксикации проявля ются по- разному 

у пациентов с различными личностными особенностями (типом нервной системы, уровнем 

воспитания и об ще й культуры поведения и т. д.). Восприимчивость к алкоголю повышается 

при физ ическом и эмоциональном перенапряже нии, психических заболеваниях и 

некоторых психологических нару ше ниях, соматических и инфекционных заболеваниях, об 

ще м исто щении, а также после перенесенных черепно- мозговых травм. 

Различа ют три степени и три типа острой алкогольной интоксикации. По тя жестив 

ыделя ют легку ю, среднюю и тя желу ю степень алкогольного опьянения, по типу – простое 

(типичное), атипичное и патологическое опьянение. Атипичное опьянение ча ще набл 

юдается при хроническом алкоголиз ме, мо жет возникать при черепно- мозгов ых травмах, 

психических нару шениях и т. д. Патологическое опьянение – редко встреча ющееся 

состояние, которое не зависит от наличия или отсутствия алкоголиз ма и доз ы алкоголя. 

Симп то мы типичной алкогольной интоксикации 

Простое алкогольное опьянение обычно наблюдается у людей, не страда ющих 

алкогольной зависимость ю. При легком алкогольном опьянении преобладает подъем 

настроения, удовлетворенность, ощу ще ние внутреннего и вне шнего комфорта, желание 

контактировать с другими  людьми. Все проявления преувеличены, несколько 

утрированы: речь громкая и быстрая, мимика очень активная, движения раз ма шист ые. 

От мечается некоторое ухудшение точности движений, рассеянность внимания и 

сексуальная растормо женность. Лицо гипере мировано, пульс уча щен, аппетит повыше н. 

Спустя 2-3 часа эйфория сменяется сонливость ю, вялостью и затормо женность ю. В 

последующе м человек хоро шо помнит все, что происходило во вре мя прие ма спиртных 

напитков. 

При средней степени опьянения эйфория сохраняется, однако настроение 

становится более неустойчив ым. Веселье может быстро сменяться озлобленность ю, благоду 

шие – раздра жение м, располо жение к собеседнику – приступом агрессии. На перв ый план 

выходят неврологические расстройства: невнятная речь, неразборчив ый почерк, выра 

женная статическая и динамическая атаксия. У л юдей, не страда ющих алкоголиз мом, часто 

возникает то шнота и рвота. Больные ориентиру ются в окружа юще м, однако перекл ючение 

внимания представляет значительные затруднения. Через некоторое вре мя наступает 

глубокий сон. При пробу ждении пациент ы чувству ют головную боль, слабость, вялость, 

разбитость. У малопь ющих люде й воспоминания сохранены, но туманны. Уалкоголиков 

часто возника ют провалы в памяти. 

Тя желое алкогольное опьянение сопровождается  прогрессиру ющи минару ше 

ниями сознания. Оглу ше ние сменяется сопором. В тя жел ых случаях возникает кома. 

Продуктивный контакт практически невоз мо жен, пациент что- то неразборчиво бормочет 

или не реагирует на окружа ющее. Ми мика скудная. Из-за грубых нару ше ний координации 

движений больной не может стоять, сидеть и выполнять несло жные движения. Воз мо жно 

недер жание мочи и кала. Через некоторое вре мя пациент зас ыпает беспробудным сном, из 

которого его невоз можно вывести, да же используя на шат ырный спирт. Воз мо жна 

аспирация рвотных масс. В состоянии комы зрачки больного не реагиру ют на свет, пульс 

ослаблен, дыхание затруднено. После выхода из состояния алкогольного опьянения набл 

юдается ухуд шение аппетита и резкая астения. Пациент не помнит, что происходило во вре 

мя прие ма спиртных напитков. 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/brain-injury
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/brain-injury
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/narcologic/pathological-intoxication
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/narcologic/alcoholism
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/speech/mumbling
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/nausea
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/consciousness-disorder
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/consciousness-disorder
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/psychiatric/consciousness-disorder
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/coma
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_urology/incontinence
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_proctology/women-encopresis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/asthenia
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Тактика лечения определяется тя жесть юопьянения и об щим состоянием пациента. 

