
Тема  12/1 :Современные средства индивидуальной защиты. 
 

Средства индивидуальной защиты (СИЗ) органов дыхания и кожи 

предназначены для предотвращения сверхнормативного воздействия на 

людей опасных и вредных аэрозолей, газов и паров, попавших в 

окружающую среду при разрушении оборудования и коммуникаций 

соответствующих объектов, при применении оружия массового поражения. 

Они предназначены также для снижения нежелательных эффектов 

светового, теплового и ионизирующего излучений. 

В качестве средств индивидуальной защиты органов дыхания могут 

использоваться общевойсковые, гражданские и промышленные 

противогазы, выпускаемые промышленностью респираторы (в том числе 

выпускаемые для производственных целей), простейшие и подручные 

средства (противопыльные тканевые маски и повязки). 

СИЗ органов дыхания делятся на: 

 фильтрующие — очищающие воздух от вредных примесей. К ним 

относятся фильтрующие противогазы — общевойсковой противогаз, 

гражданский противогаз ГП-7 (на сегодняшний день это самое 

надежное и совершенное средство защиты), противогаз детский 

фильтрующий ПДФ-2Ш.  

 изолирующие — полностью изолирующие человека от окружающей 

среды.  

В качестве средств индивидуальной защиты кожи используются 

общевойсковые защитные комплекты (ОЗК), различные защитные костюмы 

промышленного изготовления и простейшие средства защиты кожи 

(производственная и повседневная одежда, при необходимости пропитанная 

специальными растворами). К средствам индивидуальной защиты относятся 

также медицинские средства защиты. 

Средства индивидуальной защиты кожи состоят из специальной 

защитной одежды, в который входят: общевойсковой защитный комплект, 

легкий защитный костюм Л-1, защитный комбинезон, защитная 

фильтрующая одежда. 

В качестве простейших средств защиты кожи человека может быть 

использована производственная спецодежда: куртки и брюки, комбинезоны, 

халаты с капюшонами, сшитые из брезента, огнезащитной ткани или 

грубого сукна. 

Из предметов бытовой одежды наиболее пригодны для защиты кожи 

плащи и накидки из прорезиненной ткани или ткани, покрытой 

хлорвиниловой пленкой. Защиту могут обеспечить также зимние вещи — 

пальто из грубого сукна или драпа. 

К медицинским средствам защиты и профилактики относятся: 

 аптечка индивидуальная (АИ-2), предназначенная для оказания само- и 

взаимопомощи в целях предотвращения тяжелых последствий 



воздействия поражающих факторов применения средств поражеия или 

аварий на АЭС, а также предупреждения и ослабления инфекционных 

заболеваний. Она содержит различные средства профилактики и первой 

медицинской помощи.  

индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8), предназначенный для 

обеззараживания капельно-жидких ОВ. попавших на открытые участки кожи 

и одежду. В него входят стеклянный флакон с навинчивающейся крышкой, в 

котором находится дегазирующий раствор, и ватно-марлевые тампоны.  

1. Пакет перевязочный индивидуальный 

2. Аптечка индивидуальная АИ-2 

3. Индивидуальный противохимический пакет 

4. Домашняя аптечка 

  

Это такие простейшие средства, которыми должен уметь пользоваться 

каждый человек, ибо они предназначены для оказания первой медицинской 

помощи в чрезвычайных ситуациях. 

В результате аварий, катастроф и стихийных бедствий люди получают 

травмы, им может угрожать поражение сильнодействующими ядовитыми, 

отравляющими и радиоактивными веществами. Во всех случаях медицинские 

средства индивидуальной защиты будут самыми первыми, верными и 

надежными помощниками. 

К ним относят: пакет перевязочный индивидуальный, аптечку 

индивидуальную (АИ-2), индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8, 

ИПП-9, ИПП-10). Помимо этого крайне необходимо иметь свою домашнюю 

аптечку. 

Пакет перевязочный индивидуальный 
Надо помнить: пакеты перевязочные наша медицинская промышленность 

выпускает четырех типов: индивидуальные, обыкновенные, первой помощи с 

одной подушечкой, первой помощи с двумя подушечками. 

Пакет перевязочный индивидуальный применяется для наложения первичных 

повязок на раны. Он состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 м) и двух 

ватно-марлевых подушечек. Одна из подушечек пришита около конца бинта 

неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Обычно подушечки и 

бинт завернуты в вощеную бумагу И вложены в герметичный чехол из 

прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете имеется 

булавка. На чехле указаны правила пользования пакетом. 

 
При пользовании пакетом его берут в левую руку, правой захватывают 

надрезанный край наружного чехла, рывком обрывают склейку и вынимают 



пакет в вощеной бумаге с булавкой. Из складки бумажной оболочки достают 

булавку и временно прикалывают ее на видном месте к одежде. Осторожно 

развертывают бумажную оболочку, в левую руку берут конец бинта, к 

которому пришита ватно-марлевая подушечка, в правуюскатанный бинт и 

развертывают его. При этом освобождается вторая подушечка, которая может 

перемещаться по бинту. Бинт растягивают, разводя руки, вследствие чего 

подушечки расправляются. 

Одна сторона подушечки прошита красными нитками. Оказывающий помощь 

при необходимости может касаться руками только этой стороны. 

Подушечки кладут на рану другой, непрошитой стороной. При небольших 

ранах подушечки накладывают одна на другую, а при обширных ранениях 

или ожогах - рядом. В случае сквозных ранений одной подушечкой 

закрывают входное отверстие, а второй - выходное, для чего подушечки 

раздвигаются на нужное расстояние. Затем их прибинтовывают круговыми 

ходами бинта, конец которого закрепляют булавкой. 

Наружный чехол пакета, внутренняя поверхность которого стерильна, 

используется для наложения герметических повязок. Например, при 

простреле легкого. 

Хранится пакет в специальном кармане сумки для противогаза или в кармане 

одежды. 

Пакет обыкновенный в отличие от пакета перевязочного индивидуального 

упаковывается в наружную пергаментную оболочку и обклеивается 

бандеролью из подпергамента. 

Пакеты первой помощи с одной и двумя подушечками упаковываются в 

подпергаментную внутреннюю и пленочную наружную оболочки. 

К каждому пакету прикрепляется рекомендация по его вскрытию и 

употреблению. 

