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Понятие о радиоактивности 
 

Радиоактивность - это способность некоторых химических элементов 
(урана, тория, радия, калифорния и др.) самопроизвольно распадаться и 
испускать невидимые излучения. Такие элементы называют 
радиоактивными. 

Радиоактивные вещества (РВ) распадаются со строго определённой 
скоростью, измеряемой периодом полураспада, т.е. временем, в течении 
которого распадается половина всех атомов. Пример: период полураспада 
калия40 - 1 млрд. лет; радия226 - 1590 лет; урана235 - 713 млн. лет; натрия23 - 15 
часов; йода131- 8,1 день; стронция90- 28 лет; цезия137- 33года. Радиоактивный 
распад не может быть остановлен или ускорен каким-либо способом. 

Ионизирующими излучениями называют поток частиц или квантов, 
способных прямо или косвенно вызывать возбуждение и ионизацию атомов и 
молекул в облученном объекте. 

Различают следующие группы ионизирующих излучений. 

По наличию массы покоя: 

1. Электромагнитные излучения (не имеют массы покоя): 

– Рентгеновское излучение, гамма-излучение. 

2. Корпускулярные излучения (имеют массу покоя): 

– бета-частицы (позитроны, электроны); 

– протоны (ядра водорода); 
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– альфа-частицы (ядра атома гелия); 

– нейтроны; 

– ядра легких элементов; 

– мезоны и другие искусственно образующиеся частицы. 

По наличию заряда: 
1. Электрически нейтральные излучения: 
– рентгеновское излучение; 
– гамма-излучение; 
– нейтроны. 
2. Потоки заряженных частиц 
– альфа, бета-частицы. 
По плотности ионизации: 
1. Редко ионизирующие (рентгеновское, гамма-излучение, электроны). 
2. Плотно ионизирующие (бета-, альфа-частицы, нейтроны). 
Плотно ионизирующие излучения обладают большей биологической 

эффективностью вследствие более выраженного лучевого поражения клеток 
и тканей организма и снижения их способности к пострадиационному 
восстановлению. 

Альфа-частицы (α) - представляют собой поток ядер атома гелия, 
состоящих из двух протонов и двух нейтронов (2

4Не), имеют массу покоя 4 
аем (атомные единицы массы) и положительный заряд +2. Скорость их 
движения составляет около 20 000 км /с, т.е. в 35 000 раз быстрее, чем 
современные самолёты. Альфа-частицы движутся с энергией от 4 до 9 МэВ. 
Альфа-частицы обладают сильной ионизирующей способностью, дают 
высокую плотность ионизации (на 1 см пути в воздухе образуют до 40 000 и 
более пар ионов). Пробег их в воздухе равен 5-11 см, в биологические ткани 
проникают на глубину до 0,1 мм; они задерживаются даже листком бумаги. 
Альфа-частицы входят в состав космических лучей у Земли (6%). 

Альфа - распад представляет собой самопроизвольное превращение 
ядер, сопровождающееся испусканием двух протонов и двух нейтронов, 
образующих ядро Не4

2. В результате - распада заряд ядра уменьшается на 2, а 
массовое число на 4 единицы, например, кинетическая энергия вылетающей 
а - частицы определяется массами исходного и конечного ядер и а-частицы.  

Гамма-излучение (ɣ) - это коротковолновое электромагнитное 
излучение, аналогичное рентгеновским лучам, состоящее из потока гамма-
квантов энергии - фотонов, то есть элементарных частиц электрически 
нейтральных, не имеющих массы покоя, поэтому обладающих большой 
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проникающей плотностью в различные материалы и биологические ткани. Через 
тело человека они проходят беспрепятственно. По свойствам оно близко к 
рентгеновскому излучению, но обладает значительно большей скоростью 
(распространяется со скоростью света) и энергией. Различают мягкие гамма-лучи с 
энергией до 1 МэВ и жесткие, с энергией гамма-квант 1 -10 МэВ (энергия фотонов 
рентгеновских лучей измеряется десятками и сотнями килоэлектронвольт). В 
спектре электромагнитных волн эти лучи занимают почти крайнее справа место. За 
ними следуют лишь космические лучи. 

Бета-частицы (β-, β+) – это поток электронов, имеющих отрицательный 
заряд -1 или положительный +1 и очень небольшую массу покоя, в 1840 раз 
меньше массы протона. Их скорость составляет 200000 - 300000 км/с, 
приближаясь к скорости света. Различают мягкие бета-излучения с энергией 
до 1 МэВ и жесткие - с энергией до 2-5 МэВ. Пробег в воздухе достигает 10-
20 м (мягких Р - частиц - несколько сантиметров), в биологические ткани они 
проникают на глубину 5-7 мм. 

При некоторых ядерных реакциях возникает сильно проникающее 
излучение, не отклоняющееся электрическим и магнитным полями. Эти лучи 
проникают через слой свинца толщиной в несколько метров. Это излучение 
представляет собой поток частиц, заряженных нейтрально. Эти частицы 
названы нейтронами. 

Поток нейтронов (n) - это поток нейтральных частиц с массой равной 
массе протона (масса покоя 1,009 аем). Быстрые нейтроны с энергией 1-10 
МэВ так же обладают большой проникающей способностью. Нейтроны 
обладают различной скоростью, в среднем меньше скорости света. Быстрые 
нейтроны развивают энергию порядка 0,5 Мэв и выше, медленные - от долей 
до нескольких тысяч электроновольт. Нейтроны, являясь электрически 
нейтральными частицами, обладают, как и гамма лучи, большой 
проникающей способностью. Ослабление потока нейтронов в основном 
происходит за счет столкновения с ядрами других атомов и за счет захвата 
нейтронов ядрами атомов. Так при столкновении с легкими ядрами нейтроны 
в большей степени теряют свою энергию, но легкие водородосодержащие 
вещества такие как: вода, парафин, ткани тела человека, сырой бетон, почва, 
являются лучшими замедлителями и поглотителями нейтронов. 

Все вышеперечисленные излучения обладают способностью вызывать 
ионизацию атомов и молекул веществ, через которые они проходят (отсюда 
название «ионизирующие излучения»). Ионизацией называется отрыв 
электронов от атома, при котором образуется пара ионов (+ и -). На 
интенсивности ионизации и поглощении лучистой энергии различными 
веществами основывается измерение дозы ионизирующих излучений – 
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дозиметрия. 
В радиологии проводят два вида измерений ионизирующих излучений: 

измеряют экспозиционную дозу излучений в воздухе и дозу излучений, 
поглощенных веществом. 

Экспозиционная доза - полный электрический заряд образующихся 
ионов одного знака в единице массы воздуха. Единицы измерения: в 
Международной системе единиц - кулон на кг (Кл/кг), внесистемная единица 
- рентген (Р) (когда в 1 см воздуха образуется 2,08 млрд. пар ионов, несущих 
одну электростатическую единицу заряда). 1 Р = 2,58 • 10-4Кл/кг. 

На 7 Международном конгрессе радиологов в 1953 году в Копенгагене, 
в период наиболее острого интереса к атомной науке и технике, энергию 
любого вида излучения, поглощенную в одном грамме вещества, было 
рекомендовано называть поглощенной дозой. В качестве поглощенной дозы 
был выбран рад (rad, radiation absorbed dose) - поглощенная доза излучения. 

1 рад соответствует такой поглощенной дозе, при которой количество 
энергии, которая выделяется в одном грамме любого вещества, равно 100 эрг 
независимо от вида энергии ионизирующего излучения. Таким образом, 

1 рад =100 эрг/г = 10- Дж/кг = 6,25 10 МэВ/г. для любого материала. 
Единицы измерения поглощенной дозы (количество поглощенной 

энергии в единице массы вещества): в Международной системе единиц Грей 
(Гр) - поглощенная доза излучения, переданная массе облучаемого вещества 
в 1 кг и измеряемая энергией в 1 Дж (джоуль), внесистемная единица - рад 
(радиационная адсорбированная доза). 

1 Дж/кг = 1 Гр = 100 рад. 
Поглощенная и экспозиционная дозы излучений, отнесенные к единице 

времени, называются мощностью поглощенной и экспозиционной доз. 
Мощностью поглощенной дозы является физической величиной и 
измеряется в единицах рад/с, рад/мин, рад/ч и т.д. 

При определении суммарной дозы облучения за период 
продолжительностью более 4 суток пользуются понятием период 
полувосстановления, равный для человека в среднем 28 суток. В 
соответствии с этим существует понятие остаточная доза, зависимая от 
времени, прошедшего после облучения. Например, через неделю после 
облучения остаточная доза составит 90% от полученной, а через 4 недели - 
соответственно 50%. Сумма полученной и остаточной доз называется 
эффективной дозой облучения. 

Радионуклиды - это радиоактивные изотопы различных элементов, в 
которых происходит самопроизвольный распад атомных ядер вследствие их 
внутренней неустойчивости и испускание вследствие этого ионизирующих 
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излучений (α, β, γ), а само явление распада ядер называется 
радиоактивностью. Скорость распада радионуклидов определяется 
константой распада или периодом полураспада. За единицу радиоактивности 
принят Беккерель (Бк), равный одному распаду в 1 секунду. Внесистемная 
единица измерения радиоактивности - кюри (Ки), равная 3,7 • 1010 Бк. 

Естественный радиационный фон внешнего излучения на территории 
Российской Федерации создает мощность экспозиционной дозы 4-20 мкР/ч 
(40-200 мР/год). 

В атмосфере Земли содержится более 60 естественных радионуклидов, 
которые подразделяются на две категории: первичные и космогенные. 
Последние в основном образуются в атмосфере в результате взаимодействия 
протонов и нейтронов с ядрами азота и кислорода, а затем поступают на 
земную поверхность с осадками. Наибольшее излучение дают изверженные 
породы: гранит, сиенит, диорит, которые применяются как крупные 
заполнители в бетонах, для дорожных работ и в качестве материалов для 
наружной и внутренней отделки зданий и сооружений. Дерево, кирпич, бетон 
выделяют небольшое количество родона, а вот гранит, пемза, глинозёмы - 
значительно больше. В связи с чем, в Швеции перестали применять глиноземы при 
производстве бетона. Радиоактивные природные материалы, используемые 
человеком для строительства жилых и производственных помещений. В среднем 
мощность дозы внутри зданий на 18% больше, чем снаружи, а в некоторых случаях 
эта разница может достигать 50%. Внутри помещений человек проводит три 
четверти своей жизни. Человек, постоянно находящийся в помещении, 
построенном из гранита, может получить 240-400 мрад/год, из пемзового камня -
300 мрад/год, из красного кирпича - 140-180 мрад/год, из бетона - 100-180 
мрад/год, из известняка - 40 мрад/год, из алебастра - 30 мрад/год, из дерева - 30 
мрад/год. 

Газообразный радон поступает в атмосферу из Земли. Он рассеивается в 
воздухе и концентрация его в окружающей среде достаточно низка. Однако радон 
проникает в помещения через стены или пол и некоторыми другими путями. 
Строительные материалы, вода, природный газ являются внутренними 
источниками, а атмосферный воздух, почва под зданием - внешними. 

