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Общие сведения о химическом оружии 
 

Под химическим оружием понимают отравляющие вещества, средства 
их доставки и применения. 

К отравляющим веществам (ОВ) относятся химические соединения 
высокой токсичности, которые могут быть использованы с целью поражения 
людей, животных, растений, а также для заражения территории и 
находящихся на ней объектов. Доставка ОВ может быть осуществлена с 
помощью ракет, генераторов аэрозоля, авиационных химических бомб, 
снарядов, мин, гранат, а также выливных авиационных приборов (ВАП). 

Для ОВ характерны:  
– объемность заражения внешней среды;  
– длительность сохранения поражающего действия;  
– разнообразие клиники и динамики развития отравления;  
– способность ряда ОВ проникать в организм как через дыхательные 

пути, так и через кожные покровы;  
– зависимость развития картины отравления от пути поступления ОВ;  
– психоэмоциональное воздействие;  
– необходимость использования средств защиты. 
Классификация ОВ проводится по различным признакам.  
По ведущему клиническому симптому поражения ОВ принято делить 

на следующие группы: 
– нервно-паралитические ОВ — зарин, зоман, «Vx-газы» и др.; 
– общеядовитые — синильная кислота, хлорциан и др.; 
– удушающие — фосген, дифосген и др.; 
– кожно-нарывные (резорбтивные) — иприт, люизит и др.; 
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– психохимические (психотомиметические) — «BZ», LSD и др.; 
– раздражающие: а) стерниты (вызывающие раздражение слизистых 

оболочек верхних дыхательных путей) адамсит; б) лакриматоры 
(слезоточивые) — хлорацетофенон и др.; в) смешанного действия — «CS» и 
«CR». 

По конечному эффекту применения (тактическая классификация ОВ): 
– ОВ смертельного действия — ФОВ, синильная кислота и др.; 
– ОВ, временно выводящие из строя, — раздражающие, 

психохимические. 
По длительности сохранения поражающего действия: 
– стойкие — ФОВ, иприт и др.; 
– нестойкие — синильная кислота, фосген и др. 
По времени начала действия: 
– быстродействующие (действие через минуты) — ФОВ, синильная 

кислота; 
– замедленного действия (спустя несколько часов) — иприт, фосген и 

др. 
В результате применения химического оружия возникает очаг 

химического поражения (ОХП). ОХП — это территория со всеми 
находящимися постройками, населением, подвергшаяся воздействию 
химического оружия. Размеры и характер ОХП зависят от вида и способа 
применения ОВ, рельефа местности, характера застройки населенных 
пунктов, метеорологических условий и др. 

Количество потерь среди населения, находящегося в очаге 
химического поражения, может колебаться от нескольких процентов до 80-
90%. 

Величина потерь зависит от степени внезапности; масштабов 
заражения и способов применения ОВ; вида ОВ; плотности населения; 
степени его защиты, обеспеченности средствами индивидуальной защиты и 
умения пользоваться ими. 

При внезапном применении ОВ можно ожидать тотального поражения 
незащищенного населения. При отсутствии внезапности потери от ОВ будут 
в несколько раз меньшими (до 8—12%). 

По данным различных авторов, структура потерь среди населения от 
применения ФОВ может быть следующей: безвозвратные — 50-55%, 
санитарные — 45-50%, из них тяжелые — 25% и легкие — 25%. 

При применении ОВ кожно-нарывного действия 45% санитарных 
потерь будут иметь хирургический профиль. 

 



Безопасность жизнедеятельности, практическое занятие 5 

Лечебное дело                               3 

ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА НЕРВНО-ПАРАЛИТИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯ 

 
По химическому строению ОВ нервно-паралитического действия 

(зарин, зоман, Ви-Икс) являются производными кислот фосфора. Поэтому их 
называют фосфорорганическими ОВ (ФОВ). Они отличаются чрезвычайно 
высокой токсичностью, очень быстрым действием, трудностью обнаружения 
(бесцветны, без запаха, не вызывают местных реакций в организме) и 
стойкостью, что создает возможность для заражения обширных территорий. 

Основным механизмом патологического действия ФОВ является 
первичное нарушение деятельности нервной системы с последующим 
расстройством функции дыхания, нарушением зрения, сердечной 
деятельности и развитием судорог и параличей. 

Биохимический механизм действия ФОВ на организм очень сложный, 
но в основном сводится к подавлению фермента холинэстеразы, 
контролирующей в организме обмен ацетилхолина, с помощью которого 
осуществляется передача нервных импульсов. При подавлении активности 
холинэстеразы в организме в избыточном количестве накапливается 
ацетилхолин, что приводит к перевозбуждению ЦНС и парасимпатической 
нервной системы. 

Клиническая картина отравления зависит от количества яда, путей его 
поступления, индивидуальных особенностей организма. Различают легкую, 
среднюю и тяжелую формы поражения. 

Легкая форма поражения развивается при попадании в организм очень 
малых концентраций ОВ и характеризуется рядом типичных симптомов. 
Прежде всего, наблюдается резкое сужение зрачков с отсутствием реакции на 
свет и аккомодации, вследствие чего нарушается зрение. Отдаленные 
предметы больные видят плохо, а собственные ресницы представляются 
резко утолщенными. Пораженных беспокоят ощущение удушья, обильное 
слюнотечение, выделение слизи из носа, головная боль, тошнота, иногда 
рвота. Они эмоционально лабильны. Пульс обычно учащен. Артериальное 
давление может быть умеренно повышенным. Иногда появляются боли в 
области сердца и приступы кишечной колики. Выздоровление наступает 
через 1—3 суток. 

Средняя форма поражения характеризуется более тяжелым течением. 
Больные возбуждены, речь нарушена, зрение резко ухудшается, могут быть 
зрительные галлюцинации. Отмечаются потливость, выраженная одышка с 
частыми приступами бронхоспазма, напоминающими приступы 
бронхиальной астмы. Кашель с обильным отделением вязкой мокроты, 
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брадикардия, аритмия, стенокардические боли; фибриллярные подергивания 
мышц лица и конечностей. Выздоровление наступает через 2-3 недели. 

Тяжелая форма поражения отличается быстрым развитием симптомов 
выраженной интоксикации. Обычно уже в первые минуты после поражения 
появляются указанные выше признаки отравления в виде бронхоспазма, 
слюнотечения, повышенного потоотделения, рвоты и болей в животе. 
Интенсивность симптомов быстро нарастает. Появляются признаки 
поражения ЦНС: беспокойство, страх, помрачение сознания. Резко 
повышается тонус мышц, появляются распространенные мышечные 
фибрилляции и клонические судороги. Дыхание становится шумным, 
нерегулярным. Изо рта и носа обильно выделяются пена и слизь; наблюда-
ются непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Смерть наступает 
обычно от остановки дыхания, реже — сердца (при высоких концентрациях 
ФОВ — молниеносно). 

Диагноз поражения ФОВ основывается главным образом на 
клинической картине интоксикации: 

— при ингаляционном поражении — миоз, бронхоспазм, 
повышенное слюноотделение и потоотделение, фибриллярные подергивания 
мышц и судороги; 

— при поражении через кожу — мышечные подергивания на месте 
аппликации яда, а затем появление всех остальных признаков, присущих его 
резорбтивному действию. Симптомы интоксикации развиваются быстро при 
заражении раны; 

— при поражении через рот преобладают вначале местные 
симптомы (боли в животе, рвота, понос, миоз); а затем симптомы общего 
отравления. 