  

Аптечка индивидуальная АИ-2 
АИ-2 содержит медицинские средства защиты и предназначена для оказания 

самопомощи и взаимопомощи при ранениях и ожогах (для снятия боли), 

предупреждения или ослабления поражения радиоактивными, отравляющими 

или аварийно химически опасными веществами (АХОВ), а также для 

предупреждения заболевания инфекционными болезнями.  

 
В аптечке находится набор медицинских средств, распределенных по гнездам 

в пластмассовой коробочке. Размер коробочки 90х100х20 мм, масса 130 г. 

Размер и форма коробочки позволяют носить ее в кармане и всегда иметь при 

себе. 



В холодное время года аптечка носится во внутреннем кармане одежды, что-

бы исключить замерзание жидкого лекарственного средства. В гнездах 

аптечки размещены следующие медицинские препараты. 

Гнездо №1 - противоболевое средство (промедол) находится в шприц-

тюбике. Применяется при переломах костей, обширных ранах и ожогах путем 

инъекции в мягкие ткани бедра или руки. В экстренных случаях укол можно 

сделать и через одежду. 

Гнездо №2 - средство для предупреждения отравления фосфорорганическими 

отравляющими веществами (0В) - антидот (тарен), 6 таблеток по 0,3 г. 

Находится оно в красном круглом пенале с четырьмя полуовальными 

выступами на корпусе. В условиях угрозы отравления принимают антидот, а 

затем надевают противогаз. При появлении и нарастании признаков 

отравления (ухудшение зрения, появление резкой одышки) следует принять 

еще одну таблетку. Повторный прием рекомендуется не ранее чем через 5-6 

час. 

Гнездо №3 - противобактериальное средство № 2 (сульфадиметоксин), 15 

таблеток по 0,2 г. Находится оно в большом круглом пенале без окраски. 

Средство следует использовать при желудочно-кишечном расстройстве, 

возникающем после радиационного поражения. В первые сутки принимают 7 

т, таблеток (в один прием), а в последующие двое суток - по 4 таблетки. Этот 

препарат является средством профилактики инфекционных заболеваний, 

которые могут возникнуть в связи с ослаблением защитных свойств 

облученного организма. 

Гнездо №4 - радиозащитное средство № 1 (цистамин), 12 таблеток по 0,2 г. 

Находится оно в двух розовых пеналах - восьмигранниках. Принимают его 

для личной профилактики при угрозе радиационного поражения, 6 таблеток 

сразу и лучше за 30-60 мин до облучения. 

Повторный прием 6 таблеток допускается через 4-5 ч в случае нахождения на 

территории, зараженной радиоактивными веществами. 

Гнездо №5 - противобактериальное средство №1 - антибиотик широкого 

спектра действия (гидрохлорид хлортетрациклина), 10 таблеток по 1000000 

ед. Находится в двух четырехгранных пеналах без окраски. Принимают как 

средство экстренной профилактики при угрозе заражения бактериальными 

средствами или при заражении ими, а также при ранениях и ожогах (для 

предупреждения заражения). Сначала принимают содержимое одного пенала 

- сразу 5 таблеток, а затем через 6 ч принимают содержимое другого пенала - 

также 5 таблеток. 

Гнездо № 6 - радиозащитное средство № 2 (йодистый калий), 10 таблеток. 

Находится в белом четырехгранном пенале с продольными полуовальными 

вырезками в стенках граней. Препарат следует принимать по одной таблетке 

ежедневно в течение 10 дней после аварии на АЭС и в случае употребления 

человеком в пищу свежего молока от коров, пасущихся на загрязненной 

радиоактивными веществами местности. Препарат препятствует отложению в 

щитовидной железе радиоактивного йода, который поступает в организм с 

молоком.  

Гнездо №7 - противорвотное средство (этаперазин), 5 таблеток по 0,004 г. 

Находится в голубом круглом пенале с шестью продольными выступающими 



полосками. Принимается по 1 таблетке при ушибах головы, сотрясениях и 

контузиях, а также сразу после радиоактивного облучения с целью 

предупреждения рвоты. При продолжающейся тошноте следует принимать но 

одной таблетке через 3-4 ч. Для детей дозы уменьшаются. Например, детям до 

8 лет на один прием дается 1/4 дозы взрослого, детям от 8 до 15 лет - 1/2 дозы 

взрослого. Это касается любого из перечисленных медикаментов, кроме 

радиозашитного средства № 2 и противоболевого средства, которое дается в 

полной дозе. 

В тех случаях, когда произошла авария на АЭС, а у жителей аптечек 

индивидуальных АИ-2 нет и они не могут принять радиозащитное средство 

№ 2 (йодистый калий), можно йодистую настойку приготовить самим. Для 

этого берут стакан воды, и капают туда три-пять капель 5% раствора йода. 

Детям до двух лет - одну-две капли. 

Это делается для того, чтобы исключить внутреннее облучение щитовидной 

железы от попадания в организм радиоактивного йода. В первые 10 дней 

аварии йодная профилактика крайне необходима. 

  

Индивидуальный противохимический пакет  

Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10 

предназначены для обеззараживания капельно-жидких ОВ и некоторых 

АХОВ, попавших на тело и одежду человека, на средства индивидуальной 

защиты и на инструмент. 

 
ИПП-8 состоит из плоского стеклянного флакона емкостью 125-135 мл, за-

полненного дегазирующим раствором, и четырех ватно-марлевых тампонов. 

Весь пакет находится в целлофановом мешочке.  

При пользовании необходимо вскрыть оболочку пакета, извлечь флакон и 

тампоны, отвинтить пробку флакона и его содержимым обильно смочить 

тампон. Смоченным тампоном тщательно протереть подозрительные на 

заражение открытые участки кожи и шлем-маску (маску) противогаза. Снова 

смочить тампон и протереть им края воротника и манжеты, прилегающие к 

коже. При обработке жидкостью может возникнуть ощущение жжения кожи, 

которое быстро проходит и не влияет на самочувствие и работоспособность. 

Необходимо помнить, что жидкость пакета ядовита и опасна для глаз. 

Поэтому кожу вокруг глаз следует обтирать сухим тампоном и промывать 

чистой водой или 2% раствором соды. 

ИПП-9 - металлический сосуд цилиндрической формы с завинчивающейся 

крышкой. При пользовании пакетом крышка надевается на его донную часть. 

Чтобы увлажнить губку (она здесь вместо ватно-марлевых тампонов), нужно 

утопить пробойник, которым вскрывается сосуд, до упора и, перевернув 



пакет, 2-3 раза встряхнуть. Смоченной губкой протереть кожу лица, кистей 

рук, зараженные участки одежды. После этого вытянуть пробойник из сосуда 

назад до упора и навинтить крышку. Пакет может быть использован для 

повторной обработки. 