При интоксикации легкой степени медицинская помо щь не требуется. При опьянении 

средней и тя желой степени осу ществля ют дезинтоксикационну ю и симптоматическу ю 

терапию. Проводят промывание желудка – больному дают раз мельченный 

активированный уголь, а затем удаля ют желудочное содержимое через зонд или 

в ыз ыва ют рвоту, надавливая на корень яз ыка. Ин фузионную терапи ю назнача ют как для 

детоксикации, так и для восстановления водно- электролитного икислотно- щелочного 

равновесия. В капельницы с солевыми раствора ми и гл юкозой добавля ют витамины. 

Проводят симптоматическое лечение, направленное на поддержание и нормализацию 

жизненно ва жных функций: мочеотделения, сердечной деятельности, давления, дыхания, 

кровообра ще ния и т. д. При тя жел ых отравлениях применя ют методику форсированного 

диуреза и гипербарическую оксигенацию. При необходимости осу ществля ют 

катетеризацию мочевого пуз ыря, больных переводят на ИВЛ. 

В случае развития острой алкогольной интоксикации у лиц, страда ющих алкоголиз 

мом, воз мо жна транспортировка больного в наркологическу ю клинику для прохождения 

им курса стационарного лечения алкоголиз ма под наблюдением нарколога. 

47. На ркотики и национальная безопасность государства. Вид ы наркотиков. 

Произ водные конопли. Последствия их употребления. Осло жне ния. Типичн ые 

проявления при отравлении наркотика ми. 

ОПИАТ Ы 

На ркотики, облада ющие седативным, «заторма жива ющим» действие м. К этой группе 

относятся природные и синтетические морфиноподобные соединения. Все природные 

наркотические средства опийной группы получа ют из мака. Выз ыва ют состояние эйфории, 

спокойствия, умиротворения. Вкл ючаясь в обменные процесс ы, приводят к быстрому 

(иногда после одного- двух прие мов) возникновению сильней ше й психической и физ 

ической зависимости. Крайне разру шительно действу ют на организ м. На ркотические 

зависимости, выз ываемые опиатами, очень трудно подда ются лечению. 

o Героин («герыч», «белый», «ло шадь», «смак») — наиболее распространенный 
опийный наркотик. Наряду с очень сильным и ярко выра женным наркотическим 
эффектом обладает крайне высокой токсичность ю и способность ю быстро ( после 
2–3 прие мов) формировать физ ическую зависимость. Героин курят, нюха ют и вводят 
внутривенно. 

o Ма ковая соломка («солома», «сено»)- из мельченные и высу ше нные части стеблей 
и коробочек мака (зерна мака наркотически активных ве ществ не содержат). Соломка 
используется для приготовления раствора ацетилированного опия. 

o Ацетилированный опий — готов ый к употреблению раствор, полученный в 
результате ряда химических реакций. Имеет темно- коричневый цвет и характерный 
запах уксуса. 

o Опий- с ырец («ханка», «жмых», «опиуха») — специально обработанный сок 
растений мака, используется как с ырье для приготовления раствора 
ацетилированного опия. Ве щество, напоминающее пластилин. Цвет — от белого до 
коричневого. Продается неболь шими кусочками шариками. 

o Ме тадон —сильный синтетический наркотик опийной группы. Продается в виде 
белого поро шка или готового раствора. В некоторых странах разре ше н как средство 
заместительной терапии при лечении опийной наркомании. 

 
Не продолжительное состояние эйфории, необычная сонливость в самое Признаки 

https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/binge-drinking/standard
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/barotherapy/oxygenation
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/bladder-drainage/catheterization
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/resuscitation/mechanical-ventilation
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-narcology/transporting
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/alcoholism/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/consultation-narcology/narcologist
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опьянения разное вре мя; медленная, "растянутая" речь; часто "отстает" от темы и 

направления разговора; доброду шное, покладистое, предупредительное 

поведение вплоть до полного подчинения; стре мление к уединению в 

тишине, в темноте, нес мотря на вре мя суток; бледность кожных покровов; 

очень узкий зрачок, не реагирующий на из менения осве щения; 