Важным аспектом радиационной безопасности населения является 
нормирование медицинского облучения. Так, при рентгенографии зубов - 
0,03 Зв (3 бэр), при рентгеноскопии желудка - столько же, при флюорографии 
- 3,7 мЗв (370 мбэр). 
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Дозиметрические величины и единицы их 
измерений 

   Величина                        Единица в СИ            Внесистемная единица            Примечания 
 
Активность                       Беккерель (Бк)          Кюри (Ки)                               1 Бк= 1 расп/с 
                                                                                                                             1 Ки = 3,7*1010Бк 
Доза излучения                Грей (Гр)                    Рад                                                1Гр-100рад 

(поглощенная доза)                                                                                        рад=10-2Дж/кг=10-2Гр  
 
Эквивалентная доза        Зиверт (Зв)                Бэр  (биологический                  1 Зв - 1 Гр 
                                                                                эквивалент рентгена)        1 Зв =100Бэр100Р 
                                                                                                                                     1 бэр=10 -2 Зв 
Экспозиционная доза        Кл/кг                        Рентген (Р)                      1Р=2,58*10-4Кл/кг 
                                           (Кулон на килограмм)                                                          1 Кл/кг=3,88*10-3Р 
 

При коэффициенте качества равном единице,  
 

1 Зв=1Гр  100 рад  100 бэр  100Р.  
Производственные единицы зиверта:  
Миллизиверт (мЗв): 1 мЗв= 10-3Зв; 
Микрозиверт (мкЗв): 1 мкЗв – 10-6 Зв. 
 
 

В результате производственных аварий и катастроф, применения 
оружия массового поражения в случаях конфликтных ситуаций, возникают 
поражающие факторы, вызывающие поражения людей, с/х животных, 
растительности, разрушения зданий, сооружений, загрязнение и заражение 
окружающей среды. 

 
 

Ядерное оружие 
 

Ядерное оружие – совокупность ядерных боеприпасов, средств их 
доставки к цели и управления. Ядерное оружие может быть в виде атомных, 
термоядерных, нейтронных, «чистых» зарядов. ЯДЕРНЫМ ОРУЖИЕМ 
называется оружие, поражающее действие которого основано на 
использовании внутриядерной энергии. 

За критерий оценки калибра (мощности) ядерного боеприпаса 
принимается массовое количество взрывчатого вещества (тротила), которое 
по выделяющейся энергии соответствует данному ядерному боеприпасу. 

Следовательно, мощность ядерного боеприпаса оценивается в тоннах 
или килотоннах. По городам Японии (Хиросиме и Нагасаке) были 
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применены ядерные боеприпасы мощностью 20 тыс. т. (20 кт). 
Ядерные взрывы в зависимости от высоты центра взрыва над 

поверхностью земли (воды) бывают наземные, подземные, воздушные, 
надводные и т.д. 
 

Поражающими факторами ядерного взрыва являются ударная волна; 
световое излучение; проникающая радиация; радиоактивное заражение 
местности; электромагнитный импульс. 
 

Ударная волна представляет собой область сильного сжатия воздуха, 
распространяющуюся с большой скоростью во все стороны от центра взрыва. 
Поражающее действие ударной волны на людей и разрушающее действие на 
боевую технику, инженерные сооружения и материальные средства, прежде 
всего, определяются избыточным давлением и скоростью движения воздуха 
в ее фронте. Незащищенные люди могут, кроме того, поражаться летящими с 
огромной скоростью осколками стекла и обломками разрушаемых зданий, 
падающими деревьями, а также разбрасываемыми частями боевой техники, 
комьями земли, камнями и другими предметами, приводимыми в движение 
скоростным напором ударной волны. Наибольшие косвенные поражения 
будут наблюдаться в населенных пунктах и в лесу. В этих случаях потери 
войск могут оказаться большими, чем от непосредственного действия 
ударной волны. Ударная волна способна наносить поражения и в закрытых 
помещениях, проникая туда через щели и отверстия. Поражения, наносимые 
ударной волной, подразделяются на легкие, средние, тяжелые и крайне 
тяжелые. Легкие поражения характеризуются временным повреждением 
органов слуха, общей легкой контузией, ушибами и вывихами конечностей, 
тяжелые – сильной контузией всего организма. При этом могут наблюдаться 
повреждения головного мозга и органов брюшной полости, сильное 
кровотечение из носа и ушей, тяжелые переломы и вывихи конечностей. 
Степень поражения ударной волной зависит прежде всего от мощности и 
вида ядерного взрыва. При воздушном взрыве мощностью 20 кТ легкие 
травмы у людей возможны на расстояниях до 2,5 км, средние – до 2 км, 
тяжелые – до 1,5 км от эпицентра взрыва. С увеличением расстояния от 
центра взрыва давление во фронте ударной волны уменьшается. Давление во 
фронте ударной волны в системе СИ измеряется в паскалях (килопаскалях). 
Иногда используется и внесистемная единица килограмм-сила на кв. см 
(кг/см2). 

1 кг/см2 = 98,066 кПа. 
Степень разрушения объектов и характер поражения людей зависят от 

величины избыточного давления во фронте ударной волны. 
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Действие ударной волны на людей приводит к их поражению. 
Воздействуя на тело человека, ударная волна производит в нем 

кратковременную деформацию, вызывая мгновенно распространяющиеся в 
теле волны сжатия и расширения, которые в большей степени разрушают 
ткани на границе органов с различной плотностью (легкие, желчный пузырь, 
желудочки головного мозга). Это приводит к разрывам органов и тканей, при 
этом наибольшие повреждения наблюдаются на стороне, обращенной к 
месту взрыва. 

«Метательным действием» ударной волны отбрасывает человека на 
несколько метров или даже десятков метров, и тяжесть полученной им 
травмы будет определяться как приобретенным ускорением, так и 
характером преграды в конце траектории полета. При перемещении тела 
человека со скоростью до 3 м/с в момент приземления у него возникают 
травмы легкой и средней степени тяжести, а при скорости 6 м/с и более – 
тяжелые травмы, зачастую несовместимые с жизнью. 
 

Поражения различают по степени тяжести: 
— крайне тяжелые при ΔРф > 100 кПа; 
— тяжелые поражения при ΔРф = 60–100 кПа; 
— средней тяжести при ΔРф = 40–60 кПа; 
— легкие поражения при ΔРф = 20–40 кПа. 
При легких поражениях наблюдается общая контузия организма, 

временное поражение слуха, ушибы и вывихи конечностей; при средних – 
повреждаются органы слуха, при тяжелых – сильная контузия всего 
организма, повреждение органов и мозга, тяжелые переломы конечностей, 
возможны летальные исходы. 

Кроме резкого удара, который испытывает человек от действия 
ударной волны, он еще подвергается воздействию скоростного напора 
ударной волны, за счет которого он может быть отброшен на десятки метров. 
Данные по степени поражения от величины ΔРф не учитывают воздействия 
скоростного напора. 

С ростом калибра ядерного боеприпаса радиусы поражения ударной 
волной растут пропорционально корню кубическому из мощности взрыва. 
При подземном взрыве возникает ударная волна в грунте, а при подводном – 
в воде. Кроме того, при этих видах взрывов часть энергии расходуется на 
создание ударной волны и в воздухе. Ударная волна, распространяясь в 
грунте, вызывает повреждения подземных сооружений, канализации, 
водопровода. При распространении ее в воде наблюдается повреждение 
подводной части кораблей, находящихся даже на значительном расстоянии 
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от места взрыва. 
Световое излучение ядерного взрыва представляет собой поток 

лучистой энергии, включающей ультрафиолетовое, видимое и инфракрасное 
излучение. Длительность светового излучения зависит от калибра боеприпаса 
и колеблется от 1 до 30 с. Источником светового излучения является 
светящаяся область, состоящая из раскаленных продуктов взрыва и 
раскаленного воздуха. Яркость светового излучения в первую секунду в 
несколько раз превосходит яркость Солнца. Поглощенная энергия светового 
излучения переходит в тепловую, что приводит к разогреву поверхностного 
слоя материала. Нагрев может быть настолько сильным, что возможно 
обугливание или воспламенение горючего материала и растрескивание или 
оплавление негорючего, что может приводить к огромным пожарам. При 
этом действие светового излучения ядерного взрыва эквивалентно 
массированному применению зажигательного оружия. 

Кожный покров человека также поглощает энергию светового 
излучения, поэтому он может нагреваться до высокой температуры, приводя 
к ожогам. В первую очередь ожоги возникают на открытых участках тела, 
обращенных в сторону взрыва. Если смотреть в сторону взрыва 
незащищенными глазами, то возможно поражение глаз, приводящее к полной 
потере зрения. 

Ожоги, вызываемые световым излучением, не отличаются от обычных, 
вызываемых огнем или кипятком. Они тем сильнее, чем меньше расстояние 
до взрыва и чем больше мощность боеприпаса. При воздушном взрыве 
поражающее действие светового излучения больше, чем при наземном той 
же мощности. 

В зависимости от воспринятого светового импульса ожоги делятся на 
три степени. Ожоги 1–й степени проявляются в поверхностном поражении 
кожи: покраснении, припухлости, болезненности. При ожогах 2–й степени на 
коже появляются пузыри. При ожогах 3–й степени наблюдается омертвление 
кожи и образование язв. 

Проникающая радиация – это главный радиационный фактор 
ядерного взрыва (составляет примерно 5% энергии ядерного взрыва), 
представляет собой невидимый поток гамма–квантов и нейтронов, 
испускаемых из зоны ядерного взрыва. Гамма–кванты и нейтроны 
распространяются во все стороны от центра взрыва на сотни метров в 
течение 10–15 с. 

Нейтронное излучение возникает в основном в процессе реакций 
деления и синтеза ядер. Эти реакции протекают в течение очень короткого 
промежутка времени (порядка 10-6 с), поэтому нейтронное излучение 
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воздействует на объекты, находящиеся в зоне его распространения, 
мгновенно. 

Основными источниками гамма-излучения являются осколки деления 
ядер урана и плутония, а также атомы азота воздуха, окружающего зону 
взрыва, которые, захватывая нейтроны, переходят в нестабильное состояние 
и испускают гамма-кванты как излишек энергии.. Однако в связи с тем, что 
интенсивность такого гамма-излучения со временем быстро падает (по 
экспоненциальному закону с периодом 0,042 с), наибольшую дозу в зоне 
поражения создает гамма- излучение осколков деления ядер урана и 
плутония. Вследствие распада короткоживущих продуктов деления и 
быстрого подъема радиоактивного облака действие гамма-излучения на 
наземные объекты после взрыва постепенно ослабевает и в пределах одной 
минуты после взрыва полностью прекращается. 

С увеличением расстояния от эпицентра взрыва изменяется 
соотношение между дозой гамма- и нейтронного излучения в сторону 
преобладания гамма- излучения, так как нейтроны распространяются в 
воздухе на меньшее расстояние. Соотношение нейтронов и гамма-лучей в 
общей дозе излучения изменяется также в зависимости от мощности взрыва. 
При взрывах мощностью 200 кт и более поражающее действие оказывает 
практически только гамма- излучение. При взрывах меньшей мощности 
вклад нейтронов в общую дозу излучения постепенно возрастает, достигая 
при взрыве мощностью в 1 кт 60 - 70%. 

С увеличением расстояния от взрыва количество гамма–квантов и 
нейтронов, проходящее через единицу поверхности, уменьшается. При 
подземном и подводном ядерных взрывах действие проникающей радиации 
распространяется на расстояния, значительно меньшие, чем при наземных и 
воздушных взрывах, что объясняется поглощением потока нейтронов и 
гамма–квантов водой. 

Действие проникающей радиации (ПР) оценивается дозой (Д) энергии, 
единицей объема среды.  

Различают ЭКСПОЗИЦИОННУЮ и ПОГЛОЩЁННУЮ дозу 
излучения. 