ИПП-10 представляет собой металлический сосуд цилиндрической формы с 

крышкой-насадкой с упорами, которая крепится на ремешке. Внутри крышки 

имеется пробойник. При пользовании пакетом крышку, повертывая, сдвинуть 

с упоров и ударом по ней вскрыть сосуд (под крышкой). Снять крышку и 

через образовавшееся отверстие налить на ладонь 10-15 мл жидкости, 

обработать лицо и шею спереди. Затем налить еще 10-15 мл жидкости и 

обработать кисти рук и шею сзади. Закрыть пакет крышкой и хранить для 

повторной обработки. 

Если противохимических пакетов нет, капли (мазки) ОВ можно снять 

тампонами из бумаги, ветоши или носовым платком. Участки тела или 

одежды достаточно обработать простой водой с мылом при условии, что с 

момента попадания капель на тело или одежду прошло не более 10-15 мин. 

Если время упущено, то обработку все равно сделать необходимо. Это 

несколько уменьшит степень поражения и исключит возможность 

механического переноса капель и мазков ОВ или АХОВ на другие участки 

тела или одежды. Обезвредить капельно-жидкие ОВ можно и бытовыми 

химическими средствами. Для обработки кожи взрослого человека нужно 

заблаговременно подготовить один литр 3% перекиси водорода и 30 г едкого 

натра (или 150 силикатного клея), которые смешивают непосредственно 

перед использованием. Применяется полученный раствор так же, как и 

дегазирующая жидкость из ИПП. Обработка с помощью индивидуальных 

противохимических пакетов или подручных средств не исключает 

необходимости проведения в дальнейшем полной санитарной обработки 

людей и обеззараживания одежды, обуви и средств индивидуальной защиты. 

  

Домашняя аптечка  
В повседневной жизни, а тем более в чрезвычайных ситуациях, всегда 

появляются травмированные. У одних - раны, переломы конечностей, ожоги, 

у других открылись кровотечения, возникли сердечные, головные, 

желудочные боли, простудные и иные заболевания. Важно всегда помнить, 

что всякая, даже самая небольшая рана представляет угрозу для жизни 

человека - она может стать источником заражения различными микробами, а 

некоторые сопровождаются еще и сильным кровотечением.  

Основной мерой профилактики и оказания первой медицинской помощи 

является наложение стерильной повязки на рану. Вот для этою в домашней 

аптечке надо иметь необходимый перевязочный материал: пакеты 

перевязочные, бинты, салфетки стерильные, вату. 

Вместе с тем, скомплектовать медицинскую аптечку на все случаи жизни 

практически невозможно. Однако при разумном подходе можно создать ее 

оптимальный вариант, ориентируясь на болезни членов семьи, на санитарно-

эпидемиологическую обстановку в районе, городе. 

Домашняя аптечка должна содержать хотя бы минимум медицинских средств, 



необходимых для оказания первой медицинской помощи при травмах, острых 

воспалительных заболеваниях, различных приступах. 

Примерный состав ее может быть таким: 

Таблетки валидола — применяются при острых болях в области сердца. 

Нитроглицерин — при приступах стенокардии (грудная жаба). 

Корвалол, валокордин — при болях в сердце. 

Настойка валерианы — успокаивающее средство при нервном 

возбуждении. 

Таблетки кислоты ацетилсалициловой (аспирин). Противовоспалительное 

средство. Применяют при простуде и лихорадочных состояниях. 

Таблетки парацетамола — при простудных и гриппозных заболеваниях. 

Таблетки амидопирина и анальгина. Жаропонижающее, болеутоляющее и 

противовоспалительное средство. 

Таблетки пенталгина и баралгина — как обезболивающее средство. 

Таблетки спазмалгина — при головных болях. 

Таблетки угля активированного. Применяют при скоплении газов в 

кишечнике. 

Желудочные таблетки. Бесалол. Оказывает болеутоляющее действие при 

заболевании органов брюшной полости, а также некоторое обеззараживающее 

действие на кишечную флору. 

Гидрокарбонат натрия в порошке (сода двууглекислая). Применяют при 

изжоге - на кончике ножа на прием, а также для полоскания горла. 

Калия перманганат (марганцовка). Используют в виде водного раствора 

для промывания ран, полосканий рта и горла. 

Кислота борная. Применяется для полоскания рта, горла, промывания глаз. 

Лейкопластырь бактерицидный. Предназначен для лечения ссадин, 

порезов, некоторых язв и небольших ран. 

Лейкопластырь обычный. Для крепления небольших повязок на раны. 

Раствор йода спиртовой 5%. Применяют наружно как антисептическое 

средство. 

Раствор аммиака (нашатырный спирт). Средство для вдыхания при 

обморочном состоянии, нервном потрясении, угаре. 

Вазелин борный. Для смягчения кожи, оказывает антисептическое действие. 

Таблетки от кашля. Употребляют при воспалительных заболеваниях 

верхних дыхательных путей. 

Жгут кровоостанавливающий. Используется для временной остановки 

кровотечений из артерий конечностей. Обычно накладывают выше места 

раны. Держать его можно не более 1.5 часа. Иначе конечность омертвеет.  

Синтомициновая эмульсия. Применяется при ожогах и обморожениях.  

Термометр и ванночка глазная -для промывания глаз при засорении. 

Большинство этим не ограничивается, имеет более широкий набор 

лекарственных и перевязочных средств. Кроме того, последнее время люди 

все чаще стали возвращаться к народным средствам и лекарственным травам. 

При многих заболеваниях они достаточно эффективны. 

 

 



. К средствам индивидуальной защиты органов дыхания относят 

фильтрующие противогазы (общевойсковые, гражданские, детские, 

промышленные), изолирующие противогазы, респираторы и простейшие 

средства. Для защиты населения наибольшее распространение получили 

фильтрующие противогазы ГП-5 (ГП-5М) и ГП-7 (ГП-7В).  

Гражданский противогаз ГП-5 предназначен для защиты человека от 

попадания в органы дыхания, на глаза и лицо радиоактивных, отравляющих, 

аварийно химически опасных веществ и бактериальных средств. Принцип 

защитного действия основан на предварительной очистке (фильтрации) 

вдыхаемого воздуха от вредных примесей. 