замедление сердцебиения, дыхания, сниже ние болевой чувствительности; 

понижение аппетита, жа жд ы, ре флексов и сексуального влечения 

 

 

Последствия 

употребления 

опиатов 

Ог ромный риск зараже ния ВИЧ- инфекцией и гепатита ми из-за 

использования об щих шприцев; пора жение печени из-за низкого качества 

наркотиков: в них остается уксусный ангидрид, который используется 

при приготовлении; сильное сниже ние иммунитета и, как следствие, 

подверженность инфекционным заболевания м; заболевания вен, разру 

шение зубов из-за нару ше ния кальциевого обмена; импотенция; снижение 

уровня интеллекта. Очень велика опасность передозировки с тя желыми 

последствиями, вплоть до смерти 

ПРЕПАРАТ Ы КОНОПЛИ 

Конопля произрастает в регионах с умеренно теплым климатом. Чем южнее выра ще но 

растение, тем боль ший наркотический эффект в ыз ывает изготовленный из негонаркотик. Де 

йствующие ве щества — каннабиноиды. Воздействие — из менение сознания. В поме ще 

нии надолго остается характерный запах жженной трав ы. Сохраняет этот запах и оде жда. 
o Ма рихуана («травка», «шма ль», «ана ша», «зелье»)- высу ше нная или сыраязеленая 

травянистая часть конопли. Светлые, зеленовато- коричнев ые раз молот ые листья и 
цвету щие верху шки конопли. Мо жет быть плотно спрессована в комки. Этот наркотик 
курят в виде сигарет- самокруток («косяков»), а также набивают в трубки, добавля ют 
в пищу. 

o Га ши ш («план», «дурь», «чернуха») — с месь смол ы, пыльцы и измельченныхверху 

шек конопли —смолистое ве щество темно- коричневого цвета, похо жее на 

пластилин, в виде брикетиков или капсул. Содержит более 20 % каннабиоидов. Га 

ши ш курят с помощь ю специальных приспособлений. Действие наркотика наступает 

через 10–30 минут после курения и мо жет продол жатся несколькочасов. Все 

производные конопли относятся к группе нелегальных наркотиков и полность 

юзапре щены. 

 

 

 

Приз наки 

употребления 

препаратов 

конопли 

Эйфория, чувство беззаботности; несдержа нность, повыше нная 

разговорчивость; состояние сильного голода и жа жд ы, покраснение глаз; 

при неболь шой дозе - расслабленность, обостренное восприятие цвета, 

звуков, повыше нная чувствительность к свету из-за сильно рас 

ширенных зрачков; при боль шой дозе - затормо женность, вялость, 

сбивчивая речь у одних, агрессивность, с немотивированными действия 

ми у других; безудержная веселость, нару ше ние координациидвижений, 

восприятия раз меров предметов и их пространственных отно ше ний, 

галлюцинации, беспочвенные страхи ипаника 

Последствия 

употребления 

" Перегорание" - неразбериха в мыслях, разочарованность, депрессия и 

о щу ще ние изолированности; нару ше ние координации движения,па 

мяти и умственных способностей; замедленное половое развитие и 
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 созревание, вкл ючая нару ше ния спермообразования и менструального 

цикла; при прие ме боль шой доз ы наркотика могут возникнуть галл 

юцинации и паранойя; формирование психической зависимости, когда 

курение не приносит удовлетворения, но становится необходимым; 

провокация одновре менного употребления алкоголя и перехода к более 

тяжел ым наркотика м; бронхит, системы ( один "косяк" марихуаны 

приравнивается к 25 сигаретам), рак легких 

АМФЕТАМИНЫ 

Наркотики, облада ющие психостимулирующим, «возбужда ющим» действие м. К этой 

группе относятся синтетические ве щества, содержа щие соединения амфетамина. В 

боль шинстве случаев вводятся внутривенно. Эт и наркотики получают из лекарственных 

препаратов, содержа щих э федрин (солутан, эфидрина гидрохлорид). В природе э федрин 

содержится в растении «э федра». Действие наркотика продол жается 2–12 часов (в 

зависимости от типа ве щества). Формируется психическая и физ ическая зависимость. 