Существенное дополнительное значение для диагностики поражений 
ФОВ имеет определение содержания холинэстеразы крови, активность 
которой снижается тем сильнее, чем тяжелее поражение. Экспресс-методы с 
помощью специальных индикаторных бумажек могут применяться в омедб 
(ОМО). 

Первая медицинская и доврачебная помощь. Залогом успешного 
лечения является своевременность оказания медицинской помощи. При 
поражении ФОВ важное значение имеет правильно и быстро оказанная само- 
и взаимопомощь в очаге поражения. По сигналу «химическое нападение» 
необходимо немедленно задержать дыхание, закрыть глаза и надеть 
противогаз. 

При попадании ОВ на кожу или одежду в порядке первой медицинской 
помощи проводят обработку содержимым ИПП. При первых признаках 
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поражения с помощью шприц-тюбика через одежду пострадавший вводит 
себе внутримышечный антидот, содержащийся в индивидуальной аптечке. В 
более тяжелых случаях санитар (санитарный инструктор) вводит антидот 
повторно. При остановке дыхания производят искусственное дыхание, 
предварительно очистив полость рта и носоглотки от слизи и рвотных масс. 
Пострадавший должен быть эвакуирован на МПБ (МПП) или в омедб в 
первую очередь. 

На МПБ выполняют те же мероприятия, что и при первой медицинской 
помощи, а также вводят повторно антидот, а при наличии судорог — 
противосудорожное средство феназепам 1 мл 3% раствора. При попадании 
ФОВ в желудок после внутримышечного введения антидота дают адсорбент, 
промывают желудок 2-3% раствором натрия гидрокарбоната, проводят 
ингаляцию кислорода. 

Первая врачебная помощь. Проводят частичную санитарную обработку 
со снятием зараженной защитной одежды и обмундирования, очистку 
полости рта и носоглотки от слизи и рвотных масс, повторное введение 
антидотов — реактиваторов холинстеразы (1—2 мл 15% раствора 
дипироксима внутримышечно) и атропина сульфата. Введение антидотов 
проводится до появления признаков «переатропинизации» (сухость во рту и 
кожи, тахикардия, расширение зрачков). В зависимости от клинических 
проявлений интоксикации назначают симптоматические средства по 
показаниям. 

 
ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА ОБЩЕЯДОВИТОГО ДЕЙСТВИЯ 
 
К этой группе ОВ относятся синильная кислота, хлорциан и др. 
Синильная кислота — бесцветная жидкость с запахом горького 

миндаля. Наиболее вероятным путем отравления является ингаляционный. 
Механизм действия изучен достаточно подробно; синильная кислота 
блокирует дыхательные ферменты и тем самым вызывает острую гипоксию 
тканей и органов. Различают две клинические формы поражения синильной 
кислотой — молниеносную и замедленную. 

Молниеносная форма развивается крайне быстро; наступает потеря 
сознания, дыхание становится частым и поверхностным, пульс учащается, 
возникают судороги. Смерть наступает от остановки дыхания и сердечной 
деятельности. 

Замедленная форма поражения бывает легкой, средней и тяжелой 
степени. 

Легкая степень поражения характеризуется следующими 
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расстройствами: ощущением запаха горького миндаля, горьким вкусом во 
рту, слюнотечением, голово-кружением, головной болью, тошнотой и даже 
рвотой. При физических усилиях отмечается резкая мышечная слабость, 
одышка и сердцебиение. Обычно через 1-3 дня наступает полное 
выздоровление. 

При отравлении средней тяжести к описанным выше симптомам вскоре 
присоединяются чувство страха смерти, боль и чувство стеснения в груди. 
Сознание угнетено, пострадавший падает, зрачки расширены, экзофтальм. 
Кожа и слизистые оболочки приобретают ярко-розовую окраску. При 
своевременном оказании помощи через 4—6 дней может наступить полное 
выздоровление. 

Тяжелые поражения обычно заканчиваются смертью на фоне 
тонических и клонических судорог, прерывистого дыхания, полной потери 
сознания, мышечной адинамии и утраты болевой чувствительности, 
непроизвольных мочеиспускания и дефекации. Причиной смерти является 
паралич дыхательного и сосудодвигательного центров вследствие 
кислородного голодания. 

Поражение хлорцианом протекает по типу отравлений синильной 
кислотой, но с явлениями раздражения глаз и дыхательных путей. 

Первая медицинская помощь. На пораженного надевают противогаз. В 
тяжелых случаях санитарный инструктор вскрывает ампулу в марлевой 
оплетке с ингаляционным антидотом синильной кислоты — амилнитритом, 
и, оттянув шлем-маску пораженного, помещает ампулу в подмасочное 
пространство противогаза. При необходимости проводят искусственное 
дыхание и выносят пораженного из очага заражения. 

Доврачебная помощь. Перечисленные выше мероприятия дополняются 
внутримышечным введением антидота антициана (1 мл), кордиамина, 
вдыханием кислорода с использованием табельного КИ-4. 

Первая врачебная помощь. Необходимо введение антидотов — 
антициана, хромосмона и тиосульфата натрия по 20 мл внутривенно; 
ингаляция кислорода, по показаниям — кордиамин и цититон. 

При поражении хлорцианом наряду с антидотной терапией проводят 
мероприятия по устранению явлений раздражения и лечению 
воспалительных изменений в легких, а также неотложные мероприятия при 
отеке легких (кровопускание, введение строфантина, вдыхание кислорода и 
др.). 

Квалифицированная и специализированная медицинская помощь. 
Повторно вводят антидоты, показаны ингаляции кислорода, инъекции 
цититона, кордиамина, антибиотики, десенсибилизирующие средства. 
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Трансфузионную терапию назначают с целью профилактики осложнений. 
Отравляющие вещества кожно-нарывного действия 

 
К отравляющим веществам этой группы относятся иприт и люизит. 

Они очень стойки на местности, высокотоксичны. Действуя 
преимущественно через кожу, кроме местных, длительно не заживающих 
поражений, вызывают тяжелые общие расстройства в деятельности организ-
ма, поэтому их принято еще называть ОВ кожно-резорбтивного действия. 
Внутренние органы, особенно легкие и органы желудочно-кишечного тракта, 
могут поражаться и путем непосредственного контакта при вдыхании паров 
ОВ или употреблении зараженной пищи и воды. 

Иприт — маслянистая жидкость с характерным запахом («горчичный 
газ»), плохо растворяется в воде, разрушается хлорсодержащими 
веществами. Пары иприта в 5 раз тяжелее воздуха. 

Иприт вызывает местные поражения кожных покровов, глаз и органов 
дыхания. Общерезорбтивное действие проявляется головной болью, 
тошнотой, глубокими нарушениями обмена веществ, анемией, снижением 
общей сопротивляемости организма и истощением. 

Характерная особенность иприта — отсутствие в момент его 
воздействия субъективных признаков поражения, наличие скрытого периода, 
упорное течение, медленное выздоровление. Скрытый период при действии 
на кожу составляет 13-15 ч, на глаза и органы дыхания — 2-4 ч. 

Легкие формы поражения кожи проявляются равномерным ее 
покраснением с умеренным жжением и зудом. Вскоре эритема принимает 
более темный, цианотичный оттенок, появляется припухлость. При 
воздействии более значительных концентраций может развиться буллезная 
форма дерматита. При тяжелых формах поражения образуются длительно не 
заживающие язвы, которые обычно инфицируются. 