Противогаз ГП-5 состоит из фильтрующе-поглощающей коробки и лицевой 

части (шлем-маски). У него нет соединительной трубки. Кроме того, в 

комплект входят сумка для противогаза и незапотевающие пленки или 

специальный «карандаш». В комплект противогаза ГП-5М входит шлем-

маска с мембранной коробкой для переговорного устройства 

Для подбора необходимого роста шлем-маски (0, 1, 2, 3, 4) нужно измерить 

голову по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. 

Измерения округляются до 0,5 см. При величине измерения до 63 см берут 

нулевой рост, от 63,5 до 65,5 см первый, от 66 до 68 см второй, от 68,5 до 70,5 

см третий, от 71 см и более четвертый. 

Перед применением противогаз необходимо проверить на исправность и 

герметичность. Осматривая лицевую часть, следует удостовериться в том, что 

рост шлем-маски соответствует требуемому. Затем определить ее 

целостность, обратив внимание на стекла очкового узла. После этого 

проверить клапанную коробку, состояние клапанов. Они не должны быть 

покороблены, засорены или порваны. На фильтрующе-поглощающей коробке 

не должно быть вмятин, ржавчины, проколов, в горловине повреждений. 

Обращается внимание также на то, чтобы в коробке не пересыпались зерна 

поглотителя. 

Противогаз собирают так. В левую руку берут шлем-маску за клапанную 

коробку. Правой рукой ввинчивают до отказа фильтрующе-поглощающую 

коробку навинтованной горловиной в патрубок клапанной коробки шлем-

маски. Новую лицевую часть противогаза перед надеванием необходимо 

протереть снаружи и внутри чистой тряпочкой, слегка смоченной водой, а 

клапаны выдоха продуть При обнаружении в противогазе тех или иных 

повреждений их устраняют, при невозможности сделать это противогаз 

заменяют исправным. Проверенный противогаз в собранном виде укладывают 

в сумку: вниз фильтрующе-поглощающую коробку, сверху шлем-маску, 

которую не перегибают, только немного подвертывают головную и боковую 

части так, чтобы защитить стекло очкового узла.  

Противогаз носят вложенным в сумку. Плечевая лямка переброшена через 

правое плечо. Сама сумка на левом боку, клапаном от себя. Противогаз может 

быть в положении «походном», «наготове», «боевом» В «походном» когда 

нет угрозы заражения ОВ, АХОВ, радиоактивной пылью, бактериальными 

средствами. Сумка на левом боку. При ходьбе она может быть немного 

сдвинута назад, чтобы не мешала движению руками. Верх сумки должен быть 

на уровне талии, клапан застегнут, В положение «наготове» противогаз 



переводят при угрозе заражения, после информации по радио, телевидению 

или по команде «Противогазы готовь!» В этом случае сумку надо закрепить 

поясной тесьмой, слегка подав ее вперед, клапан отстегнуть для того, чтобы 

можно было быстро воспользоваться противогазом. В «боевом» положении 

лицевая часть надета. Делают это по команде «Газы!», по другим 

распоряжениям, а также самостоятельно при обнаружении признаков того 

или иного заражения. 

Противогаз считается надетым правильно, если стекла очков лицевой части 

находятся против глаз, шлем-маска плотно прилегает к лицу. 

Необходимость делать сильный выдох перед открытием глаз и 

возобновлением дыхания после надевания противогаза объясняется тем, что 

надо удалить из-под, шлем-маски зараженный воздух, если он туда попал в 

момент надевания.  

При надетом противогазе следует дышать глубоко и равномерно. Не надо 

делать резких движений. Если есть потребность бежать, то начинать это 

следует трусцой, постепенно увеличивая темп.  

Противогаз снимается по команде «Противогаз снять!» Для этого надо 

приподнять одной рукой головной убор, другой взяться за клапанную 

коробку, слегка оттянуть шлем-маску вниз и движением вперед и вверх снять 

се, надеть головной убор, вывернуть шлем-маску, тщательно протереть и 

уложить в сумку. Самостоятельно (без команды) противогаз можно снять 

только в случае, когда станет достоверно известно, что опасность поражения 

миновала.  

При пользовании противогазом зимой возможно огрубление (отвердение) 

резины, замерзание стекол очкового узла, смерзание лепестков клапанов 

выдоха или примерзание их к клапанной коробке. Для предупреждения и 

устранения перечисленных неисправностей необходимо; при нахождении в 

зараженной атмосфере периодически обогревать лицевую часть противогаза, 

помещая ее за борт пальто. Если до надевания шлем-маска все же замерзла, 

следует слегка размять ее и, надев на лицо, отогреть руками до полного 

прилегания к лицу. При надетом противогазе предупреждать замерзание 

клапанов выдоха, обогревая время от времени клапанную коробку руками, 

одновременно продувая (резким выдохом) клапаны выдоха  

Гражданский противогаз ГП-7 - одна из последних и самых совершенных 

моделей. Он надежно защищает от отравляющих и многих аварийно 

химически опасных веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств. 

Состоит из фильтрующе-поглощающей коробки ГП-7к, лицевой части МГП, 

незапотевающих пленок (6 шт.), утеплительных манжет (2 шт.), защитного 

трикотажного чехла и сумки. Его масса в комплекте без сумки около 900 г 

фильтрующе-поглощающая коробка 250 г, лицевая часть 600 г). Лицевую 

часть МГП изготавливают трех ростов. Состоит из маски объемного типа с 

«независимым» обтюратором за одно целое с ним, очкового узла, 

переговорного устройства (мембраны), узлов клапана вдоха и выдоха, 

обтекателя, наголовника и прижимных колец для закрепления 

незапотевающих пленок. «Независимый» обтюратор представляет собой 

полосу тонкой резины и служит для создания надежной герметизации 

лицевой части на голове. В свою очередь герметизация вторых, из-за 



способности обтюратора растягиваться независимо от корпуса маски. При 

этом механическое воздействие лицевой части на голову очень 

незначительно. На фильтрующе-поглощающую коробку надевается 

трикотажный чехол, который предохраняет ее от грязи, снега, влаги, 

грунтовой пыли (грубодисперсионых частиц аэрозоля);  

Принцип защитного действия противогаза ГП-7 и назначение его основных 

частей такие же, как и в ГП-5. Вместе с тем ГП-7 по сравнению с ГП-5 имеет 

ряд существенных преимуществ, как по эксплуатационным, так и по 

физиологическим показателям. Например, уменьшено сопротивление 

фильтрующе-поглощающей коробки, что облегчает дыхание. Затем, 

«независимый» обтюратор обеспечивает более надежную герметизацию и в 

то же время уменьшает давление лицевой части на голову. Снижение 

сопротивления дыханию и давления на голову позволяет увеличить время 

пребывания в противогазе. Благодаря этому им могут пользоваться люди 

старше 60 лет, а также люди с легочными и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями.  