Продолжительное употребление требует постоянного увеличения доз ы наркотика. 

Обостря ются вспыльчивость, злобность, агрессивность. 
o Эфедрон( «порох», «болту шка», «дже ф») — готов ый к употреблению раствор, 

полученный в результате химической реакции. Имеет розоват ый либо прозрачный 
цвет и характерный запах фиалки. 

o Пе рвитин («винт», «болт», «варево») - готов ый к употреблени ю раствор, 
полученный в результате сложной химической реакции. Маслянистая жидкость, 
име ющая желт ый либо прозрачный цвет и характерный запах яблок. Используется 
потребителя ми в качестве замены героиновой зависимости, что абсол ют но неэ 
ффективно и е ще более пагубно. 

o Эфедрин — кристаллы белого цвета, полученные из растения э федр ы. Он применяется 
в лечебных целях, а также используется для приготовленияэ федрона и первентина 
ча ще всего путем манипуляций с лекарственными препаратами. Готов ые к 
употреблению кристаллы желтоватого цвета. Их вдыха ют или курят. 

 

 

Приз наки 

употребления 

Ощу ще ние без мяте жности и эйфории; уча щение сердечного рит ма и 

повыше ние кровяного давления; рас ширение зрачков глаз; изли шняя 

двигательная активность, сильное сексуальное раскрепо ще ние; 

болтливость, деятельность носит непродуктивный и однообразный 

характер; отсутствует чувство голода; нару ше ние ре жима сна и 

бодрствования 

 Головокружение, головные боли, ухудшение зрения и сильное 
 потоотделение;  инфаркты, инсульты; нервное исто ще ние; сильные 
 из менения психики  и необратимые из менения головного мозга; 

Последствия 

употребления 

амфетаминов 

пора жения сердечно- сосудистой систе мы и всех внутренних органов; 

поражения печени из-за низкого качества наркотиков - в них остается 

йод, марганцовка и красный фосфор, которые использу ются при 
приготовлении наркотика; риск заражения ВИЧ- инфекцией и 

 гепатита ми из-за использования об щих шприцев; сильное сниже ние 
 иммунитета, опасность передоз ировки с тяжел ыми последствиями, 

 вплоть до смерти 

КОКАИН 
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Пс ихостимулятор растительного происхождения, получаемый из листьев растения коки. 

Прив ыкание развивается незаметно, но стойко. Кокаин вымора живает область от глаз до 

груди —тело становится нечувствительным. 

o Кокаин («дутый», «кокс»,  «снег»,  «кока»,  «вдох»,  «конфетка для  носа», 

«свисток», «сне жинка») —белый кристаллический поро шок, обычно вдыхае мый 

через трубку или соломку с гладкой поверхности, такой, как стекло или зеркало. 

Гидрохлорид кокаина легко растворяется в воде, поэтому его не только нюха ют, но 

иногда вводят внутривенно или глота ют. 
o Крек («ка мень») — хрупкие пластинки, образующиеся в результате сме ше ния 

кокаина с пищевой содой и водой и выпаривания, используется для курения. Крэк 
чрезвычайно быстро вырабат ывает как физ ическу ю, так и психологическу ю 
зависимость. 

 

Приз наки 

употребления 

Выз ывает короткое, но интенсивное о щу ще ние эйфории и повышение 

работоспособности; стимулирует центральну ю нервную систему; уча ще 

нный пульс, дыхание, повыше ние кровяного давления, потливость; рас 

ширение зрачков, отсутствие аппетита; изли шняя активность, возбу 

жденность, чувство тревоги, бессонница 

 

Последствия 

употребления 

Арит мия, кровотечения и другие повреждения носовой полости; разру 

ше ние слиз истой и утрата обоняния, вкуса; глухота; параноидальные психоз 

ы, галл юцинации, агрессивность; смерть в результате нару шения сердечной 

деятельности ( инфаркт миокарда) или остановки дыхания 

ГАЛЛ ЮЦИНОГЕНЫ 

Не однородная по происхо ждени ю и химическому составу группа психоделических 

препаратов, из меняющих сознание —о щу щения, мысли, эмоции и восприятие. 

o ЛСД («кислота», «марки», «промока шка», «красный дракон») —синтетический 

наркотик, производное лизергиновой кислот ы, содержа ще йся в спорынье. 
Бесцветный поро шок без запаха или прозрачная жидкость без запаха, цвета и вкуса. 