Экспозиционная доза — это доза излучения в воздухе. Она 
характеризует потенциальную опасность воздействия ионизирующих 
излучений при общем и равномерном облучении тела человека. В системе 
СИ эта доза измеряется в кулонах на кг воздуха. Внесистемная единица — 
рентген. 

1 Кл/кг = 3,9*103Р; 1Р=2,58*10-4 Кл/кг. 
Доза излучения (Поглощенная доза) более точно характеризует 
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воздействие ионизирующих излучений на биологические ткани. Единицей 
поглощенной дозы в системе СИ является грей (Гр). Внесистемная единица 
измерения поглощенной дозы — рад, 

1 Гр = 1 Дж/кг = 100 рад. 
Эквивалентная доза. Это понятие введено для количественного учёта 

неблагоприятного биологического воздействия различных видов излучений. 
В системе СИ эквивалентная доза измеряется в зивертах (Зв). 1 зиверт 

равен одному грею, делённому на коэффициент качества. 
Бэр (биологический эквивалент рентгена) – внесистемная единица 

эквивалентной дозы. 1 бэр вызывает такой же биологический эффект, что и 1 
рентген гамма-излучения. 

1 Зв=1 Гр; 1 бэр=1 рад; 1 рад=1 Р 
1 Зв=1 Гр=100 бэр=100 рад=100 Р. 
Проникающая радиация приводит к нарушению нормального обмена 

веществ, изменению жизнедеятельности клеток. Итог — появление лучевой 
болезни. 

Поражающее действие проникающей радиации определяется 
способностью гамма–квантов и нейтронов ионизировать атомы среды, в 
которой они распространяются. Проходя через живую ткань, гамма–кванты и 
нейтроны ионизируют атомы и молекулы, входящие в состав клеток, которые 
приводят к нарушению жизненных функций отдельных органов и систем. 
Под влиянием ионизации в организме возникают биологические процессы 
отмирания и разложения клеток. В результате этого у пораженных людей 
развивается специфическое заболевание, называемое лучевой болезнью. 

Допустимые дозы облучения на военное время: 
– однократное (за время не менее или равное 4 сут.) – 50 рад (0,5Гр); 
– многократное в течение месяца – 100 рад (1Гр), за квартал – 200 рад 

(2Гр) и в течение года – 300 рад (3 Гр). 
Радиоактивное заражение людей, боевой техники, местности и 

различных объектов при ядерном взрыве обусловливается осколками 
деления вещества заряда и непрореагировавшей частью заряда, 
выпадающими из облака взрыва, а также наведенной радиоактивностью. 

Радиоактивные выпадения с высокими уровнями радиации характерны 
для ядерных взрывов, происходящих на поверхности земли, под землей и под 
водой. Радиоактивные вещества появляются в момент взрыва в громадном 
количестве – примерно 37-1020 Бк на каждую килотонну мощности взрыва 
атомного боеприпаса. Перемешиваясь с частицами грунта или воды, они 
формируют радиоактивное облако. Приблизительно через 10 мин. после 
взрыва облако поднимается на максимальную высоту и далее движется по 
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направлению ветра. При этом из него постепенно выпадают радиоактивные 
частицы и оседают на землю. 
 

 
 

Источниками заражения местности являются: 
– продукты деления ядерного взрыва ("осколки" деления); 
– ядра атомов урана (плутония), не вступившие в реакцию деления; 
– радиоактивные вещества, которые образуются в грунте за счет 

нейтронов при ядерном взрыве (наведенная радиоактивность: алюминий-28, 
натрий- 24, магний-24, которые при своем распаде выделяют ɣ- и β-
излучения). 

Поражения в результате внутреннего облучения появляются в 
результате попадания радиоактивных веществ внутрь организма через 
органы дыхания и желудочно–кишечный тракт. В этом случае 
радиоактивные излучения вступают в непосредственный контакт с 
внутренними органами и могут вызвать сильную лучевую болезнь; характер 
заболевания будет зависеть от количества радиоактивных веществ, попавших 
в организм. 

При ядерных взрывах местность считается радиоактивно зараженной, 
если уровень радиации равен 0,5 Р/ч и более. 

Радиоактивные излучения могут вызывать поражения людей как за 
счет внешнего гамма–излучения, так и от попадания радиоактивных 
продуктов внутрь организма, на кожные покровы. 

Электромагнитный импульс возникает в результате ионизации 
воздуха и появления мощных электромагнитных полей на очень короткое 
время, которые в электрических цепях (антенная, кабельная, линиях 
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электропередачи и т.п.) создают импульс наведенного тока, что может 
вызвать пробой изоляции, поражение электрическим током, порча 
полупроводниковых приборов, перегорание предохранителей и т.д. 
Непосредственно на человека электромагнитный импульс не действует. 
 

МЕТОДЫ ОБНАРУЖЕНИЯ И ИЗМЕРЕНИЯ 
 

В результате взаимодействия радиоактивного излучения со внешней 
средой происходит ионизация и возбуждение ее нейтральных атомов и 
молекул. Эти процессы изменяют физико-химические свойства облучаемой 
среды. Взяв за основу эти явления, для регистрации и измерения 
ионизирующих излучений используют ионизационный, химический и 
сцинтилляционный методы. 

Ионизационный метод. Сущность его заключается в том, что под 
воздействием ионизирующих излучений в среде (газовом объеме) 
происходит ионизация молекул, в результате чего электропроводность этой 
среды увеличивается. Если в нее поместить два электрода, к которым 
приложено постоянное напряжение, то между электродами возникает 
направленное движение ионов, т.е. проходит так называемый ионизационный 
ток, который легко может быть измерен. 

Такие устройства называют детекторами излучений. В качестве 
детекторов в дозиметрических приборах используются ионизационные 
камеры и газоразрядные счетчики различных типов. 

Ионизационный метод положен в основу работы таких 
дозиметрических приборов, как ДП-5В, ДП-22В и ИД-1. 

Химический метод. Его сущность состоит в том, что молекулы 
некоторых веществ в результате воздействия ионизирующих излучений 
распадаются, образуя новые химические соединения. Количество вновь 
образованных химических веществ можно определить различными 
способами. Наиболее удобным для этого является способ, основанный на 
изменении плотности окраски реактива, с которым вновь образованное 
химическое соединение вступает в реакцию. На этом методе основан 
принцип работы химического дозиметра гамма- и нейтронного излучения 
ДП-70 МП. 

Сцинтилляционный метод. Этот метод основывается на том, что 
некоторые вещества (сернистый цинк, йодистый натрий, вольфрамат 
кальция) светятся при воздействии на них ионизирующих излучений. 
Возникновение свечения является следствием возбуждения атомов под 
воздействием излучений: при возвращении в основное состояние атомы 
испускают фотоны видимого света различной яркости (сцинтилляции). 



 Безопасность жизнедеятельности, практическое занятие 4 

Лечебное дело                             14 

Фотоны видимого света улавливаются специальным прибором – так 
называемым фотоэлектронным умножителем, способным регистрировать 
каждую вспышку. В основу работы индивидуального измерителя дозы ИД-11 
положен сцинтилляционный метод обнаружения ионизирующих излучений. 
 
 

ПРИБОРЫ РАДИАЦИОННОЙ РАЗВЕДКИ И ДОЗИМЕТРИЧЕСКОГО 
КОНТРОЛЯ 

 
Приборы, предназначенные для обнаружения и измерения 

радиоактивных излучений, называются дозиметрическими. Их основными 
элементами являются воспринимающее устройство, усилитель 
ионизационного тока, измерительный прибор, преобразователь напряжения, 
источник тока. 

Как же классифицируются дозиметрические приборы? 
Первая группа – это рентгенметры-радиометры. Ими определяют 

уровни радиации на местности и зараженность различных объектов и 
поверхностей. Сюда относят измеритель мощности дозы ДП-5В – базовая 
модель. На смену этому прибору приходит ИМД-5. 

Вторая группа. Дозиметры для определения индивидуальных доз 
облучения. В эту группу входят: дозиметр ДП-70МП, комплект 
индивидуальных измерителей доз ИД-11 и комплекты индивидуальных 
дозиметров ДП-22В, ДП-24 с ДКП-50А. 

Третья группа. Бытовые дозиметрические приборы. Они дают 
возможность населению ориентироваться в радиационной обстановке на 
местности, иметь представление о зараженности различных предметов, воды 
и продуктов питания. 

 
Измеритель мощности дозы ДП-5В предназначен для измерения 

уровней гамма-радиации и радиоактивной зараженности (загрязненности) 
различных объектов (предметов) по гамма-излучению. Мощность 
экспозиционной дозы гамма-излучения определяется в миллирентгенах или 
рентгенах в час (мР/ч, Р/ч). Этим прибором можно обнаружить, кроме того, и 
бета-зараженность. Диапазон измерения по гамма-излучению от 0,05 мР/ч до 
200 Р/ч. Для этого имеются шесть поддиапазонов измерений. Показания 
снимают по стрелке прибора. Кроме того, установлена и звуковая индикация, 
которая прослушивается с помощью головных телефонов. При обнаружении 
радиоактивности заражения отклоняется стрелка, а в телефонах раздаются 
щелчки, причем их частота возрастает с увеличением мощности гамма-
излучений. 
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Питание осуществляется от двух элементов типа 1,6 ПМЦ. Масса прибора - 
3,2 кг. Порядок подготовки прибора к работе и работа с ним изложена в 
прилагаемой инструкции. 

Порядок измерения уровней радиации такой. Экран зонда ставится в 
положение «Г» (гамма-излучение). Затем руку вместе с зондом вытянуть в 
сторону и держать ее на высоте 0,7 - 1 м. от земли. Смотрите, чтобы упоры 
зонда были обращены вниз. Можно зонд не вынимать и не брать в руку, а 
оставить его в чехле прибора, но тогда показания надо умножить на 
коэффициент экранизации тела, равный 1,2.Степень радиоактивности 
зараженности объектов измеряется, как правило, на незараженной местности 
или в местах, где внешний гамма-фон не превышает предельно допустимого 
заражения объекта более чем в три раза. 

Гамма-фон измеряется на расстоянии 15 - 20 м. от зараженного объекта 
аналогично измерению уровней радиации на местности. 

Для измерения зараженности поверхностей по гамма-излучению экран 
зонда ставят в положение «Г». Затем проводят зондом почти вплотную к 
предмету (на расстоянии 1 – 1,5 см.). Место наибольшего заражения 
определяется по отклонению стрелки и максимальному количеству щелчков 
в головных телефонах. 

Измеритель мощности дозы ИМД-5 выполняет те же функции и в 
том же диапазоне. По внешнему виду, ручкам управления и порядку работы 
он практически ничем не отличается от ДП-5В. В нем есть свои некоторые 
конструктивные особенности. Например, питание осуществляется от двух 
элементов А-343, которые обеспечивают непрерывную работу в течении 100 
ч. 

Дозиметр ДП-70МП предназначен для измерения дозы гамма и 
нейтронного облучения в пределах от 50 до 800 Р. Он представляет собой 
стеклянную ампулу, содержащую бесцветный раствор. Ампула помещена в 
пластмассовый (ДП-70МП) или металлический (ДП-70М) футляр. Футляр 
закрывается крышкой, на внутренней стороне которой находится цветной 
эталон, соответствующий окраске раствора при дозе облучения 100 Р (рад). 
Дело в том, что по мере облучения раствор меняет свою окраску. Это 
свойство и положено в основу работы химического дозиметра. Он дает 
возможность определять дозы как при однократном, так и при многократном 
облучении. Масса дозиметра - 46 г. Носят его в кармане одежды. Для того 
чтобы определить полученную дозу облучения, ампулу вынимают из 
футляра, вставляют в корпус колориметра. Вращая диск с фильтрами, ищут 
совпадение окраски ампулы с цветом фильтра, на котором и написана доза 
облучения. Если интенсивность окраски ампулы (дозиметра) является 
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промежуточной между соседними двумя фильтрами, то доза определяется 
как средние значение обозначенных доз на этих фильтрах. 