Наличие у противогаза переговорного устройства (мембраны) обеспечивает 

четкое понимание передаваемой речи, значительно облегчает пользование 

средствами связи (телефоном, радио). 

Для правильного надевания ГП-7 надо взять лицевую часть обеими руками за 

щечные лямки так, чтобы большие пальцы захватывали их изнутри. Затем 

фиксируют подбородок в нижнем углублении обтюратора и движением рук 

вверх и назад натягивают наголовник на голову и подтягивают до упора 

щечные лямки. Противогаз ГП-7В отличается от ГП-7 тем, что имеет 

устройство для приема воды непосредственно в зоне заражения.  

Дополнительные патроны. В результате развития химической и 

нефтехимической промышленности все отрасли народного хозяйства 

увеличили в производстве применение химических веществ. Многие из них 

по своим свойствам вредны для здоровья людей. Их называют аварийно 

химически опасными веществами (АХОВ). В случае аварии на производстве 

или транспорте они могут быть разлиты или выброшены в атмосферу. Это 

может привести к поражению людей. 

Как защититься от АХОВ? Можно ли для этого использовать фильтрующие 

противогазы? 

Проведенные испытания дали положительный ответ. При отсутствии в 

воздухе боевых отравляющих веществ (ОВ) гражданские противогазы ГП-5 и 

ГП-7, а также детские противогазы ПДФ-7, ПДФ-Д, ПДФ-Ш, ПДФ-2Д, ПДФ-

2Ш защищают от таких АХОВ как хлор, сероводород, сернистый газ, соляная 

кислота, синильная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, нитробензол, 

фенол, фурфурол, фосген, хлорциан. С целью расширения возможностей 

противогазов по защите от АХОВ для них введены дополнительные патроны 

(ДПГ-1 и ДПГ-3). Противогазы ГП-7, ПДФ-2Д и ПДФ-2Ш, 

укомплектованные фильтрующе-поглощающей коробкой ГП-7К, можно 

применять для защиты от радионуклидов йода и его органических 

соединений. ДПГ-3 в комплекте с противогазом защищает от аммиака, хлора, 

диметиламина, нитробензола, сероводорода, сероуглерода, синильной 

кислоты, тетраэтилсвинца, фенола, фосгена, фурфурола, хлористого водорода, 



хлористого циана и этилмеркаптана. ДПГ-1, кроме того, защищает еще от 

двуокиси азота, метила хлористого, окиси углерода и окиси этилена. 

Наружный воздух, попадая в фильтрующе-поглощающую коробку 

противогаза, предварительно очищается от аэрозолей и паров АХОВ, 

поступая затем в дополнительный патрон, окончательно очищается от 

вредных примесей. Внутри патрона ДПГ-1 два слоя шихты специальный 

поглотитель и гопкалит. В ДПГ-3 только один слой поглотителя. Чтобы 

защитить шихту от увлажнения при хранении, горловины должны быть 

постоянно закрытыми: наружная с навинченным колпачком с прокладкой, 

внутренняя с ввернутой заглушкой.  

В упаковке предприятия-изготовителя патроны имеют гарантийный срок 

хранения 10.лет.  

Гопкалитовый патрон тоже дополнительный патрон к противогазам для 

защиты от окиси углерода. По конструкции напоминает ДПГ-1 или ДПГ-3, 

Снаряжается он осушителем и собственно гопкалитом. Осушитель 

представляет собой силикагель, пропитанный хлористым кальцием. 

Предназначен для поглощения водяных паров воздуха в целях защиты 

гопкалита от влаги который при увлажнении теряет, свои свойства. 

  

V. Название «респиратор» произошло от латинского слова, означающего 

дыхание. Оно практически хорошо знакомо всем по очень распространенному 

заболеванию ОРЗ (острому респираторному заболеванию дыхательных 

путей). Респираторы представляют собой облегченное средство защиты 

органов дыхания от вредных газов, паров, аэрозолей и пыли. Широкое 

распространение они получили в шахтах, на рудниках, на химически вредных 

и запыленных предприятиях, при работе с удобрениями и ядохимикатами в 

сельском хозяйстве. Ими пользуются на АЭС, при зачистке окалины на 

металлургических предприятиях, при покрасочных, погрузочно-разгрузочных 

и других работах. 

Респираторы делятся на два типа. Первый это респираторы, у которых 

полумаска и фильтрующий элемент одновременно служат и лицевой частью. 

Второй очищает вдыхаемый воздух в фильтрующих патронах, 

присоединяемых к полумаске. По назначению подразделяются на 

противопылевые, противогазовые и газопылезащитные. Противопылевые 

защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов, противогазовые от 

вредных паров и газов, а газопылезащитные от газов, паров и аэрозолей при 

одновременном их присутствии в воздухе. 

В качестве фильтров в противопылевых респираторах используют 

тонковолокнистые фильтровальные материалы. Наибольшее распространение 

получили полимерные фильтровальные материалы типа ФП (фильтр 

Петрянова) благодаря их высокой эластичности, механической прочности, 

большой пылеемкости, а главное из-за высоких фильтрующих свойств. 

В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового 

применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама», У-2К, Р-2), которые после отработки 

не пригодны для дальнейшей эксплуатации. В респираторах многоразового 

использования предусмотрена замена фильтров. Респиратор ШБ-1 

«Лепесток» предназначен для защиты органов дыхания от вредных аэрозолей 



в виде пыли, дыма, тумана. Он представляет собой легкую полумаску из 

тканевого материала ФПП (фильтр Петрянова из волокон полихлорвинила), 

являющуюся одновременно и фильтром. Поэтому в таком респираторе какие-

либо клапаны отсутствуют. Воздух очищается У-2К (Р-2) всей поверхностью 

полумаски. Надо учитывать, что в таком респираторе при вдохе воздух 

движется в одном направлении, а при выдохе в противоположном. 