Жидкость ю пропит ыва ют разрисованную яркими рисунками бумагу или ткань. 
Кусочек ее кладется под яз ык, действие оказ ывает через 30–60 минут и продолжается 

до 12 часов. Оказ ывает огромный галлюциногенный эффект в малых концентрациях 

—30г. ЛСД достаточно для 300 000 тысяч человек. 

o Пс илоцин и псилоцибин («грибы», «поганки») — наркотические ве щества, облада 
ющие галл юциногенным эффектом. Содержаться в грибах- поганках. Для 
наступления наркотического эффекта достаточно принять 2 грамма сухих грибов. 
Главная опасность этого наркотика —его доступность. 

 

 

Приз наки 

опьянения 

Пов ыше нная частота пульса, повыше нное давление, рас ширение зрачков, 

дро жание рук, сухость кожи. Наркотическое опьянение сопрово ждаетсяиз 

менение м восприятия вне шнего мира - те, кто принимает галл 

юциногены, говорят, что они "видят звуки" и "слышат цвета"; галл 

юцинации, сильное ощу щение счастья, перевозбуждение; нару шенияо щу 

щения своего тела, координации движений; утратасамоконтроля 

 

Последствия 

употребления 

Не обратимые из менения в структуре головного мозга, психические нару 

ше ния различной степени тя жести, вплоть до полного распада личности. 

Да же однократный прием ЛСД может привести к из менени ю генетического 

кода и необратимо повредить головной мозг. Психические 
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 нару ше ния неотличимы от заболевания шизофренией. Наркотик 

накапливается в клетках мозга. Оставаясь тамдлительное вре мя, он мо жет 

и спустя несколько месяцев выз ывать те же о щу ще ния, что и 

непосредственно после прие ма. Действие наркотика продол жается 2- 12 

часов (в зависимости от типа ве щества). Формируется психическая и 

физическая зависимость. Продол жительное употребление требует 

постоянного увеличения доз ы наркотика. Обостря ются вспыльчивость, 

злобность, агрессивность. Со вре менем появляется необоснованная трево 

жность и подозрительность. Воз можны попытки суицида 

ЭКСТАЗ И 

«Экстази» — об щее название для группы синтетических наркотиков- стимуляторов амфета 

минной группы, часто с галл юциногенным эффектом. Белые, коричнев ые, розов ыеи желт ые 

таблетки или разноцветные, часто с рисунка ми, капсулы содержат около 150 мг препарата. 

«Экстази» — дорогой наркотик, и обычно его потребители переходят на систе матический 

прием героина или амфетаминов. 

 

 

 

 

 

Приз наки 

опьянения 

На ркотическое действие продол жается от 3 до 6 часов. Возбу ждается 

центральная  нервная  система,  повышается тонус организ ма, 

увеличивается выносливость, физическая сила. Под действием "экстази" 

принявший может выдержать экстремальные эмоциональные  и 

физические нагрузки, не спать, не чувствовать усталости. За 

искусственный "разгон" организ ма приходится расплачиваться: после 

прекра щения  действия  наркотика  наблюдается состояние апатии, 

подавленности, сильной усталости, сонливости. Это состояние может 

продол жаться несколько дней, так как организму требуется восстановить 

израсходованные силы 

 

Последствия 

употребления 

Пс ихическая зависимость; депрессия, вплоть до самоубийства; физическое 

и нервное исто щение; страдает нервная систе ма, сердце, печень, дистрофия 

внутренних органов; из менение генетического кода. Воз мо жны с 

мертельные исходы от обезвоживания, перегрева организ ма, острой 

почечной недостаточности 

СНОТВОРНЫЕ 

Группа седативных ( успокаива ющих) и снотворных ве ществ, встреча ющихся в виде 

официальных препаратов, обычно таблеток («колеса») или капсул. Су ществует много 

разновидностей, наиболее опасны — производные барбатуровой кислот ы, но и другие, более 

или менее свободно прода ющиеся в аптеках препараты ( феназепа м, реланиум, реладорм), 

могут вызвать психическу ю и физ ическую зависимость. Снотворные обычно принима ются 

внутрь, но иногда их вводят внутривенно. Выз ыва ют сильнуюзависимость как на физ 

ическом, так и на психологическом уровнях. Особенно опасны при использовании вместе 

с алкоголе м. 