Комплект индивидуальных измерителей дозы ИД-11 предназначен 
для индивидуального контроля облучения людей с целью первичной 
диагностики радиационных поражений. 

В комплект входят 500 индивидуальных измерителей доз ИД-11 и 
измерительное устройство. ИД-11 обеспечивает измерение поглощенной 
дозы гамма- и смешанного гамма-нейтронного излучения в диапазоне от 10 
до 500 рад (рентген). При многократном облучении дозы суммируются и 
сохраняются прибором в течении 12 месяцев. Масса ИД-11 - всего 25 г. 
Носят его в кармане одежды. 

Измерительное устройство сделано так, что может работать в полевых 
и стационарных условиях. Удобно в эксплуатации. Имеет цифровой отчет 
показаний на передней панели. 

Для сохранения жизни и здоровья людей организуется контроль 
радиоактивного облучения. Он может быть индивидуальным и групповым. 
При индивидуальном методе дозиметры выдаются каждому человеку - 
обычно их получают командиры формирований, разведчики, водители 
автомобилей и др. лица, выполняющие задачи отдельно от своих основных 
подразделений. 

Групповой метод контроля применяется для остального личного 
состава формирований и населения. В этом случае индивидуальные 
дозиметры выдаются одному - двум из звена, группы, команды или 
коменданту убежища, старшему по укрытию. Зарегистрированная доза 
засчитывается каждому как индивидуальная и записывается в журнал учета. 

Общевойсковой комплект измерителей дозы ДП-22В предназначен 
для измерения экспозиционной дозы гамма-излучения. 

В комплект прибора входят зарядное устройство ЗД-5 и 50 измерителей 
дозы ДКП-50А, техническое описание и инструкция по эксплуатации, 
формуляр. Комплект размещен в укладочном ящике. 

Измеритель дозы ДКП-50А обеспечивает регистрацию экспозиционной 
дозы гамма-излучения в диапазоне от 2 до 50 Р. Отсчет измеряемых доз 
производится по шкале, расположенной внутри дозиметра. 

Подготовка прибора к работе включает подключение источников 
питания и заряд измерителей дозы. 

При подключении источников питания необходимо: ручку регулятора 
напряжения повернуть влево до упора; установить в отсек питания зарядного 
устройства два элемента 1.6-ПМЦ-У-8 (145У) и подключить их выводы к 
соответствующим клеммам согласно маркировке; закрыть отсек питания 
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крышкой и закрепить ее винтом. 
Заряд измерителей дозы осуществляется с помощью зарядного 

устройства ЗД-5, для чего с гнезда ЗАРЯД снимается заглушка, с измерителя 
дозы — защитная оправа. Измеритель дозы вставляется в гнездо ЗАРЯД и 
нажимается до упора, при этом включается подсвет шкалы дозиметра. 
Наблюдая в окуляр, вращением ручки регулятора напряжения необходимо 
установить изображение нити против нулевого деления шкалы, после чего 
измеритель дозы из зарядного гнезда вынимается и проверяется на свет 
совпадение нити с нулевой отметкой при ее вертикальном положении. На 
измеритель дозы навертывается защитная оправа, а на зарядное гнездо за-
глушка. 

Измерение доз излучения производится по положению изображения 
нити на шкале дозиметра. При этом необходимо помнить, что саморазряд 
измерителей дозы в нормальных условиях не превышает двух делений 
шкалы за сутки. 

Общевойсковой комплект измерителей дозы ИД-1 предназначен для 
измерения поглощенной дозы гамма-нейтронного излучения. 

В комплект прибора входят 10 измерителей дозы ионизационного типа, 
зарядное устройство ЗД-6, техническое описание и инструкция по 
эксплуатации, формуляр. Комплект размещен в укладочном ящике. 

Измеритель дозы ИД-1 обеспечивает регистрацию дозы гамма-
нейтронного излучения в диапазоне от 20 до 500 рад. 
 

Коллективные средства защиты 
 

Для групповой защиты личного состава, раненых и больных от 
современных видов оружия используются специально оборудованные 
фортификационные сооружения и подвижные объекты боевой техники и 
транспорта (табл. 1) 

Таблица 1. 
Классификация средств коллективной защиты от ОМП 

Полевые защитные сооружения 
Подвижные (маневровые) 

открытого типа закрытого типа 
окопы; 

траншеи; 
щели; 

ниши 
блиндажи; 
землянки; 
убежища 

танки; 
БМП; 

бронетранспортеры; 
спец. транспорт, в т.ч. санитарный 

 
Защита экипажей, танков, боевых машин пехоты и других подвижных 

объектов достигается оборудованием в них средств коллективной защиты. В 
их состав входят прибор радиационной и химической разведки ПРХР, 
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фильтровентиляционная установка ФВУ для очистки воздуха от ОВ, РВ и 
БС, средства герметизации машины и коммутационная аппаратура. 

Защитные сооружения - это инженерные сооружения, специально 
пред назначенные для коллективной защиты рабочих и служащих 
предприятий, а также населения от поражающих факторов ЧС. 

Защитные сооружения делят на убежища, противорадиационные 
укрытия, простейшие укрытия. 

Убежища и ПРУ обычно строятся заблаговременно по специальным 
строительным нормам и правилам "Инженерно-технические мероприятия 
гражданской обороны и предупреждения чрезвычайных ситуаций". При 
отсутствии ЧС они используются в хозяйственных целях (как склады, 
бытовые помещения, учебные классы, столовые, буфеты и т.п.). Однако 
всегда нужно предусматривать возможность быстрого перевода убежищ и 
ПРУ на использование по прямому назначению. 

 

 
 

Виды защитных сооружений 
 

Убежище - это инженерное сооружение, обеспечивающее защиту 
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укрываемых в нем людей от воздействия всех поражающих факторов ЧС: 
световое излучение, проникающая радиация, ударная волна, отравляющие 
вещества (ОВ) и аварийно химически опасные вещества (АХОВ), 
бактериальные средства (БС), высокие температуры в зонах пожаров, 
обломки разрушенных зданий. 

Основные требования к убежищам:  
­ наличие равнопрочных ограждающих конструкций,  
­ выдерживающих заданные нагрузки от ударной волны,  
­ наличие систем жизнеобеспечения и ФВУ,  
­ экономичность. 
 

Защитные сооружения 
↓  ↓  ↓ 

Убежище  
Противорадиационное 

укрытие 
 

Простейшие 
укрытия 

    ↓    
 по степени защиты   по коэфф. ослабления   открытая  
        перекрытая  
  I класс – 5 кг/см2   I гр. – более 200 раз    
  II класс – 3 кг/см2   II гр – от100 до 200 раз    
  III класс – 2 кг/см2   III гр – от 50 до 100 раз    
  IV класс – 1 кг/см2       
  V класс – 0,5 кг/см2       
        
 

по назначению 
 сооружения общего пользования  

  специальные сооружения  
   

по возможностям 
очистки воздуха 

 невентилируемые  
 вентилируемые  
 убежища с регенерацией воздуха  

   
 по конструктивным 

особенностям 
 котлованного типа  

  подземные убежища  
   

 по времени 
возведения 

 стационарные  
  быстровозводимые  
 

Классификация коллективных средств защиты 
 
 
 

Противорадиационное укрытие (ПРУ) - это защитное сооружение, 
обеспечивающее защиту укрываемых от светового излучения, воздействия 
ударной волны малой мощности (до 0,2 кг/см2) и значительно ослабляющее 
воздействие проникающей радиации. 
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ПРУ может быть размещено в специально оборудованном подвале, а 
при определенных условиях (например, высоком уровне грунтовых вод) - в 
цокольных этажах зданий. Предпочтительнее полное заглубление ПРУ. 

Приспособление помещений под ПРУ включает усиление 
ограждающих конструкций для защиты от попадания радиоактивной пыли и 
действия ударной волны, их герметизацию, устройство вентиляции, 
оборудование санузлов и водопровода, установку нар для сидения и лежания. 

В сельской местности особое внимание должно уделяться 
использованию в качестве ПРУ погребов, подвалов, а также овощехранилищ 
и свободных силосных ям. 

Простейшие укрытия - это защитные сооружения, обеспечивающие 
защиту укрываемых от летящих обломков, светового излучения, а также 
снижающие воздействия ионизирующего излучения и ударной волны. К ним 
относятся щели (открытые и перекрытые), траншеи, подземные переходы 
улиц и т.п. 

Простейшие сооружения открытого типа (траншеи, щели) снижают 
потери от обычных средств поражения и ударной волны ядерного взрыва, 
частично от светового излучения и проникающей радиации. Эти сооружения 
используются для укрытия раненых и больных, но они не эффективны в 
отношении защиты от ОВ и бак. средств.  

Простейшие сооружения закрытого типа (блиндажи, землянки) 
обеспечивают более надежную защиту. Они должны быть герметизированы и 
могут быть вентилируемыми и невентилируемыми. Время возможного 
пребывания людей в невентилируемых сооружениях весьма ограничено и не 
превышает 1 часа. 

Укрытия простейшего типа строятся при непосредственной угрозе или 
возникновении ЧС. Наиболее доступными простейшими укрытиями 
являются щели. 

Щель может быть открытая или перекрытая. Вероятность поражения 
людей воздушной ударной волной в открытой щели уменьшается в 1,5-2 раза 
по сравнению с нахождением на открытой местности, возможность 
облучения людей в результате радиоактивного загрязнения местности 
становится меньше в 2-3 раза. В перекрытой щели защита людей от 
светового излучения будет полной, воздействие от ударной волны 
ослабляется в 2,5-3 раза, а от проникающей радиации и излучения на 
радиоактивно загрязненной местности при толщине грунтовой обсыпки 
поверх перекрытия 60-70 см - в 200-300 раз. 

Щели строятся силами населения из подручных средств и 
строительных материалов промышленного изготовления. Первоначально 
создаются открытые щели и траншеи глубиной 180-200 см, шириной по 
верху 100-120 см, по дну - 80 см. В последующем они должны 
совершенствоваться и превращаться в перекрытые щели, а затем в ПРУ. 
Вместимость - от 20 до 60 чел. 

В простейших укрытиях следует находиться в СИЗ: в открытых - в 
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защитной одежде и противогазах (респираторах), в перекрытых - в 
противогазах (респираторах). 

Строят щели вне зон возможных завалов и затопления (на расстоянии 
от наземных зданий, равном половине их высоты плюс 3 м, а при наличии 
свободной территории - дальше). В городах лучше всего строить щели в 
скверах, на бульварах и в больших дворах, где не проложены инженерные 
сети. В сельской местности - в садах, на огородах, пустырях. Нельзя строить 
щели вблизи взрывоопасных цехов и складов, резервуаров с АОХВ, возле 
электрических линий высокого напряжения, магистральных газопроводов. 

При следовании в защитные сооружения укрываемые обязаны иметь 
при себе двухсуточный запас продуктов питания, принадлежности туалета, 
необходимые личные вещи, документы и СИЗ. 