Получается как бы маятниковое его движение через ткань, что несколько 

снижает защитные свойства. Еще одна отрицательная сторона: при выдохе 

влага оседает на внутренней поверхности, постепенно впитывается тканью и 

ухудшает фильтрующую способность, а при низких температурах респиратор 

обмерзает что еще больше снижает эксплуатационные возможности. Для 

придания полумаске жесткости внутрь вставлены распорки, по наружной 

кромке укреплена марлевая полоса, обработанная специальным составом. 

Плотность прилегания обеспечивается с помощью резинового шнура, 

проходящего по всему периметру респиратора, алюминиевой пластинки 

обжимающей переносицу, а также за счет электростатического заряда 

материала ФПП, который обеспечивает мягкое и надежное уплотнение 

(прилипание) респиратора по линии прилегания к лицу. Удерживается на 

лице двумя хлопчатобумажными лентами. Респиратор имеет малое 

сопротивление дыханию и малую массу10 г.  

Простейшие средства защиты органов дыхания. Когда нет ни противогаза, ни 

респиратора, то есть средств защиты, изготовленных промышленностью, 

можно воспользоваться простейшими ватно-марлевой повязкой и 

противопыльной тканевой маской (ПТМ). Они надежно защищают органы 

дыхания человека (а ПТМ кожу лица и глаза) от радиоактивной пыли, 

вредных аэрозолей, бактериальных средств, что предупредит инфекционные 

заболевания. Следует помнить, что от ОВ и многих АХОВ они не защищают.  

Ватно-марлевая повязка изготавливается следующим образом. Берут кусок 

марли длиной 100 см и шириной 50 см; в средней части куска на площади 30 

х 20 см кладут ровный слой ваты толщиной примерно 2 см; свободные от 

ваты концы марли по всей длине куска с обеих сторон заворачивают, 

закрывая вату; концы марли (около 30 35 см) с обеих сторон посредине 

разрезают ножницами, образуя две пары завязок; завязки закрепляют 

стежками ниток (обшивают). Если имеется марля, но нет ваты, можно 

изготовить марлевую повязку. Для этого вместо ваты на середину куска 

марли укладывают 5-6 слоев марли.  

Ватно-марлевую (марлевую) повязку при использовании накладывают на 

лицо так, чтобы нижний край ее закрывал низ подбородка, а верхний доходил 

до глазных впадин, при этом хорошо должны закрываться рот и нос. 

Разрезанные концы повязки завязываются: нижние на темени, верхние на 

затылке. Для защиты глаз используют противопыльные очки. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Средства защиты кожи. Предназначены для предохранения людей от 

воздействия аварийно химически опасных, отравляющих, радиоактивных 

веществ и бактериальных средств. Все они делятся на специальные и 

подручные. В свою очередь специальные подразделяются на изолирующие 

(воздухонепроницаемые) и фильтрующие (воздухопроницаемые). 

Спецодежда изолирующего типа изготавливается из таких материалов, 

которые не пропускают ни капли, ни пары ядовитых веществ, обеспечивают 

необходимую герметичность и, благодаря этому, защищают человека. 

Фильтрующие средства изготавливают из хлопчатобумажной ткани, 

пропитанной специальными химическими веществами. Пропитка тонким 

слоем обволакивает нити ткани, а пространство между ними остается 

свободным. Вследствие этого воздухопроходимость материала в основном 

сохраняется, а юры ядовитых и отравляющих веществ при прохождении через 

ткань задерживаются. В одних случаях происходит нейтрализация, а в других 

сорбция (поглощение). 

Конструктивно эти средства защиты, как правило, выполнены в виде курток с 

капюшонами, полукомбинезонов и комбинезонов. В надетом виде 

обеспечивают значительные зоны перекрытия мест сочленения различных 

элементов. 

А вот комплект защитный аварийный (КЗА) предназначен для комплексной 

защиты спасателей от кратковременного воздействия открытого пламени, 

теплового. излучения и некоторых газообразных АХОВ (сероводорода). 

Применяется для защиты бойцов спасательных отрядов при проведении 

аварийных и аварийно-восстановительных работ вблизи источника пламени и 

в условиях присутствия сероводорода. Используется при ведении борьбы с 

огнем на газоконденсатных и нефтяных месторождениях. Имеется на 

оснащении противопожарных сил во многих городах и на отдельных 

объектах. 

В гражданских формированиях ГО на объектах народного хозяйства, в частях 

и соединениях ГО, в химических войсках и других спецподразделениях 

Вооруженных Сил длительное время находятся на оснащении такие 

изолирующие средства защиты кожи, как общевойсковой защитный 

комплект, легкий защитный костюм Л-1, защитный комбинезон.  



Не следует сбрасывать со счетов и защитную фильтрующую одежду (ЗФО). 

Она обладает массой преимуществ перед изолирующими средствами. 

Работать в ней легче, человек меньше устает, его действия менее скованы. 

Надо помнить, что все эти средства используются в комплексе с 

фильтрующими противогазами. 

Средства защиты кожи надевают на незараженной местности. В 

изолирующих средствах человек перегревается и быстро устает. Для 

увеличения продолжительности работы при температуре выше +15°С 

применяют влажные экранирующие (охлаждающие) комбинезоны из 

хлопчатобумажной ткани, надеваемые поверх средств защиты кожи. 

Экранирующие комбинезоны периодически смачивают водой.  

Снимание средств защиты производится на незараженной местности или вне 

зоны аварийных работ таким образом, чтобы исключить соприкосновение 

незащищенных частей тела и одежды с внешней стороной средства защиты.  

Простейшие средства защиты кожи. В качестве простейших средств защиты 

кожи человека может быть использована, прежде всего, производственная 

одежда: куртки, брюки, комбинезоны, халаты с капюшонами, сшитые в 

большинстве случаев из брезента, огнезащитной или прорезиненной ткани, 

грубого сукна. Они способны не только защищать от попадания на кожу 

радиоактивных веществ при авариях на АЭС и других радиационно-опасных 

объектах, но и от капель, паров и аэрозолей многих АХОВ. Брезентовые 

изделия, например, защищают от капельножидких ОВ и АХОВ зимой до 1ч 

летом до 30 мин. 

Из предметов бытовой одежды наиболее пригодны для этой цели плащи и 

накидки из прорезиненной ткани или ткани, покрытой хлорвиниловой 

пленкой. 