Приз наки 

опьянения 

За ме шательство, невнятная речь, неукл южесть, нару ше ниекоординации, 

дезориентация схожие с алкогольным опьянение м; агрессивность, 

грубость, раздра жительность, депрессия 

Последствия 

употребления 

Ст ойкая бессонница; повре ждение головного мозга, клинически сходное 

с эпилепсией; психозы с галл юцинация ми, бредом преследования; 

дистрофия сердечной мышц ы; исто щение печени; смерть от 
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 передозировки и от быстрого отказа от боль ших доз 

ИНГАЛЯНТ Ы 

Летучие ве щества наркотического действия. Содержаться в препаратах бытовой химии: 

красителях, растворителях, клее, бензине, лаке для волос, средствах от насекомых. Са ми по 

себе они к наркотикам не относятся. Опьяняющее действие воз мо жно, если количество ве 

щества, поступив шее в организ м, очень велико. 

Приз наки 

опьянения 

Возникновение галлюцинаций ("мультиков"); выз ыва ющее, 

неадекватное поведение; нарушением координации движений 

 

 

Последствия 

употребления 

Чихание, ка шель, насморк, носов ые кровотечения, то шнота, нару ше ние 

сердечного рит ма и боли в области грудной клетки, потеря координации, 

равновесия; острая интоксикация психоактивными ве щества ми, вплоть до 

смертельного исхода; токсическое пораже ние печени через 8- 10 месяцев; 

необратимое пора жение головного мозга; част ые и тя желые пневмонии; 

из менение характера, отставание в умственном и психическом развитии 

48. На ркотики и национальная безопасность государства. Нарко мания среди 

молоде жи. Фактор ы риска. 

Наркотиз м – это более широкое понятие, чемнаркомания. Оно включает: 

- хоро шо отла женный механиз м оборота наркотиков, в который входят их 

производство (выра щивание, заготовка и переработка природного сырья; производство 

синтетических наркотических ве ществ), сбыт (широко развитая незаконная сеть торговли 

наркотиками); 

- систе му идеологического обеспечения наркобиз неса и обработку сознания 

молодого поколения с цель ювовлечения все нов ых групп молоде жи в число потребителей 

наркотиков; 

- организованные преступные группировки, за щи ща ющие интересы наркобиз неса 

и наркома фии. 

Таким образом, под наркотиз мом следует понимать преступное социальное явление 

по незаконному распространению наркотиков среди населения с цель ю получения на жив 

ы(годовом и наркомафии составляет примерно 500 млрд. долларов). 

Мировое сооб щество приз нает наркотиз м одним из наиболее опасных явлений, 

которое, как спрут, опутало своими изделия ми вс ю планету. 

Ме ждународный наркобизнес в своей преступной деятельности тесно связан с ме 

ждународным террориз мом и является, по сути, его разновидность ю. 

На ркомания по своим последствия м значительно превосходит все факторы, которые 

угро жа ют национальной безопасности многих развит ых стран и, в том числе, Российской 

Федерации. Наркомания основной удар наносит по подраста юще му поколени ю, т. е. 

фактически лишает на шу страну буду щего. Дальнейшее распространение наркомании в 

России представляет реальную угрозу социальной безопасности се мьи и об щества в 

целом, национальной безопасности России. 

На ркотиз м – это нараста ющая агрессия против человечества. Для наркодельцов все 

л юди одинаково безразличны и явля ются лишь потребителя ми наркотиков. Для 

наркодельцов безразлична судьба молодого человека или целых групп молоде жи, ли шь бы 

шли потоком деньги, заработанные ценой чужих жиз ней. Противостоять этому преступному 

явлени ю мо жет только вся мо щь государства, нравственная сила народа, сознание и воля 

каждого человека. 
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49. На ркотики и национальная безопасность государства. Ме ханиз мы 

формирования психической и физ ической зависимости. Про филактика нарко 

мании. 