 
Индивидуальные средства защиты 

 
Все СИЗ (средства индивидуальной защиты) могут быть разделены в 

зависимости от их назначения, применения и принципа защитного действия.  
По назначению эти средства подразделяются на общевойсковые, 

которые положены на оснащение всего личного состава, и специальные, 
предназначенные для обеспечения защиты отдельных категорий 
военнослужащих.  

По применению СИЗ делятся на средства защиты органов дыхания, 
средства защиты кожи и средства защиты глаз.  

По принципу защитного действия СИЗОД делятся на фильтрующие, 
которые очищают воздух от ОВ, радиоактивной пыли и бактериальных 
аэрозолей, и изолирующие, которые полностью изолируют человека от 
зараженной атмосферы. 
 

Средства защиты органов дыхания 
Гражданские противогазы 

 
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, 
сильнодействующих ядовитых веществ и бактериальных средств (рис. 1). 
Принцип защитного действия основан на предварительной очистке 
(фильтрации) вдыхаемого воздуха от вредных примесей. 
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Рис. 1.  Противогаз ГП – 5. 

Противогаз ГП-5 состоит из 
фильтрующе-поглощающей коробки и 
лицевой части (шлем-маски) ШМ-62у. 
Она имеет 5 ростов (0, 1,2, 3,4). У него 
нет соединительной трубки. Кроме того, 
в комплект входят сумка для противогаза 
и незапотевающие пленки. В комплект 
противогаза ГП-5М входит шлем-маска 
ШМ-66Му с мембранной коробкой для 
переговорного устройства. 

В лицевой части сделаны сквозные вырезы для ушных раковин, что 
обеспечивает нормальную слышимость. 

Подгонка противогаза начинается с определения требуемого роста 
лицевой части. Рост лицевой части типа шлем-маски определяется по 
величине вертикального обхвата головы путем ее измерения по замкнутой 
линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. Измерения 
округляются до 0,5 см. 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 - третий, от 71 см и более - 
четвертый. 

Гражданский противогаз ГП-7 - одна из последних и самых 
совершенных моделей (рис. 2). В реальных условиях он обеспечивает 
высокоэффективную защиту от паров отравляющих веществ 
нервнопаралитического действия (типа зарин, зоман и др.), общеядовитого 
действия (типа хлорци-ан, синильная кислота и др.), радиоактивных веществ 
(радионуклидов йода и его органических соединений (типа йодистый метил и 
др.) до 6 часов. От капель отравляющих веществ кожно-нарывного действия 
(типа иприт и др.) до 2 часов при температуре воздуха от -40° до +40°С. 

Состоит из фильтрующе-поглощающей коробки ГП-7к, лицевой части 
МГП, незапотевающих пленок (6 шт.), утеплительных манжет (2 шт.), 
защитного трикотажного чехла и сумки. 

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. 
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Рис. 2. Противогаз ГП – 7 и его модификации. 

 
"Независимый" обтюратор представляет собой полосу тонкой резины и 

служит для создания надежной герметизации лицевой части на голове. В 
свою очередь герметизация достигается за счет плотного прилегания 
обтюратора к лицу, а во-вторых, из-за способности обтюратора растягиваться 
независимо от корпуса маски. При этом механическое воздействие лицевой 
части на голову очень незначительно. 

Наголовник предназначен для закрепления лицевой части. Он имеет 
затылочную пластину и 5 лямок: лобную, 2 височные, 2 щечные. Лобная и 
височные присоединяются к корпусу маски с помощью трех пластмассовых, 
а щечные - с помощью металлических "самозатягивающихся" пряжек. На 
каждой лямке с интервалом в 1 см нанесены упоры ступенчатого типа, 
которые предназначены для надежного закрепления их в пряжках. У каждого 
упора имеется цифра, указывающая его порядковый номер. Это позволяет 
точно фиксировать нужное положение лямок при подгонке маски. 
Нумерация цифр идет от свободного конца лямки к затылочной пластине. 

На фильтрующе-поглощающую коробку надевается трикотажный 
чехол, который предохраняет ее от грязи, снега, влаги, грунтовой пыли 
(грубодисперсных частиц аэрозоля). 

Принцип защитного действия противогаза ГП-7 и назначение его 
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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 больные 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). 

Подбор лицевой части необходимого типоразмера ГП-7 
осуществляется на основании результатов измерения мягкой сантиметровой 
лентой горизонтального и вертикального обхватов головы. Горизонтальный 
обхват определяется измерением головы по замкнутой линии, проходящей 
спереди по надбровным дугам, сбоку на 2-3 см выше края ушной раковины и 
сзади через наиболее выступающую точку головы. Вертикальный - 
измерением головы по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и 
подбородок. Измерения округляются с точностью до 5 мм. По сумме двух 
измерений устанавливают нужный типоразмер - рост маски и положение 
(номер) упоров лямок наголовника, в котором они зафиксированы. Первой 
цифрой указывается номер лобной лямки, второй - височных, третьей - 
щечных. 

Противогаз ГП-7В отличается от ГП-7 тем, что в нем лицевая часть 
МГП-В имеет устройство для приема воды. Резиновая трубочка проходит 
через маску. С одной стороны человек берет ее в рот, а с другой 
навинчивается фляга с водой. Таким образом, не снимая противогаза, можно 
утолить жажду. 

Противогаз ГП-7ВМ отличается от противогаза ГП-7В тем, что маска 
М-80 имеет очковый узел в виде трапециевидных изогнутых стекол, 
обеспечивающих возможность работы с оптическими приборами. 
 

Общевойсковые противогазы 
 

Общевойсковые фильрующие противогазы предназначены для защиты 
органов дыхания, лица и глаз от отравляющих веществ, радиоактивной пыли 
и бактериальных аэрозолей. 

Противогаз ПМК (малогабаритный коробочный) по конструкции 
аналогичен противогазу ГП-7ВМ. Фильтрующе-поглощающие коробки этих 
противогазов отличаются только маркировкой. 
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Дополнительный патрон ДПГ-3 к гражданским противогазам 
 

В случае аварии со АХОВ достаточно надежную защиту обеспечат 
обычные гражданские противогазы, но еще лучше, если они будут иметь и 
дополнительные патроны ДПГ – 1 и ДПГ-3. 

 
Рис. 3. Дополнительный патрон ДПГ-3. 

 На предприятиях при авариях или в других случаях, когда в атмосфере 
на рабочих местах концентрация АХОВ или других вредных веществ будет 
превышать значения предельно допустимых концентраций, необходима 
защита органов дыхания рабочего персонала. Ее обеспечат промышленные 
противогазы с фильтрующе-поглощающими коробками КПФ-1. 

Гражданские противогазы ГП-7 и ГП-5 защищают от таких АХОВ как 
хлор, сероводород, синильная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, 
фурфурол, фосген, хлорциан, а также от паров органических веществ 
(бензин, керосин, ацетон, бензол, ксилол, толуол, спирты, эфиры, анилин, 
нитросоединения бензола и его гомологов). 

Для увеличения времени защитного действия противогазов, а также 
создания защиты от аммиака и демитиламина промышленностью 
выпускается дополнительный патрон ДПГ-3. Защитные свойства 
противогазов ГП-7 и ГП-5 без дополнительного патрона ДПГ-3 и в 
комплекте с ним по наиболее распространенным АХОВ приведены в табл.8 

В комплект входят: цилиндрической формы патрон ДПГ-3, 
соединительная трубка и вставка. При помощи соединительной трубки 
патрон прикрепляется к лицевой части противогаза. Для этого на нем 
имеется наружная навинтованная горловина, а в дне - внутренняя, что 
позволяет присоединять фильтрующе-поглощающие коробки ГП-7 или ГП-5. 
Внутри патрона установлен однослойный специальный поглотитель. 
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Таблица 8. 
 

Наименование 
АОХВ 

 Время защити, действия, мин, не менее 
Противогазы без ДПГ Противогазы с ДПГ-3 

Аммиак 5 Защита отсутствует 60 
Диметиламин 5 -"- 80 

Хлор 5 40 100 
Сероводород 10 25 50 

Соляная кислота 5 20 30 
Тетраэтилсвинец 2 50 500 
Этилмеркаптан 5 40 120 

Нитробензол 5 40 70 
Фенол 0,2 200 800 

Фурфурол 1,5 300 400 
Примечание: Время защитного действия дано в таблице для скорости воздушного потока 

30 л/мин, относительной влажности воздуха 75% и температуры 
окружающей среды от -40°С до +40°С. 

Чтобы предохранить поглотитель от увлажнения парами воды, 
горловины при хранении должны быть постоянно закрыты: наружная - 
навинтованным колпачком с резиновой прокладкой, внутренняя - заглушкой. 

ДПГ – 1 в дополнение к защитным возможностям ДПГ – 3 
обеспечивает защиту от двуокиси азота, метила хлористого, окиси углерода и 
окиси этилена. 
 

Гопкалитовый патрон 
 

Гопкалитовый патрон - тоже дополнительный патрон к противогазам 
для защиты от окиси углерода. По конструкции напоминает 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. 

Гопкалит - смесь двуокиси марганца с окисью меди, выполняет роль 
катализатора при окислении окиси углерода за счет кислорода воздуха до 
неядовитого углекислого газа. 

На гопкалитовом патроне указывается его начальный вес. При 
увеличении веса за счет поглощения влаги на 20 г и более против 
первоначального патроном пользоваться нельзя. Время защитного действия 
патрона при относительной влажности воздуха 80% около двух часов. При 
температуре, близкой к нулю, его защитное действие снижается, а при -15°С 
и ниже почти прекращается. Масса патрона - 750-800 г. 
 

ПАТРОН ЗАЩИТНЫЙ УНИВЕРСАЛЬНЫЙ (ПЗУ) 
 

ПЗУ - это новейшее средство защиты органов дыхания от химически 
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опасных веществ, содержащихся в воздухе в виде газов, паров и аэрозолей. 

 
Рис. 4. Патрон защитный универсальный. 

Он обеспечивает 
эффективную защиту 
от окиси углерода, 
аммиака, хлора, 
сероводорода, 
хлористого и 
фтористого водорода, 
синильной кислоты, 
фосгена, окислов азота, 
аминов, ароматических 
углеводородов, 
органических кислот и 
спиртов и других 
химически опасных 
веществ. 

 Патрон используется в комплекте с лицевой частью фильтрующего 
противогаза как при положительных, так и отрицательных температурах 
окружающей среды. 

В комплект ПЗУ-К входит: патрон ПЗУ, противоаэрозольный фильтр 
ПАФ, соединительная трубка и сумка. 

Патрон ПЗУ имеет форму цилиндра, изготовлен из жести, снаряжен 
осушителем, гопкалитом и катализатором. У него две навинтованные 
горловины: наружная - для присоединения соединительной трубки и 
внутренняя - для присоединения фильтрующе-поглощающей коробки или 
фильтра ПАФ. Для предохранения шихты от увлажнения парами воды 
верхняя горловина герметично закрывается навинтным колпачком с 
резиновой прокладкой, нижняя - ввинтной пробкой 

На его цилиндрическую поверхность нанесена маркировка: между зи-
гами - условное обозначение - ФГ-120, сокращенное наименование 
предприятия-изготовителя, дата изготовления (месяц и две последние цифры 
года), номер партии, серия, номер патрона. Кроме этих данных указывается 
также масса патрона с заглушками с точностью до грамма. Время защитного 
действия патрона ПЗУ по отдельным веществам при температуре от -30°С до 
+40°С приведено в табл. 9. 