Защиту до 2 ч могут обеспечить также и зимние вещи: пальто из грубого 

сукна или драпа, ватники, дубленки, кожаные пальто. Все зависит от 

конкретных погодных и иных условий, концентрации и агрегатного состояния 

аварийно химически опасных или отравляющих веществ. После 

соответствующей подготовки защиту могут обеспечить и другие виды 

верхней одежды: спортивные костюмы, куртки, особенно кожаные, 

джинсовая одежда, плащи из водонепроницаемой ткани. Для защиты ног 

лучше всего использовать резиновые сапоги промышленного или бытового 

назначения, резиновые боты, галоши. Можно применять также обувь из кожи 

и кожзаменителей, но желательно с резиновыми галошами. Резиновые 

изделия способны не пропускать капельножидкие ОВ АХОВ до 3 6 ч. На руки 

следует надеть резиновые или кожаные перчатки, можно рукавицы из 

брезента. 

Женщинам рекомендуется отказаться от юбок и надеть брюки. Чтобы 

обычная одежда лучше защищала от паров и аэрозолей АХОВ и ОВ, ее нужно 

пропитать специальным раствором. Как это делается при подготовке 

защитной фильтрующей одежды (ЗФО). Пропитке подлежит только одежда из 

тканевых материалов. Для пропитки одного комплекта одежды и 

приспособлений к ней (нагрудного клапана, капюшона, перчаток, носок) 

достаточно 2,5 л. раствора. Пропиточный раствор может готовиться на основе 

водных синтетических моющих веществ (ОП-7, ОП-10, «Новость», «Дон», 



«Астра» и др.), применяемых для стирки белья. При другом варианте для 

этого можно использовать минеральные и растительные масла. В простейших 

средствах защиты кожи можно преодолевать зараженные участки местности, 

выходить из зон, где произошел разлив или выброс АХОВ. На определенный 

срок указанные средства предохраняют тело человека от Непосредственного 

контакта с каплями, мазками, аэрозолями и парами вредных и ядовитых 

веществ, что существенно снизит вероятность поражения.  

  

VI. В результате аварий, катастроф и стихийных бедствий люди получают 

травмы, им может угрожать поражение аварийно химически опасными, 

отравляющими и радиоактивными веществами. Во всех случаях медицинские 

средства индивидуальной защиты будут самыми первыми, верными и 

надежными помощниками. К ним относят: пакет перевязочный 

индивидуальный, аптечку индивидуальную (АИ-2), индивидуальный 

противохимический пакет (ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10). Помимо этого крайне 

необходимо иметь свою домашнюю аптечку.  

Пакет перевязочный индивидуальный применяется для наложения 

первичных повязок на раны. Он состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 

м) и двух ватно-марлевых подушечек. Одна из подушечек пришита около 

конца бинта неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Обычно 

подушечки и бинт завернуты в вощеную бумагу и вложены в герметичный 

чехол из прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете 

имеется булавка. На чехле указаны правила пользования пакетом. 

При пользовании пакетом его берут в левую руку, правой захватывают 

надрезанный край наружного чехла, рывком обрывают склейку и вынимают 

пакет в вощеной бумаге с булавкой. Из складки бумажной оболочки достают 

булавку и временно прикалывают ее на видном месте к одежде. Осторожно 

развертывают бумажную оболочку, в левую руку берут конец бинта, к 

которому пришита ватно-марлевая подушечка, в правуюскатанный бинт и 

развертывают его. При этом освобождается вторая подушечка, которая может 

перемещаться по бинту. Бинт растягивают, разводя руки, вследствие чего 

подушечки расправляются. 

Одна сторона подушечки прошита красными нитками. Оказывающий помощь 

при необходимости может касаться руками только этой стороны. Подушечки 

кладут на рану другой, не прошитой стороной. При небольших ранах 

подушечки накладывают одна на другую, а при обширных ранениях или 

ожогах рядом. В случае сквозных ранений одной подушечкой закрывают 

входное отверстие, а второй выходное, для чего подушечки раздвигаются на 

нужное расстояние. Затем их прибинтовывают круговыми ходами бинта, 

конец которого закрепляют булавкой. Наружный чехол пакета, внутренняя 

поверхность которого стерильна, используется для наложения герметических 

повязок. Например, при простреле легкого. 

Хранится пакет в специальном кармане сумки для противогаза или в кармане 

одежды.  

Аптечка индивидуальная АИ-2 содержит медицинские средства защиты и 

предназначена для оказания самопомощи и взаимопомощи при ранениях и 

ожогах (для снятия боли), предупреждения или ослабления поражения 



радиоактивными, отравляющими или аварийно химически опасными 

веществами (АХОВ), а также для предупреждения заболевания 

инфекционными болезнями.  

В аптечке находится набор медицинских средств, распределенных по гнездам 

в пластмассовой коробочке. Размер коробочки 90х100х20 мм, масса 130 г. 

Размер и форма коробочки позволяют носить ее в кармане и всегда иметь при 

себе. 

В гнездах аптечки размещены следующие медицинские препараты.  

Гнездо №1 противоболевое средство (промедол) находится в шприц-тюбике. 

Применяется при переломах костей, обширных ранах и ожогах путем 

инъекции в мягкие ткани бедра или руки. В экстренных случаях укол можно 

сделать и через одежду.  

Гнездо №2 средство для предупреждения отравления фосфорорганическими 

отравляющими веществами (ОВ) антидот (тарен), 6 таблеток по 0,3 г. 

Находится оно в красном круглом пенале с четырьмя полуовальными 

выступами на корпусе. В условиях угрозы отравления принимают антидот, а 

затем надевают противогаз. При появлении и нарастании признаков 

отравления (ухудшение зрения, появление резкой одышки) следует принять 

еще одну таблетку. Повторный прием рекомендуется не ранее чем через 5-6 

час.  

Гнездо №3 противобактериальное средство № 2 (сульфадиметоксин), 15 

таблеток по 0,2 г. Находится оно в большом круглом пенале без окраски. 

Средство следует использовать при желудочно-кишечном расстройстве, 

возникающем после радиационного поражения. В первые сутки принимают 7 

т, таблеток (в один прием), а в последующие двое суток по 4 таблетки. Этот 

препарат является средством профилактики инфекционных заболеваний, 

которые могут возникнуть в связи с ослаблением защитных свойств 

облученного организма.  

Гнездо №4 радиозащитное средство № 1 (цистамин), 12 таблеток по 0,2 г. 

Находится оно в двух розовых пеналах восьмигранниках. Принимают его для 

личной профилактики при угрозе радиационного поражения, 6 таблеток сразу 

и лучше за 3060 мин до облучения.  