В результате воздействия паров иприта развивается сочетанное 
поражение глаз, органов дыхания и кожи. Первые признаки поражения 
обычно появляются через 2-6 ч со стороны органов зрения: светобоязнь, 
ощущение песка в глазах, слезотечение. Затем (через 2—17 ч) присо-
единяются симптомы поражения дыхательных путей: появляются чувство 
саднения и царапания в носу, кашель, афония с отечностью и гиперемией 
слизистой оболочки носа, зева и голосовых связок. Несколько позже появля-
ются характерные кожные поражения на мошонке, в паховой области, 
подмышечных впадинах. Выраженность указанных изменений, быстрота их 
появления и обратного развития зависит от тяжести поражения. В легких 
случаях явления ринофаринголарингита, конъюнктивита и эритематозного 
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дерматита достигают наибольшей интенсивности ко 2-3-му дню и, 
постепенно сглаживаясь, к 7 - 10-му дню полностью проходят. При тяжелых 
формах поражения обычно присоединяется инфекция. В легких развивается 
бронхопневмония, нередко с абсцедированием и даже гангреной. 
Конъюнктивит приобретает гнойно-некротический характер. Обычно в 
патологический процесс вовлекается роговица, часто с образованием язв. 
При попадании иприта внутрь уже спустя 30—60 мин появляются боли в 
эпигастральной области, тошнота, рвота. В тяжелых случаях по ходу 
желудочно-кишечного тракта образуются язвы. 

Люизит — маслянистая жидкость с резким запахом, напоминающим 
запах герани. По токсичности и резорбтивному действию превосходит иприт. 

В отличие от иприта признаки поражения люизитом (жжение и 
болезненность кожи, светобоязнь, слезотечение, кашель) появляются почти 
тотчас после контакта с ядом. Патологический процесс развивается более 
бурно. Характерно сочетание местных изменений с явлениями общей 
интоксикации. Особенно заметно страдают нервная и сердечно-сосудистая 
системы, кровь, нарушается обмен веществ. 

Поражения ЦНС проявляются вялостью, апатией, адинамией, 
нарушением рефлекторных реакций с угнетением реакций на внешние 
раздражители. Изменения сердечно-сосудистой системы (лабильность 
пульса, снижение артериального давления, диффузные изменения мышц 
сердца) нередко являются ведущими в клинической картине заболевания. 
Токсический отек легких, возникающий при ингаляционном поражении, 
обычно сопровождается поражением дыхательных путей (ларингит, бронхит, 
пневмония). Клиническая картина поражения глаз, органов дыхания и 
пищеварения сходна с таковой при воздействии иприта. 

Способность люизита повышать проницаемость сосудов приводит к 
сгущению крови и развитию геморрагических явлений. Ранний лейкоцитоз 
обычно сменяется лейкопенией. Нарушения обменных процессов 
проявляются повышением содержания сахара в крови, нарастанием уровня 
общего азота мочи и азота мочевины. 

Первая медицинская помощь. В очаге заражения надевают противогаз, 
осуществляют частичную санитарную обработку кожи и обмундирования с 
помощью ИПП. По окончании частичной обработки вне очага заражения 
проводят промывание глаз водой из фляги, полоскание рта и носоглотки. При 
рефлекторной остановке дыхания показано искусственное дыхание. 

Доврачебная помощь. Предусматривает дополнительную обработку 
кожи содержимым ИПП, беззондовое промывание желудка при пероральном 
(зараженная вода, продукты питания) отравлении. При необходимости 
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вводят кордиамин и кофеин-бензоат натрия. 
 
ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА УДУШАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 

 
ОВ удушающего действия широко применялись в первую мировую 

войну. 
Фосген — бесцветный газ, обладающий неприятным запахом (запах 

прелого сена и гнилых яблок), относится к классу нестойких ОВ, в организм 
проникают только через дыхательные пути. 

Первыми признаками отравления фосгеном являются ощущения 
характерного неприятного запаха, неприятного вкуса во рту, раздражение 
глаз и дыхательных путей, кашель, иногда удушье, боли в подложечной 
области и рвота. Может наступить рефлекторная остановка дыхания. 

После выхода из зоны заражения указанные явления вскоре исчезают. 
Это скрытая стадия заболевания, или период мнимого благополучия, 
который продолжается от 2 до 8 ч и более. Диагностика поражения в этот 
период трудна, но возможна. У пораженных сохраняется небольшая одышка, 
частота дыхания увеличивается, а пульс немного урежается, от 
обмундирования и волос — характерный запах фосгена. У курильщиков 
наблюдается отвращение к табаку. Затем наступает период развития отека 
легких с выраженной одышкой и выделением большого количества 
пенистой, иногда с примесью крови, мокроты (1-1,5 л). 

Токсический отек легких полностью развивается к концу 1-2-х суток. 
Развивается кислородное голодание. Кожные покровы и слизистая оболочка 
становятся цианотичными, иногда пепельно-серого цвета с землистым оттен-
ком (серая асфиксия, при которой в крови понижается напряжение как О2, 
так и СО2). Отмечаются сгущение крови, повышение температуры тела, 
снижение артериального давления, частый нитевидный пульс. Смерть насту-
пает от паралича дыхательного и сосудодвигательного центров. 

Первая медицинская помощь. Необходимо надеть противогаз и вынести 
пораженного из очага заражения. При раздражении глаз надо промыть их 
водой из фляги. В случае остановки дыхания производят искусственное 
дыхание. По возможности следует сразу отправить пораженного в омедб 
(ОМО) на санитарном или попутном транспорте, так как после окончания 
скрытого периода эвакуация будет затруднена вследствие развития отека 
легких, а эвакуация таких пораженных в пешем строю резко отягощает 
течение поражения. 

Доврачебная помощь. Дополнительно к указанным мероприятиям 
показано вдыхание кислорода по 5—10 мин. При затруднении дыхания и 
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цианозе вводят кордиамин, кофеин-бензоат натрия. 
Первая врачебная помощь. Кислородная терапия, вдыхание 

противовспенивающих средств (паров 25-30% раствора этанола), 
кровопускание (300-500 мл) показано лишь при удовлетворительном 
артериальном давлении, внутривенное введение глюкозы и кальция хлорида, 
сердечные и дыхательные аналептики, внутримышечно сульфокамфокаин 
10% раствор в ампулах по 2—4 мл.  

Квалифицированная медицинская помощь. Кроме указанных выше 
мероприятий, назначают вдыхание карбогена, средства, уплотняющие 
сосудистую стенку (витамины Р и С, гидрокортизон, преднизолон), 
сульфаниламиды и антибиотики с целью лечения и профилактики ин-
фекционных осложнений. Больные с токсическим отеком легких временно 
нетранспортабельны. 

 
ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА РАЗДРАЖАЮЩЕГО И СЛЕЗОТОЧИВОГО 

ДЕЙСТВИЯ 
 
Отравляющие вещества раздражающего и слезоточивого действия 

могут применяться в виде аэрозоля. Его частицы, оседая в дыхательных 
путях и на слизистых оболочках глаз, растворяются и создают очажки 
поражения с весьма высокой концентрацией ОВ, что приводит к раз-
дражению чувствительных нервных окончаний. В результате нарушаются 
глубина и ритм дыхания, появляются кашель, слюнотечение, резь в глазах, 
тошнота, рвота. 

Явления раздражения возникают сразу после контакта с ОВ. Если 
противогаз был надет с опозданием, субъективные ощущения поражения 
могут продолжаться и после надевания шлема-маски, что вызывает сомнение 
в исправности противогаза, заставляет снимать его, тем самым усугубляя 
поражение. При длительном воздействии высоких концентраций ОВ, кроме 
раздражения слизистых оболочек дыхательных путей и глаз, наблюдаются 
признаки общерезорбтивного действия — мышечная слабость, расстройства 
чувствительности в виде парестезии, депрессивное состояние. В результате 
воздействия раздражающих ОВ на влажную кожу могут отмечаться жжение, 
эритема, отеки и даже ожоги с образованием пузырей. Воздействие очень 
высоких концентраций может привести к смертельным исходам. 