В работе патрона ПЗУ допускается перерыв при условии его 
обязательной герметизации. При этом суммарное время не должно 
превышать то, которое указано в таблице, а концентрация химически 
опасных веществ не более 100 величин предельно допустимых 
концентраций. Максимальный срок эксплуатации - 30 суток. Многократное 
использование патрона от высокотоксичных веществ (синильная кислота, 
хлористый циан, фосген) не рекомендуется. В перерывах работы патрон 
необходимо отсоединить от лицевой части и плотно закрыть его колпачком и 
пробкой, проверив при этом наличие резиновых прокладок в колпачке и во 
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внутренней навинтной горловине. 
Таблица 9. 

Время защитного действия патрона ПЗУ по отдельным веществам. 

Химические опасные вещества (ХОВ) 
Концентрация 

вещества, 
мг/л 

Время 
защитного 
действия, 

мин 
Аммиак 5 30-40 
Хлор 3-5 30-50 
Окиси азота 5 40 
Несимметричный диметилгидразин 5 100 
Фосген 5 30 
Сероуглерод 2 30 
Двуокись серы 5 100 
Фтористый водород 5 40 
Хлористый циан 3-5 70-100 
Окись углерода: - при положительной 
температуре - при отрицательной температуре 

6 6 300 120 

Примечание: при использовании патрона ПЗУ с фильтрующе-поглощающей коробкой 
ГП-5, ГП-7к и МКФ время защитного действия по ряду веществ (хлор, 
фосген, хлористый циан и др.) существенно возрастает. 

Патрон ПЗУ имеет сопротивление постоянному потоку воздуха 14 мм 
вод. ст., массу - не более 810 г. 

Очистка воздуха от окиси углерода в патроне осуществляется за счет 
каталитической реакции с выделением тепла, поэтому наличие в атмосфере 
опасных концентраций окиси углерода можно установить по разогреву 
патрона. Легкий ожог руки указывает на концентрацию 12 мг/л. Время 
пребывания в этой среде не должно превышать 15 мин. Если патрон 
вспучился, началось обгорание краски, а горячий воздух обжигает слизистые 
органов дыхания - это значит, что в атмосфере окиси углерода значительно 
больше 12 мг/л. В таком случае необходимо немедленно покинуть 
загазованное место и дальнейшую работу производить только в 
изолирующих дыхательных аппаратах. 

Противоаэрозольный фильтр ПАФ имеет форму цилиндра, состоит из 
корпуса с навинтованной горловиной для присоединения к патрону ПЗУ и 
нижней крышки с жалюзями, через которые проходит воздух. Снаряжен 
фильтрующим волокнистым материалом. Корпус и крышка изготовлены из 
полиэтилена. Фильтр ПАФ имеет сопротивление постоянному потоку 
воздуха 2 мм вод. ст. и снижает концентрацию аэрозолей от 100 до 1000 раз. 
Масса не более 100 г. 

Патрон ПЗУ в комплекте с лицевой частью любого противогаза может 
использоваться с фильтрующе-поглощающей коробкой ГП-5, ГП-7к, МКФ, с 
фильтром ПАФ или без них (рис. 3, 4). Фильтр ПАФ применяется в основном 
для защиты от пыли, дыма, т.е. грубых аэрозолей. 
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Изолирующие противогазы 
 

Изолирующие противогазы в отличие от фильтрующих полностью 
изолируют органы дыхания от окружающей среды. Дыхание в них 
совершается за счет запаса кислорода, находящегося в самом противогазе. 
Изолирующими противогазами пользуются тогда, когда невозможно 
применить фильтрующие, в частности, при недостатке кислорода в 
окружающей среде, при очень высоких концентрациях ОВ, СЯДВ и других 
вредных веществ, при работе под водой. 

Противогаз ИП-4МК используется в непригодной для дыхания 
атмосфере, в том числе содержащей хлор (до 10%), аммиак, сероводород. 
Комплектуется регенеративными патронами в количестве 5 штук. Может 
применяться вместе с защитным костюмом. С помощью противогаза ИП-5 
можно выполнять легкие работы под водой на глубине до 7 м. 

Принцип работы основан на выделении кислорода из химических 
веществ при поглощении углекислого газа и влаги, выдыхаемых человеком. 

Изолирующие противогазы состоят из лицевой части, регенеративного 
патрона, дыхательного мешка и сумки. Кроме того, в комплект входят 
незапотевающие пленки и по желанию потребителя могут поставляться 
утеплительные манжеты. 

Лицевая часть предохраняет органы дыхания от воздействия 
окружающей среды, направляет выдыхаемый воздух в регенеративный 
патрон и подводит очищенную от углекислого газа и обогащенную 
кислородом газовую смесь к органам дыхания, а также защищает глаза и 
лицо. 

В изолирующем противогазе ИП-4 лицевая часть ШИП-26(к) имеет 
обтюратор, а соединительная трубка наглухо прикреплена к шлем-маске, 
кроме того, на соединительной трубке имеется защитный чехол с козырьком. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Противогаз ИП-4М 
с маской МИА-1 
 
 
 
 
 
Регенеративный патрон обеспечивает получение кислорода для 

дыхания, поглощения углекислого газа и влаги из выдыхаемого воздуха. 
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Корпус патрона снаряжен регенеративным продуктом, в котором установлен 
пусковой брикет. 

Серная кислота, выливающаяся при разрушении встроенной ампулы, 
разогревает регенеративный продукт, и тем самым интенсифицирует его 
работу. Кроме того, пусковой брикет обеспечивает выделение кислорода, 
необходимого для дыхания в первые минуты. 

Дыхательный мешок служит резервуаром для выдыхаемой газовой 
смеси и кислорода, выделяемого регенеративным патроном. На нем 
расположены флянцы, с помощью которых присоединяются регенеративный 
патрон и клапан избыточного давления. Последний выпускает лишний 
воздух из системы дыхания, а также необходим для того, чтобы 
поддерживать в дыхательном мешке нужный объем газа под водой. В 
противогазе ИП-5 в случае нехватки газовой смеси на вдох при работе под 
водой предусмотрено приспособление дополнительной подачи кислорода. 

Сумка предназначена для хранения и переноски противогаза. 
Так как лицевая часть изолирующего противогаза не обладает 

достаточными термозащитными свойствами, то работать в нем 
рекомендуется с надетым на голову капюшоном защитного костюма. 

Запас кислорода в регенеративном патроне позволяет выполнять 
работы в изолирующем противогазе при тяжелых физических нагрузках в 
течение 45 мин, при средних - 70 мин, а при легких или в состоянии 
относительного покоя - 3 часа. 

Непрерывно работать в изолирующих противогазах со сменой 
регенеративных патронов допустимо 8 часов. Повторное пребывание в них 
разрешается только после 12-часового отдыха. Периодическое пользование 
противогазом - по 3-4 часа ежедневно в течение двух недель. 

Противогазы ИП-4 и ИП-5 надежно работают в интервале температур 
от -40°С до +40°С. 

Необходимо помнить, что к работе в изолирующих противогазах 
допускаются лишь лица, прошедшие медицинское освидетельствование, курс 
обучения и тренировок. Противопоказанием являются все формы 
туберкулеза легких, тиреотоксикоз и другие формы эндокринной 
недостаточности любой степени, остаточные явления после закрытой травмы 
мозга, нейроинфекции, глаукома, воспалительные заболевания органов 
дыхания, а также заболевания кожи головы (дерматиты, фурункулез, экзема). 

При эксплуатации изолирующих противогазов необходимо соблюдать 
следующие требования: число лиц, одновременно работающих в 
противогазах в одном помещении, должно быть не менее двух, и с ними надо 
непрерывно поддерживать связь. 
 

 
 

КИСЛОРОДНЫЙ ИЗОЛИРУЮЩИЙ ПРОТИВОГАЗ КИП-8 
Этот аппарат предназначен для защиты органов дыхания и глаз 

человека при выполнении работ, связанных, главным образом, с тушением 
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пожаров и действиями в среде, непригодной для дыхания. Он находится на 
оснащении, как правило, противопожарных подразделений, иногда 
используется 

  
Рис. 6. Противогаз КИП-8. 

 
специализированными аварийно-спасательными формированиями (рис. 6). 

Сложность применения КИП-8 состоит в том, что каждый раз после 
работы он нуждается в замене кислородного баллона и переснаряжении 
регенеративного патрона. Это должны выполнять специалисты в 
стационарных условиях, созданных на сегодня в пожарных командах. 

Противогаз представляет собой аппарат с замкнутым циклом дыхания, 
регенерацией газовой смеси и подпиткой ее кислородом из специального 
баллона. В его состав входят: лицевая часть МИП-1, клапанная коробка, 
дыхательный мешок с предохранительным клапаном, регенеративный патрон 
РП-8, кислородный баллон с вентилем, блок легочного автомата и редуктор, 
устройство звукового сигнала, выносной манометр, гофрированные трубки 
вдоха и выдоха, корпус с крышкой и ремнями. Кроме того в комплект входит 
набор инструмента и запасных частей. Все его узлы, за исключением 
клапанной коробки с лицевой частью, гофрированных трубок и манометра, 
размещены в жестком металлическом корпусе с открывающейся крышкой. 

Сопротивление дыханию системы противогаза со снаряженным 
патроном ХПИ (химический поглотитель известковый) при легочной 
вентиляции 30 л/мин на вдохе с выключенным звуковым сигналом 
составляет не более 35 мм вод.ст., с включенным - не более 250, на выдохе - 
не более 40. 

Емкость кислородного баллона - 1 л, рабочее давление - 200 кгс/ см2. 
Непрерывная подача кислорода при давлении в баллоне 200 - 30 кгс/см2 - 1,4 
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± 0,2 л/мин. Производительность легочного автомата при пользовании им как 
клапаном аварийной подачи кислорода - не менее 40 л/мин. 

Дыхательный мешок является резервуаром для необходимого 
количества воздуха, обогащенного кислородом, которым обеспечивается 
нормальное дыхание человека. Сопротивление открытию 
предохранительного клапана мешка при постоянном Потоке 1,4 ± 0,2 л/мин - 
15 -30 мм вод.ст. Сопротивление открытию легочного автомата при отсосе из 
дыхательного мешка 6 л/мин - 20 - 35 мм вод.ст. Продолжительность 
действия регенеративного патрона РП-8 - не менее 2 ч. Перерыв в работе не 
влияет на защитную мощность химпогло-тителя. Сменить патрон во время 
работы в противогазе невозможно. Габариты: 450 х 345 х 160 мм. Масса - 
около 10 кг. 

Противогаз КИП-8 работает по замкнутой (круговой) схеме. При 
выдохе газовая смесь из лицевой части проходит через клапан выдоха, 
гофрированную трубку, регенеративный патрон, наполненный ХПИ, 
который очищает выдыхаемую газовую смесь, поглощая углекислый газ. 
Далее очищенная газовая смесь идет в дыхательный мешок, где обогащается 
кислородом, поступающим через дюзу легочного автомата из кислородного 
баллона. 

При вдохе обогащенная кислородом газовая смесь из дыхательного 
мешка через устройство звукового сигнала, гофрированную трубку и клапан 
вдоха поступает под лицевую часть. 

В случае, если кислорода, подаваемого через дюзу, на вдох не хватает и 
в дыхательном мешке создается разряжение (20 - 30 мм вод.ст.), открывается 
клапан легочного автомата и через него подается недостающее количество 
кислорода. Если же в дыхательном мешке окажется избыточное количество 
газовой смеси, то последняя стравливается через предохранительный клапан 
в атмосферу. 