Гнездо №5 противобактериальное средство №1 антибиотик широкого спектра 

действия (гидрохлорид хлортетрациклина), 10 таблеток по 1000000 ед. 

Находится в двух четырехгранных пеналах без окраски. Принимают как 

средство экстренной профилактики при угрозе заражения бактериальными 

средствами или при заражении ими, а также при ранениях и ожогах (для 

предупреждения заражения). Сначала принимают содержимое одного пенала 

сразу 5 таблеток, а затем через 6 ч принимают содержимое другого пенала 

также 5 таблеток  

Гнездо № 6 радиозащитное средство № 2 (йодистый калий), 10 таблеток. 

Находится в белом четырехгранном пенале с продольными полуовальными 

вырезками в стенках граней. Препарат следует принимать по одной таблетке 

ежедневно в течение 10 дней после аварии на АЭС и в случае употребления 

человеком в пищу свежего молока от коров, пасущихся на загрязненной 

радиоактивными веществами местности. Препарат препятствует отложению в 

щитовидной железе радиоактивного йода, который поступает в организм с 



молоком.  

Гнездо №7 противорвотное средство (этаперазин), 5 таблеток по 0,004 г. 

Находится в голубом круглом пенале с шестью продольными выступающими 

полосками. Принимается по 1 таблетке при ушибах головы, сотрясениях и 

контузиях, а также сразу после радиоактивного облучения с целью 

предупреждения рвоты. При продолжающейся тошноте следует принимать, 

но одной таблетке через 3-4 ч.  

Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10, 

ИПП-11 предназначены для обеззараживания капельножидких ОВ и 

некоторых АХОВ, попавших на тело и одежду человека, на средства 

индивидуальной защиты и на инструмент. 

ИПП-8 состоит из плоского стеклянного флакона емкостью 125-135 мл, 

заполненного дегазирующим раствором, и четырех ватно-марлевых тампонов. 

Весь пакет находится в целлофановом мешочке.  

При пользовании необходимо вскрыть оболочку пакета, извлечь флакон и 

тампоны, отвинтить пробку флакона и его содержимым обильно смочить 

тампон. Смоченным тампоном тщательно протереть подозрительные на 

заражение открытые участки кожи и шлем-маску (маску) противогаза. Снова 

смочить тампон и протереть им края воротника и манжеты, прилегающие к 

коже. При обработке жидкостью может возникнуть ощущение жжения кожи, 

которое быстро проходит и не влияет на самочувствие и работоспособность. 

Необходимо помнить, что жидкость пакета ядовита и опасна для глаз. 

Поэтому кожу вокруг глаз следует обтирать сухим тампоном и промывать 

чистой водой или 2% раствором соды. 

  

VIII. Санитарная обработка людей подразделяется на частичную и полную. 

Частичная, как правило, проводится непосредственно в зоне (очаге) 

заражения или сразу после выхода оттуда. В этом случае каждый 

самостоятельно удаляет радиоактивные вещества, обезвреживает АХОВ, ОВ 

и бактериальные средства, попавшие на открытые участки кожи, одежду, 

обувь и средства защиты. 

При заражении радиоактивными веществами ее выполняют в следующем 

порядке: одежду вытряхивают, обметают, выколачивают; обувь протирают 

влажной ветошью; открытые участки шеи, рук обмывают; лицевую часть 

противогаза протирают и только после этого снимают. Если были надеты 

респиратор, ПТМ, ватно-марлевая повязка тоже снимают. Затем моют лицо, 

полощут и горло. Когда воды недостаточно, можно открытые участки тела и 

лицевую часть противогаза протереть влажным тампоном, причем только в 

одном направлении все время переворачивая его. Зимой для этих целей 

можно использовать незараженный снег. 

При заражении жидкими АХОВ, ОВ для частичной санитарной обработки 

применяют индивидуальный противохимический пакет ИПП-8, ИПП-9, 10. 

Сначала обрабатывают открытые участки кожи, а затем зараженные места 

одежды и обуви. Если нет ИПП, нужно все тщательно промыть теплой водой 

мылом. 

При заражении бактериальными (инфекционными) средствами частичную 

санитарную обработку начинают с того, что отряхивают одежду, обметают 



обувь. Затем раствором из ИПП обрабатывают открытые участки тела. Все 

это осуществляется при надетом противогазе (ПТМ, ватно-марлевой повязке). 

Если пакета нет, используют дезинфицирующие растворы и воду с мылом. 

Частичная санитарная обработка не обеспечивает полного обеззараживания и 

тем самым не гарантирует людям защиту от поражения радиоактивными 

отравляющими, аварийно химически опасными веществами и 

бактериальными средствами. Поэтому при первой возможности производят 

полную санитарную обработку. 

При полной санитарной обработке все тело обмывается теплой водой с 

мылом и мочалкой, обязательно меняются белье и одежда. Проводится на 

стационарных обмывочных пунктах, в банях, душевых павильонах или на 

специально развертываемых обмывочных площадках и пунктах специальном 

обработки (ПуСО). Летом полную санитарную обработку можно 

осуществлять в незараженных проточных водоемах. 

Одежду, зараженную РВ выше допустимых норм, а также АХОВ, ОВ и 

бактериальными средствами, складывают в резиновые мешки и отправляют 

на станцию обеззараживания одежды. 

Перед входом в обмывочное отделение пораженные снимают противогазы и 

обрабатывают слизистые оболочки 2%-м раствором питьевой соды. Каждому 

выдается 25 40 г мыла и мочалка. Особенно тщательно требуется вымыть 

голову, шею, руки. Под каждой душевой сеткой одновременно моются 2 чело-

века. Температура воды 38 40°С. 

При заражении бактериальными средствами перед входом в раздевальное 

отделение одежду подвергают орошению 0,5%-м раствором монохлорамина, 

а руки и шею обрабатывают 2%-м раствором. Затем, получив мочалку и 

мыло, снимают противогаз и переходят в обмывочное отделение. 

После выхода из него производится вторичный медицинский осмотр и 

дозиметрический контроль. Если радиоактивное заражение все еще выше 

допустимых норм, людей возвращают на повторную обработку. 

В одевальном отделении все получают свою обеззараженную одежду или из 

запасного фонда и одеваются. 

Продолжительность санобработки в пределах 30 мин (раздевание 5, мытье 

под душем 15, одевание 10 мин). Для увеличения пропускной способности 

душевой очередная смена людей раздевается еще до окончания мытья 

предыдущей и занимает место под душем по мере их освобождения. 

  

 

 

 