Первая медицинская и доврачебная помощь. На пораженного быстро 
надевают противогаз и закладывают под шлем ампулу с летучей 
обезболивающей смесью (фицилином), которую раздавливают. Вне зоны 
заражения, кроме вдыхания фицилина, рекомендуются промывание глаз 
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водой из фляги, глазные лекарственные пленки с дикаином, полоскание рта и 
горла 2—3% раствором натрия гидрокарбоната. При выраженных явлениях 
раздражения дыхательных путей, наличии болевых ощущений вводят 
подкожно 1 мл 2% раствора промедола. 

Первая врачебная помощь. Оказывается только при длительном и 
резком раздражении дыхательных путей и заключается в введении 1—2% 
раствора промедола или омнопона подкожно, закапывании в глаз 1—2 капель 
2% раствора новокаина, 1% раствора атропина сульфата. При показаниях 
вводят кордиамин, кофеин-бензоат натрия, проводят оксигенотерапию. При 
кожных поражениях показана обработка кожи 5% раствором перманганата 
калия или 2% раствором хлорамина, наложение противоожоговой повязки. 

 
ПСИХОХИМИЧЕСКНЕ ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА 

 
В последние годы в ряде стран синтезированы вещества, способные в 

очень малых дозах изменять психическую деятельность человека, не вызывая 
длительных или тяжелых соматических заболеваний. Одни из них вызывают 
галлюцинации — зрительные, слуховые, тактильные; другие — 
патологическое повышение или понижение настроения; третьи — моторное 
возбуждение, дрожание, судороги; четвертые — состояние 
расторможенности, беспорядочности поведения, лишают человека 
способности разумно мыслить и т. п. 

Основные психохимические ОВ по своему строению сходны с 
физиологически активными медиаторами нервного возбуждения (серотонин, 
адреналин, норадреналин). Нарушая метаболизм медиаторов или подменяя 
их, психохимические ОВ вызывают различные расстройства в деятельности 
организма и прежде всего ЦНС. 

Из психохимических ОВ, родственных серотонину, наибольшей 
активностью обладают производные лизергиновой кислоты (препараты ДЛК, 
ЛСД-25, АЛД-52 и др.). 

При отравлении препаратами этой группы довольно быстро возникают 
психические расстройства: нарушаются ориентировка в собственной 
личности и восприятие частей тела, выявляется склонность к иллюзорному 
восприятию окружающей действительности, искажаются форма, очертания и 
окраска предметов, развертываются разнообразные картины 
галлюцинаторных видений, пораженный нередко погружается в собственные 
переживания с беспокойством и страхом. Иногда, напротив, наблюдается эй-
фория с элементами дурашливости, немотивированным смехом. Описанные 
симптомы интоксикации постепенно ослабевают и через 16-20 ч исчезают. 
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Психохимическим ОВ, родственным адреналину, является мескалин. 
После приема препарата развивается клиника поражения, сходная с 
токсическим делирием со зрительными и слуховыми галлюцинациями и 
отсутствием критики к своему состоянию. Психотическое состояние 
сопровождается эйфорией, «блаженным покоем». Продолжительность такого 
состояния 4—8 ч. 

В клинической картине отравления психохимическими ОВ, 
родственными ацетилхолину, наряду с психическими расстройствами 
отмечаются соматовегетативные нарушения, как при отравлении атропином 
(сухость кожи и слизистых оболочек, рта, зева, глотки, расширение зрачков, 
расслабление тонуса кишечника, тахикардия и др.). Психические 
расстройства проявляются галлюцинациями, нарушением ориентировки во 
времени и окружающей обстановке. Пораженные часто совершают нелепые 
поступки. Продолжительность психоза 10-36 ч. 

При отравлении ОВ типа Би-Зет развиваются замедленная физическая 
и психическая активность, галлюцинации, головная боль. 

Первая медицинская и доврачебная помощь. На пораженного надевают 
противогаз, проводят частичную санитарную обработку, выводят из очага 
заражения, в возможно короткие сроки доставляют на МПП. 

Первая врачебная и квалифицированная медицинская помощь. 
Проводят дезинтоксикационную терапию: подкожное или внутривенное 
введение глюкозы, изотонического раствора натрия хлорида, сернокислой 
магнезии. 

При отравлении Би-Зет вводят подкожно или внутримышечно 
аминостигмин и анаприлин по 1 мл, при необходимости — повторно. При 
отравлении ДЛК эффективны аминазин, мепротан, элениум, особенно 
никотиновая кислота (в больших дозах по 0,1—0,2 г внутривенно). 

В случае отравления мескалином применяют общеанестезирующие 
вещества типа виадрила (10 мл 5% раствора внутривенно). 

 
ПРИБОРЫ ХИМИЧЕСКОЙ РАЗВЕДКИ И ХИМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 

 
Войсковой прибор химической разведки (ВПХР) предназначен для 

определения в воздухе, на местности и на технике отравляющих веществ 
(ОВ) – зарина, зомана, иприта, фосгена, дифосгена, синильной кислоты, 
хлорциана, а также паров V-газов в воздухе. Прибор состоит из корпуса и 
размещенных в нем насоса, бумажных кассет с индикаторными трубками, 
противодымных фильтров, насадки к насосу, защитных колпачков, грелки и 
патронов к ней, электрофонаря. Кроме того, в комплект прибора входят 
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лопатка, инструкция-памятка, по определению зарина, зомана, VX - газов и 
инструкции по эксплуатации прибора. 

Для переноски прибора имеется плечевой ремень с тесьмой, вес 
прибора около 2,3 кг. 
Принцип работы ВПХР заключается в следующем: при прокачивании через 
индикаторные трубки анализируемого воздуха, в случае наличия 
отравляющих веществ (ОВ), происходит изменение окраски наполнителя 
трубок, по которому приблизительно определяют концентрацию ОВ. 

 
Войсковой прибор химической разведки (ВПХР): 
1 - ручной насос; 
2 - насадка к насосу; 
3 - защитные колпачки; 
4 - противодымные фильтры; 
5 - патроны грелки; 
6 - электрический фонарь; 
7 - грелка; 
8 - штырь; 
9 - лопаточка; 

            10 - бумажные кассеты с индикаторными трубками. 

 
Ручной насос - поршневой, применяется для прокачивания 

исследуемого воздуха через индикатор трубки. При 50 качаниях насоса в 
мин. через индикаторную трубку проходят 1,8 - 2 л. воздуха. Насос состоит 
из головки, цилиндра, штока, рукоятки штока. Насос помещается в 
металлической трубе, вмонтированной в корпус прибора. Внутри трубы 
имеется пружина, предназначенная для выталкивания насоса при открывании 
защелки. Насос вкладывается в трубу рукояткой штока наружу. В головке 
насоса размещены нож для надреза концов индикаторных трубок и гнездо 
для установки индикаторной трубки. На торце головки имеются два глухих 
отверстия для обламывания концов трубок. Кроме того, в головке размещены 
резиновый клапан и седло клапана. Для обеспечения герметичности 
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соединения головки с клапанным устройством предусмотрены резиновые 
прокладки. В цилиндр насоса впрессовано направляющее кольцо с 4-мя 
отверстиями для выхода при обратном входе насоса. На шток насоса надета 
резиновая манжета, закрепляемая втулкой. В рукоятке штока размещены 
ампуловскрыватели и сердечник. Ампуловскрыватель служит для разбивания 
ампул, имеющихся в индикаторных трубках. Сердечник фиксирует 
ампуловскрыватели, три зеленые полоски для индикаторной трубки с темя 
зелеными кольцами, красная полоса с точкой для индикаторной трубки с 
одним красным кольцом и точкой. 