В аварийных случаях подача кислорода в дыхательный мешок может 
производиться ручным байпасом. При нажатии на его кнопку открывается 
клапан легочного автомата и кислород поступает из баллона через редуктор в 
дыхательный мешок. 

Запас кислорода в баллоне контролируется при помощи выносного 
манометра. Звуковой сигнал (типа свисток) срабатывает в двух случаях: если 
вентиль кислородного баллона окажется закрытым или давление в 
кислородном баллоне менее 35 - 20 кгс/см2. 

К пользованию противогазом КИП-8 допускаются только лица, 
прошедшие медицинское освидетельствование, не имеющие 
противопоказаний для работы в кислородных изолирующих аппаратах и 
получившие специальную подготовку, которая заключается в изучении 
устройства, порядка и правил работы в противогазе данного типа, получении 
навыков в технической их проверке на исправность. Кроме того, с бойцами, 
пользующимися КИП-8, проводятся систематические тренировки. 

Работать в противогазе можно в течение 90 - 100 мин, в зависимости от 
ее напряженности. Тяжелую надо непременно чередовать с кратковременным 
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отдыхом. Дыхание должно быть ровным и достаточно глубоким. Частые и 
неглубокие вдохи ведут к тому, что в подмасочном пространстве постоянно 
будет оставаться воздух, насыщенный углекислым газом. Это, естественно, 
скажется на самочувствии и работоспособности. 

Не менее важно постоянно следить за показаниями манометра, чтобы 
знать, сколько кислорода осталось в баллоне, можно ли продолжать работу 
или пора выходить из задымленной зоны. Хранятся противогазы в собранном 
виде в помещении с умеренной влажностью - 50 - 60%, при температуре 
+3°С до +20°С, обязательно предохраняя резину от солнечных лучей и тепла 
отопительных приборов. 
 

ПРОТИВОГАЗЫ ШЛАНГОВЫЕ 
 

Шланговые противогазы ПШ-1Б и ПШ-РВ применяются для 
обеспечения безопасности работ по ремонту и очистке различных емкостей 
для хранения химических продуктов (цистерны, баки, котлы), колодцев, 
подземных трубопроводов химических производств, дымоходов, подвальных 
и других помещений, где могут скапливаться углекислый газ и вредные 
газообразные вещества; вы думаете, как сберечь жизнь и здоровье людей, 
которым, возможно, придется действовать при чрезвычайных ситуациях. 

Они являются надежными средствами защиты органов дыхания 
изолирующего типа в атмосфере, содержащей менее 16 объемных процентов 
кислорода и более 0,5 вредных паро- и газообразных примесей. Шланговые 
противогазы эффективны при условии герметичности их сборки. 

Особое внимание следует обращать на то, чтобы работающие в 
противогазах постоянно находились под контролем дублеров 
(страховщиков), остающихся вне опасной зоны и в случае необходимости 
оказывающих им помощь, для чего они имеют наготове второй противогаз. 

 
Рис. 7. Противогаз шланговый ПШ-1Б. 

Шланговый 
противогаз ПШ-1Б - 
безнапорного типа, состоит 
из лицевой части ШМП-1 
или ШМ-62У (3 ростов) и 
двух последовательно 
соединенных 
гофрированных трубок, к 
которым прикреплен 
армированный шланг 
длиной 10 м. (рис. 7) Кроме 
того, в комплект входит 
предохранительный пояс, 
состоящий из ремня, 
плечевых лямок и 
сигнально-спасательной 
веревки.  
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На левой лямке через угольник закреплены соединительные трубки, а 
на ремне - посредством скобы и гайки - шланг. 12-метровая сигнально-
спасательная веревка привязана со стороны спины к лямкам пояса. 
 

Респираторы 
 

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, на металлургических предприятиях, при покрасочных, по-
грузочно-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. Важной отличительной способностью материалов ФП, 
изготовленных из перхлорвинила и других полимеров, обладающих 
изоляционными свойствами, является то, что они несут электростатические 
заряды, которые резко повышают эффективность улавливания аэрозолей и 
пыли. 

В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового 
применения (ШБ-1 "Лепесток", "Кама"), которые после отработки 
непригодны для дальнейшей эксплуатации. В респираторах многоразового 
использования предусмотрена замена фильтров. 

Признаком отработанности фильтров следует считать затрудненное 
дыхание. Значит, необходимо заменить или произвести регенерацию 
(восстановление) фильтров. Для этого осевшую на фильтр пыль стряхнуть 
или удалить продувкой чистым воздухом в направлении, обратном 
вдыхаемому. Если нет желаемых результатов, респиратор или фильтр 
заменить. Использовать противопылевые респираторы для защиты от 
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вредных паров, газов, аэрозолей органических растворителей, легковоз-
горающихся и отравляющих веществ запрещается. 
 

Противопылевые 
Респиратор ШБ-1 "Лепесток" 

 

Рис. 8. Респиратор ШБ-1 "Лепесток". 

Респиратор ШБ-1 
"Лепесток" 
предназначен для 
защиты органов 
дыхания от вредных 
аэрозолей в виде 
пыли, дыма, тумана 
(рис. 20). 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 всей поверхностью полумаски. Надо учитывать, что в таком 
респираторе при вдохе воздух движется в одном направлении, 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 вставлена распорка, по 
наружной кромке укреплена марлевая полоса, обработанная специальным 
составом. Плотность прилегания обеспечивается с помощью резинового 
шнура, проходящего по всему периметру респиратора, алюминиевой 
пластинкой, 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 массу - 10 г. 

Выпускается трех наименований: ШБ-1 "Лепесток-200", "ШБ-1 "Ле-
песток-40", ШБ-1 "Лепесток-5". Различаются они марками материала ФПП, а 
внешне - цветом наружного круга: "Лепесток-200" - белый, "Лепесток-40" - 
оранжевый, "Лепесток-5" - голубой. Цифры говорят о коэффициенте защиты 
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в ПДК (200, 40, 5) для частиц до 2 мкм. 
Данный респиратор не защищает от паров и газов вредных, ядовитых, 

отравляющих веществ, органических растворителей и легковозгорающихся 
веществ. 
 

Респиратор противопылевой У-2К 
 

В гражданской обороне он получил наименование Р-2 (рис. 22). Этот 
респиратор обеспечивает защиту органов дыхания от силикатной, 
металлургической, горнорудной, угольной, радиоактивной и другой пыли, от 
некоторых бактериальных средств, дустов и порошкообразных удобрений, не 
выделяющих токсичные газы и пары. Представляет собой фильтрующую 
полумаску, наружный фильтр которой изготовлен из полиуретанового 
поропласта, внутренняя его часть - из полиэтиленовой пленки. Между 
поропластом и полиэтиленовой пленкой расположен второй фильтрующий 
слой из материала ФП. Два клапана вдоха крепятся к полиэтиленовой пленке. 
Клапан выдоха размещен в передней части полумаски и защищен экраном. 

При вдохе воздух проходит через всю наружную поверхность 
респиратора и фильтр, очищается от пыли и через клапаны вдоха попадает в 
органы дыхания. При выдохе воздух выходит наружу через клапан выдоха. 
Для плотного прилегания респиратора к лицу в области переносицы имеется 
носовой зажим - фигурная алюминиевая пластина. Крепится при помощи 
регулируемого оголовья. Выпускается промышленностью трех ростов, 
которые обозначаются на внутренней подбородочной части полумаски. 
Определение роста производится путем измерения высоты лица человека, то 
есть расстояния между точкой наибольшего углубления переносицы и самой 
нижней точкой подбородка. При величине измерения от 99 до 109 мм берут 
первый рост, от 109 до 119 мм - второй, от 119 мм и выше - третий. 

 
Рис. 9. Респиратор противопылевой У-2К (Р-2). 
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Новейшие газопылезащитные респираторы У-2ГП и Уралец 
 

 
                     Рис. 10. Респиратор У-2ГП 

Респиратор У-2ГП по 
внешнему виду и 
устройству напоминает 
респиратор У-2К. Однако 
защитные свойства его 
много выше из-за того, 
что добавлен новый слой. 
Им является углеродная 
ткань, обладающая 
развитой микропористой 
структурой и 
обеспечивающая защиту 
от газо- и парообразных 
вредных веществ. 
Поэтому новый 
респиратор может 
защищать органы 
дыхания от вредных 
примесей в виде газов, 
паров и различных типов 
пыли (табл. 18). 

При этом концентрация газо- и парообразных примесей не должна 
превышать ПДК более, чем в 5-10 раз, а концентрация пыли не более 100 
мг/м3. 

Респиратор Уралец выполнен в виде фильтрующе-поглощающей 
полумаски. Основой поглощающего слоя респиратора является так же как и в 
У-2ГП активная углеродная ткань и поглотители на ее основе, обладающие 
развитой микропористой структурой и обеспечивающие защиту от газо- и 
парообразных примесей. Защитные характеристики респираторов У-2ГП и 
Уралец приведены в табл. 

Таблица 18. 
Защитные характеристики респираторов У-2ГП и Уралец 

Марка 
респиратора 

Наименование 
вредной примеси 

Концентрация 
вредной примеси, 

мг/л 

Время защитного 
действия, мин, не 

менее 
А Бензол 1,0 15 
Г Пары ртути 0,001 5 час 
КД Аммиак  0,1 30 

Гидрид серы 0,1 50 
К Аммиак 0,1 40 
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Использование СИЗОД для защиты раненых и больных 
 

В условиях зараженной АОХВ и ОВ атмосферы своевременное 
применение противогазов имеет важное значение и для защиты раненых и 
больных. В зависимости от характера ранения или заболевания и 
способности пострадавшего пользоваться СИЗОД раненых и больных на 
этапах медицинской эвакуации можно разделить на четыре группы: 
I. Способные пользоваться общевойсковым противогазом и самостоятельно 

надеть его. 
II. Способные пользоваться общевойсковым противогазом, но требующие 

помощи при его надевании. 
III. Нуждающиеся в противогазе со шлемом для раненных в голову. 
IV. Нуждающиеся в размещении в объектах коллективной защиты, 
оборудованных в противохимическом отношении, поскольку наде вание 
общевойскового противогаза пострадавшим этой категории 
противопоказано. 

Сортировка раненых и больных по способу защиты осуществляется 
медицинским составом путем закрепления специальных маркировочных 
талонов или марок. 

Раненые, способные пользоваться общевойсковым противогазом и 
самостоятельно надеть его, делают это по общим правилам. 

Надевание противогаза на раненого, не способного самостоятельно это 
сделать, производится в порядке взаимной помощи товарищами, санитарами 
или санитарными инструкторами. При надевании противогаза учитываются 
состояние раненого, характер повреждения и боевая обстановка. 

Вне сферы воздействия огня противника оказывающий помощь должен 
посадить раненого в удобное положение (между своих ног), снять с него 
каску (головной убор), вынуть шлем-маску (маску) из сумки, подвести ее к 
подбородку и, растягивая резину пальцами от подбородка к голове, надеть 
шлем на голову. 

При надевании противогаза под огнем противника оказывающий 
помощь укладывает раненого на спину, ложится на живот рядом с ним и 
надевает шлем-маску (маску), выполняя последовательно все указанные 
выше приемы. 

Если пострадавший лежит на животе, то оказывающий помощь также 
ложится рядом на живот, после чего достает шлем-маску (маску), подводит 
ее под лицо раненого, берет лицевую часть так, чтобы большие пальцы были 
внутри, а остальные снаружи, и указанными приемами надевает шлем на 
голову. 