С одной стороны, наркомания – болезнь об щества и государства. С другой – это 

индивидуальная беда ка ждого больного и его близких. Поэтому профилактика 

наркозависимости проводится на двух уровнях: государственном и семейном. 

Государство борется с наркоманией по двум направления м. Во- перв ых, это меры 

пресечения незаконного оборота запре щенных ве ществ. Предполагается, что таким 

образом удастся сократить их распространение. На деле же запретительные методы 

нередко приводят к появлению е ще более опасных препаратов с постоянно меня ющи мся 

составом и непредсказуемым действием —как печально известный Спайс, например. 

Во- вторых, ведется активная пропагандистская работа. Она реализуется через СМИ 

и различные социальные институт ы, в том числе школы, колледжи, вуз ы. Задача 

пропаганды — помочь подраста юще му поколению осознать опасность наркотиков, 

привить здоров ые ценности, навыки адаптации в обществе. 

Ме р ы профилактики наркомании и на государственном, и на семейном уровне 

в ыбира ются с учетом того, на кого они направлены. Одно дело —молоде жь в целом ( как 

наиболее уязвимая категория) и совсем другое — подростки из неблагополучных се мей и 

прочие «группы риска». В ка ждом случае задачи и способы предупреждения наркомании 

будут разными. 

С этой точки зрения различа ют об щу ю, в ыборочну ю и симптоматическу ю 

профилактику. 

Об щая профилактика 

Об щая профилактика наркомании направлена на подраста ющее поколение в целом. 

Ее задача — устранить или ослабить влияние об щественных факторов риска. Отсутствие 

социальных гарантий, уверенности в буду ще м, экономическая и политическая 

нестабильность —все это может повлечь из менения личности и в том числе формирование 

зависимостей. 
В рамках об щей профилактики проводятся разные мероприятия, направленные 

на:  

• информирование молоде жи об опасности потребления наркотиков; 

• утверждение «здоровых» социальных норм ( пропаганда спорта, 

образования, ЗОЖи других положительных ценностей); 

• просветительскую работу в отно ше нии антинаркотической политики 

властей; 

• помо щь подросткам в преодолении сложных жизненных ситуаций. 

Говоря об об ще й профилактике наркозависимости, нельзя не вспомнить о Ст 

ратегии государственной антинаркотической политики, которая действует до 2020 года. 

В ее рамках ежегодно проводятся тысячи мероприятий, например: 

• проект «Спорт против наркотиков» — организация соревнований, 

спортивных праздников, фестивалей и других мероприятий под антинаркотическими 

лозунгами; 

• акция «Сооб щи, где торгу ют смерть ю» — круглосуточный теле фон доверия, 

по которому можно анонимно рассказать о фактах распространения наркотиков; 

• образовательная программа «Профилактика наркомании среди молоде жи» 

для студентов и уча щихся. 
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Выборочная профилактика 

Выборочная профилактика направлена на группы риска. К ним можно отнести: 

• детей из неблагополучных семей; 

• «трудных» подростков с нару шениями поведения; 

• молодых л юдей, находя щихся в сложных жизненных обстоятельствах, испыт 

ыва ющих социальные, психологические и другие проблемы. 

С такими детьми и подростка ми занима ются психологи, педагоги, социальные 

работники. Они проводят индивидуальные и группов ые консультации, тренинг и, игров ые 

и спортивные мероприятия. В Москве, например, су ществу ют центры «Дети улиц», которые 

организуют профилактическую работу с несовер шеннолетними. 

Симп то ма тическая профилактика 

Це левая группа симптоматической профилактики стоит уже на следующе й ступени 

вовлеченности в пробле му наркомании. Это л юди, которые периодически потребля ют 

психоактивные ве щества, но еще не счита ются наркозависимыми. Как правило, у них уже 

имеются отклонения в поведении. 