Насадка к насосу предназначена для работы с приборами в дыму, при 
определении ОВ на почве, вооружении, технике и в сыпучих материалах. 
Корпус насадки имеет четыре прорези и соединен с воронкой. В корпус 
насадки вставлен стеклянный цилиндр. По резьбе основания воронки 
свободно движется специальная гайка с укрепленным на ней откидным 
прижимным кольцом. Для фиксации прижимного кольца в нужном 
положении служит защелка. Герметизация соединения стеклянного цилиндра 
с корпусом насадки с насосом достигается двумя резиновыми прокладками. 

Противодымные фильтры – состоят из одного слоя фильтрующего 
материала и нескольких слоев капроновой ткани. Фильтры используются для 
определения ОВ в дыму или в воздухе, содержащем пары веществ кислого 
характера, а также для определения ОВ из почвы или сыпучих материалов. 
При длительном хранении приборов фильтры находятся в чехле из 
полиэтиленовой пленки. При эксплуатации чехол снимают. 

Защитные колпачки для предохранения внутренней поверхности 
воронки насадки от заражения ОВ, изготавливаются из полиэтилена и имеют 
отверстия для прохода воздуха. 

Электрофонарь – применяется для наблюдения в ночное время за 
изменением окраски индикаторных трубок. Состоит из корпуса, головки и 
элемента, установленного в спец. обойму. Фонарь включается при повороте 
головки фонаря вправо. При повороте головки влево фонарь выключается. 

Грелка – служит для подогрева трубок при определении ОВ при 
пониженной температуре окружающего воздуха (от - 40 до +50 С). Грелка 
состоит из корпуса и патронов. Корпус грелки представляет собой 
пластмассовый корпус с ввинчивающейся крышкой. Внутри корпуса 
установлен сердечник. Снаружи корпус имеет две бобышки, в отверстия 
которых помещен штырь, фиксированный пружиной. Патрон грелки состоит 
из металлической гильзы, ампулы с раствором и пластмассового колпачка. 
На дно гильзы насыпан порошок магния, закрытый сверху прокладкой из 
фильтровальной бумаги. И такой же бумагой обложена внутренняя боковая 



Безопасность жизнедеятельности, практическое занятие 5 

Лечебное дело                               15 

поверхность патрона. Между ампулой и торцевой внутренней поверхностью 
пластмассового колпачка вложены тампон из гигроскопической ваты и 
металлическая сетка. Пластмассовый колпачок имеет центральное отверстие, 
закрытое у неиспользованных патронов пленкой. В это отверстие вводится 
штырь для разбивания ампулы с раствором в момент использования патрона.  
В комплект прибора входят 10 патронов (кассета рассчитана на 15 патронов, 
поэтому прибор может комплектоваться 15-ю патронами грелки), 
расположенных в спец. кассете. В зависимости от температуры окружающей 
среды в течение первых 3 мин. с момента разбивания ампулы патрона 
температура в грелке достигает +850С и по истечении 7 мин. должна быть не 
ниже +20оС, при – 20оС;  достигает +85о и по истечении 7 мин. должна быть 
не ниже +30оС; температура в грелке до +15 С сохраняется в течение 15 - 20 
мин. 

Индикаторные трубки предназначены для определения ОВ и 
представляют собой запаянные стеклянные трубки, внутри которых 
помещены наполнитель и стеклянные ампулы с реактивами. На верхней 
части индикаторной трубки нанесена условная маркировка, показывающая, 
для обнаружения, какого ОВ она предназначена: 

 
 
 
 
 
 
– ИТ-44 красное кольцо и красная точка – для определения 

фосфорорганических ОВ (ФОВ) - зарина, зомана, V-газов; 
– ИТ-45 три зеленых кольца – для определения фосгена, дифосгена, 

синильной кислоты, хлорциана; 
– ИТ-36 одно желтое кольцо – для определения иприта. 

Десять индикаторных трубок (ИТ) с одинаковой маркировкой размещаются в 
бумажной кассете. На лицевой стороне кассеты имеется колориметрический 
цветной эталон, краткие указания о порядке работы с индикаторной трубкой, 
дата изготовления и гарантийный срок годности. 

 
Работа с ВПХР 

В начале работы с ВПХР  необходимо проверить его комплектность, 
исправность насоса, пригодность ИТ и др. Кассета с ИТ размещается так, 
чтобы вверху находились трубки с красным кольцом и точкой, затем - трубки 
с тремя зелеными кольцами и внизу – трубки с желтым кольцом. 
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В походном положении ВПХР носят на левом боку и закрепляют тесьмой 
вокруг пояса. При работе прибор передвигается вперед. 

При подозрении на наличие в воздухе ОВ надевают противогаз и 
исследуют воздух с помощью индикаторных трубок. Исследование проводят 
сначала трубками с красным кольцом и точкой, затем трубками с тремя 
зелеными кольцами и в последнюю очередь – с желтым кольцом. 
Для того чтобы вскрыть индикаторную трубку, необходимо взять насос в 
левую руку, а трубку в правую, сделать надрез обоих концов трубки с 
помощью ножа, расположенного в головке насоса, и обломить надрезанные 
концы с помощью специальных углублений, имеющихся на головке насоса. 

Ампулы в индикаторной трубке разбиваются с помощью штырей 
ампуловскрывателя, расположенного в торце ручки насоса. При этом 
необходимо использовать ампуловскрыватель, соответствующий маркировке 
индикаторной трубки. 

При работе с трубками, маркированными красным кольцом и точкой, 
вначале определяют наличие опасных концентраций фосфорорганических 
ОВ (ФОВ), а при получении отрицательного результата - безопасных. 

 
Определение ОВ в воздухе 
При подозрении на наличие в воздухе ОВ надевают противогаз и 

исследуют воздух с помощью индикаторных трубок. Исследование проводят 
сначала трубками с красным кольцом и точкой, затем трубками с тремя 
зелеными кольцами и, наконец, трубкой с желтым кольцом. Вскрывают 
индикаторной трубкой в таком порядке: берут насос в левую руку, а трубку в 
правую; делают надрез конца трубки с помощью ножа, расположенного в 
торце насоса; вставляют надрезанный конец трубки в одно из углублений и 
обламывают его, нажав на трубку в сторону, противоположную надрезу. 
Таким же образом вскрывают трубку с другого конца. 
Вскрытую трубку вставляют в отверстие ампуловскрывателя с такой же 
маркировкой так, чтобы штырь вошел в нее до упора в ампулу; берут трубку 
пальцами на расстоянии около 1 см от маркированной поверхности 
ампуловскрывателя (противоположный конец ее в избежание пореза руки не 
должен упираться в ладонь) и вращательным движением с одновременным 
надавливанием на трубку вдоль ее оси разбивают ампулу штырь, затем 
вынимают трубку из ампуловскрывателя и, взявшись за ее маркированный 
конец, резко встряхивают, чтобы реактив из разбитой ампулы попал на 
наполнитель трубки. 