Для индивидуальной защиты раненых и обожженных с ранениями и 
повреждениями головы создана специальная лицевая часть — шлем для 
раненных в голову (ШР). Шлем для раненных в голову выпускается одного 
размера и используется в комплекте с фильтрующе-поглощающей коробкой 
общевойскового противогаза. Он применяется непосредственно на месте 
поражения и на путях медицинской эвакуации. 
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Шлем для раненных в голову представляет собой резиновый мешок в 
виде капюшона, в который вмонтированы очки, вдыхательный и 
выдыхательный клапаны и соединительная трубка. На боковых поверхностях 
шлема имеются три пары тесемок, после завязывания которых уменьшается 
величина вредного пространства (рис. 11). Линия герметизации шлема 
находится на шее. 

 
Рис. 11. Шлем для раненных в голову. 

Шлем для раненных в голову 
надевается в определенной 
последовательности: при 
надевании шлема на 
пострадавших с 
повреждениями головы 
нижнюю его часть подводят 
под подбородок, после чего 
развертывают и надевают 
шлем на голову; при 
надевании шлема на 
раненного в челюстно-
лицевую область подводят 
основание клиновидного 
клапана под затылок, 
добиваясь первичной 
герметизации.  

Затем переднюю часть шлема подтягивают к поверхности лица и 
головы, завязывая тесемки. 

Раненых с черепно-мозговой травмой после надевания шлема 
укладывают на левый бок, а с челюстно-лицевыми ранениями — на живот. 

Снятие шлема с раненных в голову производится в обратном порядке. 
После использования шлема необходимо промыть его теплой водой с мылом, 
протереть тампоном, смоченным в 2% растворе формалина или спиртом, и 
высушить на воздухе. 

Находящийся в противогазе раненый нуждается в систематическом 
наблюдении (осмотр кожи лица и состояния зрачков, контроль за частотой 
дыхания и пульса) и уходе. Необходимо следить за тем, чтобы не была 
зажата соединительная трубка, не была залита слюной и рвотными массами 
клапанная коробка. При появлении у раненых рвоты и засорении клапанов 
слюной и рвотными массами необходимо срочно заменить шлем-маску или 
маску ШР. 

Определенная часть раненых и пораженных в силу своего состояния не 
может пользоваться СИЗОД. Медицинские противопоказания к 
использованию противогазов можно разделить на абсолютные и 
относительные. К абсолютным противопоказаниям относятся тяжелые 
ранения и заболевания, при которых даже в условиях покоя использование 
противогаза невозможно или связано с большой опасностью и риском: 
-  проникающие ранения грудной полости и все повреждения головы, 
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связанные с повышением внутричерепного давления; 
- легочные, носовые и желудочные кровотечения; 
- бессознательное состояние; 
- неукротимая рвота; 
- судороги; 
- органические заболевания сердца с явлениями декомпенсации; 
- склероз венечных сосудов со стенокардией; 
- тяжелые заболевания легких и плевры (пневмония, отек легких, абсцессы, 
экссудативные плевриты и др.); 
- обильные выделения из носа, резко выраженный бронхоспазм при 
поражении ФОВ и др. 

Такие раненые и больные должны размещаться в объектах 
коллективной защиты, оборудованных в противохимическом отношении. 

К относительным противопоказаниям следует отнести заболевания, 
допускающие использование противогаза для защиты, но требующие 
осторожности или определенного ограничения, а иногда запрещения 
тренировок. К ним относятся функциональные заболевания сердца и сосудов, 
хронические заболевания дыхательных путей, болезни почек и др. 
Пораженным этой категории нужно использовать противогазы только для 
спасения жизни в условиях зараженной среды. 
 

 
Определение размера противогаза и респиратора 

 
Студентам выдается сантиметровая лента, таблицы определения 

размера противогаза. 
 
Подбор лицевой части необходимого типоразмера ГП-7 

осуществляется на основании результатов измерения мягкой сантиметровой 
лентой горизонтального и вертикального обхватов головы (рис.12). 
Горизонтальный обхват определяется измерением головы по замкнутой 
линии, проходящей спереди по надбровным дугам, сбоку на 2-3 см выше 
края ушной раковины и сзади через наиболее выступающую точку головы. 
Вертикальный - измерением головы по замкнутой линии, проходящей через 
макушку, щеки и подбородок. Измерения округляются с точностью до 5 мм. 
По сумме двух измерений устанавливают нужный типоразмер (см. табл.) - 
рост маски и положение (номер) упоров лямок наголовника, в котором они 
зафиксированы. Первой цифрой указывается номер лобной лямки, второй - 
височных, третьей - щечных (табл. 20, 21). Положение лямок наголовника 
устанавливают при подгонке противогаза. 
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Рис. 12.а Определение размера противогаза 
Рис. 12.б Определение 
размера респиратора 

 
Таблица 20. 
Определение размера противогаза 

 
 
 
Таблица 21 
Ростовочные интервалы шлем-масок гражданских и общевойсковых противогазов 
приведены в таблице, в мм. 
Рост ШМ-62у, ШМ-41Му ШМ-66му ШМС 
0 до 630 до 630 до 610 
1 635-655 635-655 615-640 
2 660-680 660-680 645-670 
3 685-705 685 и более 675 и более 
4 710 и более - - 
 
 

Тренировочное одевание фильтрующего противогаза 
 

При проведении практического занятия следует учитывать, что 
надевание противогаза может привести к  

– инфицированию студента рядом инфекционных заболевания, в том 
числе туберкулезом, кожными вирусными и грибковыми заболеваниями, так 
как обработка внутренней поверхности шлем-маски этиловым спиртом не 
гарантирует гибель возбудителей этих заболеваний; 

– развитию асфиксии и рефлекторной остановке сердца; 



 Безопасность жизнедеятельности, практическое занятие 4 

Лечебное дело                             42 

– приступу бронхиальной астмы. 
 
Студенты, имеющие гнойничковые поражения кожных покровов, 

признаки ОРВИ, а так же  лица, угрожаемые по развитию 
бронхолегочной обструкции и беременные, к данному упражнению  не 
допускаются. 
 

Методика проведения тренировки в учебном классе 
 

Противогаз ГП-5 состоит из фильтрующе-поглощающей коробки и 
лицевой части (шлем-маски) ШМ-62у. Она имеет 5 ростов (0, 1, 2, 3, 4). У 
него нет соединительной трубки. Кроме того, в комплект входят сумка для 
противогаза и незапотевающие пленки. В комплект противогаза ГП-5М 
входит шлем-маска ШМ-66Му с мембранной коробкой для переговорного 
устройства. В лицевой части сделаны сквозные вырезы для ушных раковин, 
что обеспечивает нормальную слышимость.  

Подгонка противогаза начинается с определения требуемого роста 
лицевой части. Рост лицевой части типа шлем-маски определяется по 
величине вертикального обхвата головы путем ее измерения по замкнутой 
линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. Измерения 
округляются до 0,5 см. 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 - третий, от 71 см и более - 
четвертый. 

Перед применением противогаз необходимо проверить на исправность 
и герметичность. 

 
 
Рис. 13.  Противогаз ГП – 5 
1 – противогазовая коробка, 
2 – коробка с незапотевающими пленками, 
3 – шлем-маска, 
4 – сумка для противогаза 
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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, 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, а при невозможности сделать это противогаз заменяют 
исправным. Проверенный противогаз в собранном виде укладывают в сумку: 
вниз фильтрующе-поглощающую коробку, сверху – щлем-маску, которую не 
перегибают, только немного подвертывают головную и боковую части так, 
чтобы защитить стекла очкового узла.  

 

Рис. 14.  Противогаз может быть в положении:  
а) "походном",  
б) "наготове",  
в) "боевом"  

В "походном" - когда нет угрозы 
заражения ОВ, АОХВ, 
радиоактивной пылью, 
бактериальными средствами. Сумка 
на левом боку.  

 
Использование противогаза.  
Его носят вложенным в сумку. Плечевая лямка переброшена через 

правое плечо. Сама сумка - на левом боку, клапаном от себя. 
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, чтобы можно было быстро 
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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. 

При переводе противогаза в "боевое" положение необходимо: 
– задержать дыхание, закрыть глаза; 
– снять головной убор и зажать его между коленями или положить 

рядом; 
– вынуть шлем-маску из сумки, взять ее обеими руками за утолщенные 

края у нижней части так, чтобы большие пальцы рук были с наружной 
стороны, а остальные - внутри. Подвести шлем-маску к подбородку и резким 
движением рук вверх и назад натянуть ее на голову так, чтобы не было 
складок, а очки пришлись против глаз (рис.15); 

– сделать полный выдох, открыть глаза и возобновить дыхание; 
– надеть головной убор, застегнуть сумку и закрепить ее на туловище, 

если это не было сделано ранее. 

 
Рис. 15. Надевание противогаза 

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 
ее, 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 
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клапанов выдоха или примерзание их к клапанной коробке. Для 
предупреждения и устранения перечисленных неисправностей необходимо: 
при нахождении в незараженной 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 
обязательно предупреждать замерзание клапанов выдоха, обогревая время от 
времени клапанную коробку руками, одновременно продувая (резким 
выдохом) клапаны выдоха. 
 

Обучение методике изготовления простейшего средства защиты органов 
дыхания 

Простейшие средства защиты органов дыхания рекомендуются для 
защиты органов дыхания от РВ и БС. Для защиты от АХОВ и ОВ они, как и 
респираторы, непригодны. К простейшим средствам защиты органов 
дыхания относится ватно-марлевая повязка (ВМП). Каждый человек должен 
иметь их дома и на работе. 

Для изготовления ВМП требуется (рис. 16): 
 кусок марли размером 100x50 см (для детей-80x40); 
 слой ваты (40 г) размером 30x20x2 см (для детей - 20x15x1,5 см); 
 ножницы, иголка, нитки. 

Изготовление ВМП производится следующим образом. 
 Марлю расстилают на твердой поверхности. 
 На средней части куска марли укладывают подготовленный ровный 

слой ваты. 
 Свободные от ваты концы марли по всей длине куска с обеих сторон 

завертывают, закрывая вату. 
 Боковые концы марли, свободные от ваты (35 см для взрослых и 30 см 

для детей), с обеих сторон посередине разрезают ножницами. 
Образуется две пары завязок. 

 Завязки обметывают.  
 
                                                                                       Рис. 16. Ношение и изготовление  

                                                                                            простейшей ватно-марлевой повязки 
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Чтобы вата не сбивалась, а все время была распределена ровным слоем 
по всей поверхности, ее можно закрепить, прошив несколькими строчками в 
виде наметки.  При использовании ВМП накладывают на лицо так, чтобы 
нижний ее край закрывал низ подбородка, а верхний доходил до глазных 
впадин. 

Нижние завязки завязывают на темени, верхние - на затылке. В местах 
неплотного прилегания повязки можно заложить ватные тампоны. Если 
имеется марля, но нет ваты, можно изготовить марлевую повязку. Для этого 
вместо ваты на середину куска марли укладывают 5-6 слоев марли. Если нет 
марли, но есть бинт, из него сшивают кусок марли нужного размера. 

При использовании повязки глаза необходимо защищать 
противопыльными (защитными) очками различного устройства или очками 
для плавания. Очки можно сделать и самому: на полоску стекла или 
прозрачной пленки наклеить ободок из поролона (сечением 20x20 мм), а по 
краям укрепить завязки. Ватно-марлевая повязка - средство защиты разового 
пользования. После использования ее уничтожают (зарывают в землю, 
сжигают). 