На стадии симптоматической профилактики к работе подкл юча ются медики — 

психиатры, наркологи. Ва жная роль отводится диагностике наркозависимости. 
Какие организации отвечаютза профилактику наркомании среди населения 

Главный орган, который управляет профилактикой наркомании на уровне власти, 

— это ГУНК МВД Р Ф. За вопло щение в жиз нь антинаркотической политики отвеча ют 

государственные и муниципальные учреждения в таких областях, как: 

• образование; 
• здравоохранение; 

• молодежная политика; 
• социальная за щита. 

Ос обая роль принадлежит антинаркотическим комиссия м, которые действу ют во 

всех субъектах РФ и подчиня ются Государственному антинаркотическому комитету. 

Слу жб ы психологической помо щи подросткам и другим л юдя м, оказав шимся в 

кризисной ситуации, тоже вносят боль шой вклад в предупреждение наркомании. 

 

 

4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ И КРИТЕР ИИ ОЦЕНИВАНИЯ 

ПРОМЕ ЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

4.1. Порядок проведения проме жуточной аттестации 

Критерием успе шности освоения учебного материала по окончанию учебного се 

местра ( проме жуточная аттестация) является экспертная оценка преподавателя, учит ыва 

ющая: теку щую успевае мость в течение семестра, которая складывается из теку щих 

контрольных срезов, ответов на вопрос ы фронтальных опросов, выполнение и за щита ре 

ферата. 

 

4.2. Критерий оценивания зачета 

 

Результат зачета Требования к знаниям 

Зачтено студент глубоко и полно владеет содержание м учебного 

материала; умеет связ ывать теорию с практикой, ре шает 

задачи, теоретические вывод ы подтверждает примера ми, 

фактами, данными научных исследований; осуществляет 
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 ме жпредметные связи, предложения. Делает выводы 

логично, четко. Ясно и кратко излагает ответына 

поставленные вопрос ы; умеет обосновывать свои суждения 

и профессионально- личностну ю позицию по излагае мому 

вопросу. Ответ носит самостоятельный характер, но 

содержание ответа имеет отдельные неточности 

( несу щественные о шибки) в изложении теоретического и 

практического материала, отличается мень ше й 

обстоятельность ю, глубиной, обоснованность ю и полнотой; 

допущенные ошибки исправля ются студентом после 

дополнительных вопросов экзаменатора. 

Учит ывается участие в дискуссиях на практических и 

семинарских занятиях, уровень ответов на контрольные 

вопрос ы, написания тестовых заданий и подготовка 
докладов. 

Не зачтено студент имеет разрозненные, бессисте мные знания: не умеет 

в ыделять главное и второстепенное; допускает ошибки в 

определении понятий, формулировке теоретических 

положений, искажает их смысл; не ориентируется в 

программно- методических, исследовательских материалах, 

беспорядочно и неуверенно излагает материал; не умеет 

соединять теоретические положения с практикой; не умеет 

применять знания для обоснования и объяснения фактов, не 

устанавливает ме жпредметные связи. 

Учит ывается участие в дискуссиях на практических и 

семинарских занятиях, уровень ответов на контрольные 

вопросы и написания тестовых заданий. 

 

4. 3. Результат ы про ме жуточной аттестации и уровни с формированности ко 

мпетенций 

При подведении итогов учит ыва ются результаты теку щей аттестации. Итогов ый 

контроль по дисциплине проводится по системе зачтено/ не зачтнено. На зачете студент 

отвечает пись менно на один вопрос из перечня вопросов для зачета, при полном ответе, 

студент получает зачет по дисциплине. 

К сдаче зачета допуска ются студент ы, имеющие не менее 80 % посе ще нных занятий, 

не менее одного доклада и выступления на семинарских занятиях и поло жительну 

ю оценку за контрольные тестирования теку щей аттестации. Студент имеетправо погасить 

сво ю задол женность во вре мя теку щих консультаций или в ходе проме жуточной 

аттестации. 

Ос обенности проведения процедуры оценивания результатов обучения инвалидов 

и лиц с ограниченными воз мо жностями здоровья обозначены в рабочей программе 

дисциплины ( модуля). 
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