 
Порядок работы с индикаторными трубками с красным кольцом и 
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точкой 
Сущность определения ОВ с помощью этих трубок заключается в 

сравнении времени, в течение которого сохраняется красная окраска 
контрольной и опытной трубок. Если в опытной трубке красный цвет 
сохраняется дольше, чем в контрольной, значит, в воздухе обнаружено ОВ 
нервно-паралитического действия (зарин или зоман). Для определения ОВ в 
опасных концентрациях необходимо: 

 открыть прибор, взять две трубки и поместить их в штатив; 
 вынуть насос; 
 вскрыть трубки и разбить верхние ампулы ампуловскрывателем (с 

соответствующей маркировкой), трубки встряхнуть; 
 одну из трубок (опытную) вставить немаркированным концом в насос 

и для просасывания воздуха сделать 5-6 качаний насосом; 
 вынуть опытную трубку из насоса и ампуловскрывателем разбить 

нижние ампулы обеих трубок, одновременно их встряхнуть; 
 наблюдать за изменением окраски контрольной и опытной трубок от 

красной до желтой 
К моменту образования желтой окраски в контрольной трубке цвет 

верхнего слоя наполнителя опытной трубки указывает на наличие ОВ в 
анализируемом воздухе (зарина, зомана) в опасных концентрациях. 
Если же в опытной трубке на наполнителе появился желтый цвет 
одновременно с желтым цветом на наполнителе в контрольной трубке, то ОВ 
отсутствует или имеется в воздухе с концентрацией, меньшей 
чувствительности трубки. 

При определении ОВ в малоопасных концентрациях порядок работы с 
трубками такой же, только при просасывании воздуха делается 30 - 40 
полных качаний и через 2 - 3 минуты разбиваются нижние ампулы обеих 
трубок. Положительные результаты показаний свидетельствуют о наличии 
ОВ в малоопасных концентрациях (при условии: если ранее проведено 
определение ОВ в опасных концентрациях). Отсутствие показаний ОВ в 
трубке может служить основанием для снятия противогаза. 
Если желтая окраска в трубках образуется сразу после разбивания ампул, то 
это свидетельствует о наличии в воздухе паров кислых веществ. 
В таком случае определение ОВ необходимо производить с использованием 
противодымного фильтра, т.е. так же, как при работе в дыму. Эту 
неспецифичность трубок можно использовать при определении таких 
аварийно - химически опасных веществ, как хлор, аммиак, окислы азота и др. 

 
Порядок работы с индикаторными трубками с тремя зелеными 



Безопасность жизнедеятельности, практическое занятие 5 

Лечебное дело                               18 

кольцами. 
Вскрыть трубку, разбить ампулу, сделать 10 - 15 качаний насосом, 

сравнить окраску наполнителя трубки с окраской эталона на кассете. 
 

Порядок работы с индикаторными трубками с одним желтым кольцом 
Вскрыть трубку, вставить насос, сделать 60 качаний насосом, вынуть 

трубу и через 1 минуту сравнить окраску наполнителя с эталоном на кассете. 
 

Определение ОВ на местности, технике и вооружении 
Открыть крышку прибора и вынуть насос; достать индикаторную 

трубку, вскрыть ее и вставить в головку насоса; навернуть на насос насадку, 
оставив откинутым прижимное кольцо; надеть на воронку насадки защитный 
колпачок, приложить насадку защитным колпачком к зараженной 
поверхности так, чтобы воронка покрывала участок с наиболее резко 
выраженными признаками заражения; прокачать через индикаторную трубку 
воздух; снять насадку с насоса; выбросить из нее колпачок, убрать насадку в 
прибор; вынуть из насоса трубку и завершить определение ОВ. 

 
Определение ОВ в дыму 
Для определения ОВ в дыму необходимо: достать из прибора насос и 

вставить в него трубку на предполагаемое ОВ; взять из прибора насадку и, 
закрепив в ней противодымный фильтр, плотно навернуть ее на резьбу 
головки насоса; провести определение, как указано на этикетке кассеты; 
снять насадку с насоса, вынуть противодымный фильтр, убрать насадку в 
прибор, вынуть из насоса индикаторную трубку и определить ОВ. 

 
Определение ОВ в почве и сыпучих материалах 
Подготовить прибор аналогично тому, как и для определения ОВ на 

различных поверхностях объекта (технике, вооружении), затем снять с 
прибора лопатку, отобрать ею пробу грунта или сыпучего материала в 
наиболее зараженном месте, насыпать его в воронку насоса, наполнить ее до 
краев; накрыть воронку противодымным фильтром и закрепить фильтр. 
Дальнейшее определение проводится в таком же порядке, как и определение 
ОВ в различных поверхностях. Защитные колпачки противодымный фильтр 
после определения выбрасываются. 

 
Определение ОВ в воздухе при низких температурах (от - 40 С до +10 С) 

 
При определении фосфорорганических ОВ необходимо: подготовить 
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грелку к работе, вставить в нее две трубки, маркированные красным кольцом 
и красной точкой, для оттаивания в них ампул. После оттаивания ампул 
трубки немедленно вынуть из грелки и поместить в штатив, затем произвести 
определение фосфорорганических ОВ, как это делается для определения ОВ 
в больших концентрациях. После этого одновременно подогреть обе трубки в 
грелке в течение 1 минуты, разбить в них нижние ампулы и закончить 
определение обычным порядком. 

Для определения малых концентраций фосфорорганических ОВ 
следует действовать аналогично. Однако выдержку трубок после прососа 
воздуха производить, как обычно, 2 - 3 минуты, из них 1 минуту в грелке. 
Необходимо избегать перегрева трубок, чтобы не вывести их из строя. В 
случае сомнительных показаний ОВ при низких температурах определение 
производят с подогревом трубки в течение 1 мин. после прососа воздуха. 
Трубки, маркированные желтым кольцом, после прососа воздуха следует 
подогревать в грелке в течение 2 минут. После этого наблюдают окраску 
наполнителя. 

 
ДЕГАЗАЦИЯ 

Дегазация — один из видов обеззараживания, представляющий собой 
уничтожение (нейтрализацию) отравляющих веществ (боевых отравляющих 
веществ) или удаление их с зараженной поверхности, местности, 
сооружений, одежды и т. д. в целях снижения заражённости до допустимой 
нормы или полного исчезновения. 

Комплект дегазации оружия и обмундирования ИДПС-69 
предназначен для дегазации обмундирования и стрелкового оружия. 
Рассчитан на отделение (экипаж). 

Комплект ИДПС-69 состоит из 10 пакетов ИДП-1 для дегазации 
оружия, 10 пакетов ДПС-1 для дегазации обмундирования и 10 бумажных 
салфеток, упакованных в картонную водонепроницаемую коробку. В 
походном положении комплект перевозится в военной технике, а при 
спешивании по указанию командира личному составу выдаются по одному 
пакеты ИДП-1 и ДПС-1 и бумажная салфетка. 

 
Основные тактико-технические характеристики: 

1) Комплект ИДПС-69 используют для дегазации десяти автоматов 
(карабинов, ручных гранатометов) с ремнями, пяти ручных пулеметов с 
магазинами и ремнями, трех ручных пулеметов с треножным станком и 
двумя коробками, а также 10 полных комплектов обмундирования. 

2) Температурный интервал применения от +40о до –37оС. 
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3) Внутренние размеры коробки не более 275х170х160 мм. 
4) Масса комплекта ИДПС-69 не более 4 кг. 
5) Тип дегазируемых ОВ: аэрозоли VХ, зомана, иприта и пары зомана. 
Дегазационный пакет силикагелевый ДПС-1 предназначен для 

дегазации обмундирования. Он представляет собой укупорку из 
водонепроницаемой пленки с приваренной внутри нее тканевой диафрагмой. 
Укупорка имеет нить для вскрытия и памятку по пользованию пакетом. В 
укупорке находится пакет с дегазирующим порошком. 
Масса пакета – 100 г, время вскрытия пакета – 10–20 с, время обработки 
комплекта обмундирования – 10–15 мин. 

Обработку необходимо проводить, защищаясь от ветра, дождя, снега. 
Для проведения дегазации необходимо: 
1) Потянуть за нитку, которая находится по периметру пакета, тем 

самым вскрыть пакет; 
2) Отвернуть полиэтиленовую часть пакета и через тканевую 

диафрагму произвести опудривание зараженного обмундирования легким 
постукиванием пакета об обрабатываемую поверхность; 

3) Втереть в материал обмундирования порошок (обработать всю 
поверхность без пропусков), недоступные места (спину, бока) обработать в 
порядке взаимопомощи. Зимой дополнительно обработать внутренние 
стороны бортов и полы шинели (полушубка), а также переднюю часть 
телогрейки, надетой под шинель; 

4) Отряхнуть избыток порошка с обработанных поверхностей и после 
этого снять противогаз. 

В обработанном пакетом ДПС-1 обмундировании можно входить в 
объекты вооружения, военной техники и фортификационные сооружения. 
Противогазы снимаются после проветривания объектов с помощью 
фильтровентиляционных установок и контроля заражения воздуха. 

Индивидуальный дегазационный пакет ИДП-1 предназначен для 
дегазации стрелкового оружия. Он состоит из металлического баллона для 
рецептуры и крышки из полимерного материала. Рецептура в баллоне 
герметизирована металлической мембраной. На корпус баллона надета 
полиэтиленовая щетка для растирания рецептуры. В центре щетки имеется 
отверстие, в которое вставлен пробойник, предназначенный для вскрытия 
мембраны баллона и вылива рецептуры. Для предотвращения случайного 
прорыва мембраны на пробойник устанавливается предохранительный 
колпачок. 
Масса пакета – 220 г. Объем рецептуры – 180 мл. Время приведения пакета в 
действие–5–10 с. 
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Дегазация стрелкового оружия (автомата, пулемета) проводится 
пакетом ИДП-1, для чего необходимо: 

1) Снять крышку и капроновую щетку, удалить предохранительный 
колпачок и закрепить щетку на баллоне, надавить на пробойник до упора, 
прорвав тем самым мембрану; 

2) Поставить оружие под углом 45–60°, или на сошки и перевернув 
баллон щеткой вниз, протирать зараженную поверхность щеткой сверху вниз 
(ремень – с обеих сторон до промокания); 

3) Затем протереть оружие насухо и при первой возможности 
почистить и смазать. 

Время обработки оружия одним пакетом – 4–5 мин. В отдельных 
случаях пакет ИДП-1 может быть использован для дегазации участков 
вооружения и военной техники. Он позволяет продегазировать до 0,8–1 
м2 поверхности (0,3 м2 вертикальной и 0,5–0,7 м2горизонтальной) за 5–7 мин. 

 
Индивидуальный противохимический пакет ИПП-8. Самое 

массовое индивидуальное средство дезактивации, применяемое в 
гражданской обороне (ИПП-8А) и в армии (ИПП-8). Сохранились огромные 
запасы этих несложных средств устранения отравляющих веществ с 
поверхности кожи, одежды и предметов экипировки. ИПП-8 - одни из 
немногих средств, которые зачастую продолжают отвечать требованиям 
пригодности к использованию. Единственное отличие ИПП-8 от ИПП-8А 
заключается в оформлении вкладыша-инструкции. 

Критерии при проверке ИПП-8 на сохранность: 
- отсутствие осадка или его наличие толщиной не более 3 мм; 
- отсутствие корки или налёта на стенках флакона; 
- жидкая рецептура содержимого флакона; 
- наличие окраски жидкости; 
- сохранность памятки по использованию. 
Набор состоит из стеклянного флакона с дегазирующей жидкостью, 

четырёх ватно-марлевых тампонов, памятки по работе с ИПП-8 и запечатан в 
полиэтиленовый пакет. 

Дегазирующая жидкость - моноэтиловый эфир этиленгликоля - 
ядовитая и вонючая субстанция, чрезвычайно опасная для глаз (о чем и 
свидетельствует предупреждающая надпись в памятке)!  

 ИПП-9 представляет собой металлический баллон с крышкой. Под 
крышкой находятся ватно-марлевые тампоны и пробойник с губчатым 
тампоном (грибком). 

 ИПП-10 представляет собой металлический сосуд цилиндрической 
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формы с крышкой-насадкой с упорами, которая крепится на ремешке. 
Внутри крышки имеется пробойник. 
Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8,9,10 не 

выпускаются уже более 20 лет. Вместо них на вооружение в Вооруженных 
Силах, МВД РФ, формированиях ГО и ЧС, приняты индивидуальные 
противохимические пакеты ИПП-11. 

 
Средства защиты кожных покровов 

 
Средства защиты кожи предназначены для предохранения людей от 

воздействия сильнодействующих ядовитых, отравляющих, радиоактивных 
веществ и бактериальных средств. Все они делятся на специальные и 
подручные. В свою очередь специальные подразделяются на изолирующие 
(воздухонепроницаемые) и фильтрующие (воздухопроницаемые). 

Спецодежда изолирующего типа изготавливается из таких материалов, 
которые не пропускают ни капли, ни пары ядовитых веществ и обеспечивают 
необходимую герметичность и, благодаря этому, защищают человека. 

Фильтрующие средства изготавливаются из хлопчатобумажной ткани, 
пропитанной специальными химическими веществами. Пропитка тонким 
слоем обволакивает нити ткани, а пространство между ними остается 
свободным. Вследствие этого воздухопроницаемость материала в основном 
сохраняется, а пары ядовитых и отравляющих веществ при прохождении 
через ткань задерживаются. В одних случаях происходит нейтрализация, а в 
других - сорбция (поглощение). 

Конструктивно средства защиты кожи, как правило, выполнены в виде 
курток с капюшонами, полукомбинезонов и комбинезонов. В надетом виде 
обеспечивают значительные зоны перекрытия мест сочленения различных 
элементов. 

Для защиты от АХОВ в зоне аварии используются в основном средства 
защиты изолирующего типа. 

 
Общевойсковой защитный комплект 

 
Общевойсковой защитный комплект (ОЗК) Состоит он из защитного 

плаща ОП-1, защитных чулок и защитных перчаток (рис.1). 
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Рис. 1.  ОЗК (объяснения в тексте). 

Защитный плащ 
изготавливается из специальной 
ткани. Он имеет две полы, борта, 
рукава, капюшон, хлястик, шпеньки, 
тесемки и закрепки, позволяющие 
использовать защитный плащ в виде 
накидки (а), комбинезона (в) и 
надетым в рукава (б). Плащи 
изготавливаются четырех ростов: 
первый - для людей ростом до 166 
см, второй - от 166 до 172, третий - 
от 172 до 178 и четвертый - от 178 и 
свыше. Масса плаща - около 1,6 кг. 

Защитные чулки делаются из прорезиненной ткани. Подошвы их 
усилены брезентовой или резиновой осоюзкой. Надевают их поверх обычной 
обуви. Каждый чулок с брезентовой осоюзкой крепится к ноге двумя или 
тремя тесемками, к поясному ремню - одной. 

Защитные чулки изготавливаются трех размеров: для обуви 37-40-го 
размеров, второй - для 41-42-го, третий - для 43-го размера и более. Масса 
пары чулок - 0,8 - 1,2 кг. 

Защитные перчатки - резиновые, с обтюраторами из импрегнированной 
(пропитанной специальным составом) ткани. Изготавливаются двух видов -
зимние и летние. Летние - пятипалые, зимние - двупалые. Зимние имеют 
пристегивающиеся на пуговицы утеплительные вкладыши. Все перчатки - 
одного размера. Масса одной пары - около 350 г. 

 
Легкий защитный костюм Л-1 

 
Легкий защитный костюм Л-1 изготавливается из прорезиненной 

ткани. Состоит из брюк с защитными чулками (1), рубахи с капюшоном (3), 
двупалых перчаток (4) и подшлемника (2), в комлект входит сумка для 
хранения (5). Брюки сшиты вместе с чулками, заканчивающимися резиновой 
осоюзкой. К ним пришиты тесемки для крепления к ногам. В верхней части 
брюк имеются плечевые лямки и полукольца (рис.36). 
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Рис. 2. Костюм Л-1 

(объяснения в тексте). 

Рубаха совмещена с 
капюшоном, сзади к ее нижнему 
обрезу пришит промежный хлястик, 
который пропускается между ног и 
застегивается на пуговицу в нижней 
части рубахи спереди Рукава 
заканчиваются петлями, которые 
надеваются на большой палец после 
надевания перчаток. Костюмы 
изготавливаются трех размеров, как и 
у защитного комбинезона. Размеры 
костюма Л-1 указываются на передней 
стороне рубах и внизу. Его масса - 
около 3 кг. 

 
 

Правила использования средств защиты кожи 
 

Средства защиты кожи надевают, как правило, на незараженной 
местности. Их особенность состоит в том, что благодаря герметичности 
воздух не проникает внутрь. С одной стороны это хорошо, а с другой - все 
испарения тела остаются под одеждой и избыток тепла с поверхности тела не 
удаляется. Вследствие этого человек перегревается и быстро утомляется. Для 
увеличения продолжительности пребывания людей в изолирующих 
средствах защиты кожи при температуре выше +15°С применяют влажные 
экранирующие (охлаждающие) комбинезоны из хлопчатобумажной ткани, 
надеваемые поверх средств защиты кожи. Экранирующие комбинезоны 
периодически смачивают водой. В изолирующих средствах защиты кожи 
работать трудно. Поэтому устанавливаются предельно допустимые сроки 
непрерывной работы в них в зависимости от температуры воздуха и степени 
тяжести, ч. (табл. 19) 

Таблица 19. 
Длительность пребывания в изолирующих средствах защиты кожи 

Средства 
индивидуальной 
защиты 

Температур
а воздуха, 
°С 

Степень тяжести физической нагрузки 

Легкая Средняя Тяжелая 

Противогаз, 
защитная 
фильтрующая 
одежда 

20 Неограничено Неограничено Неограничено 
30 Неограничено 3 1 
40 Неограничено 1 0,6 

Противогаз, 10 6-8 4-5 3-5 
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общевойсковой 
защитный 
комплект или 
костюм Л-1 

20 2 0,6 0,4 
30 1 0,5 0,4 
40 0,7 0,4 0,3 

Предельные сроки работы при повышенной температуре - это время, 
при превышении которого могут развиваться тепловые удары. 

При облачной и пасмурной погоде время непрерывной работы в 
средствах защиты увеличивается на 20 - 30%. 

Если температура воздуха до 30°С, то экран, надетый поверх костюма 
Л-1 и периодически увлажняемый (8-10 л воды однократно через 30 - 40 мин 
работы), позволяет увеличивать время выполнения чередующихся средних и 
тяжелых нагрузок до 4 ч. 

Сроки работы в надетых средствах индивидуальной защиты 
ограничиваются, как правило, тепловым состоянием организма, которое в 
свою очередь зависит от температуры окружающей среды и тяжести 
физических нагрузок. 

Степень тяжести физических нагрузок определяется видом работы: 
­ легкая - передвижение на автотранспорте, работа на средствах 

связи, выполнение обязанностей операторов различных систем в 
том числе и вычислителей; 

­ средняя - движение пешком (скорость 4-5 км/ч, вождение тех ники 
по пересеченной местности; 

­ тяжелая - выполнение спасательных работ, совершение марш- 
броска, земляные работы (рытье траншей, котлованов). 

В целях сохранения наибольшей работоспособности людей при 
пользовании изолирующими средствами защиты кожи (за исключением 
легкого защитного костюма Л-1) в условиях различных температур 
наружного воздуха их следует надевать: 

­ при температуре +15°С и выше - на белье; 
­ от 0 до +15°С - поверх летней одежды; 
­ от 0 до -10°С - поверх зимней одежды; 
­ ниже -10°С - поверх ватника. 

Легкие защитные костюмы Л-1 во всех случаях надевают поверх 
одежды. Резиновые сапоги - на портянки или носки, зимой на теплые. В 
холодную погоду резиновые перчатки надевают поверх шерстяных. 

После выполнения работ в изолирующих средствах защиты кожи 
предоставляется 20 - 30-минутный отдых и только после этого можно 
надевать их повторно. 

Снимание средств защиты производится на незараженной местности 
или вне зоны аварии таким образом, чтобы исключить соприкосновение 
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незащищенных частей тела и одежды с внешней стороной средств защиты. 
Для этого все застежки расстегиваются руками в перчатках, а при отсутствии 
их - с внутренней стороны средства защиты. Противогазы снимают в самую 
последнюю очередь. 

После пребывания на зараженной местности средства защиты 
подлежат обязательному обеззараживанию. 

Костюмы, комбинезоны и другие предметы, изготовленные из резины и 
прорезиненной ткани, нельзя хранить в светлых (незатемненных) 
помещениях, особенно там, куда проникают солнечные лучи. Вредны также 
и сквозняки. Тепло, влага и свет способствуют окислению резины - ее 
"старению", сопровождающемуся растрескиванием. При низких 
температурах многие из них становятся твердыми и ломкими. Наиболее 
благоприятными условиями для хранения являются: температура воздуха - не 
выше +20°С, относительная влажность - в пределах 50 - 65%, закрытое 
помещение. 

Не допускается хранение совместно с горючими, 
легковоспламеняющимися материалами, а также с кислотами, щелочами и 
другими агрессивными веществами. 

Средства защиты кожи следует хранить свернутыми в скатку и 
уложенными в специально предназначенные для этого мешки. Защитные 
плащи непродолжительное время можно держать в расправленном виде на 
вешалках. Защитную фильтрующую одежду как пропитанную, так и не 
пропитанную можно хранить совместно с другими средствами защиты. 

 
Обучение навыкам применения ОЗК 

Общевойсковой комплексный защитный костюм (ОЗК) предназначен 
для комплексной защиты от светового излучения и радиоактивной пыли 
ядерных взрывов, паров и аэрозолей отравляющих веществ и биологических 
аэрозолей. Он состоит из куртки, брюк, защитного белья, головного убора, 
подшлемника, изготовленных из тканей со специальными пропитками. ОКЗК 
отличается от табельного обмундирования своей конструкцией и наличием 
защитного белья с пришитыми к рукавам козырьками, пропитанными 
огнезащитной пропиткой для защиты кистей рук. 

Общевойсковой комплексный защитный костюм переводят в «боевое» 
положение для защиты от светового излучения ядерных взрывов или для 
комплексной защиты от светового излучения и радиоактивной пыли ядерных 
взрывов, отравляющих веществ и биологических аэрозолей в соответствии с 
инструкцией по его эксплуатации. При использовании ОЗК для комплексной 
защиты подшлемник надевают поверх лицевой части противогаза под 
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головной убор. 
При ведении боевых действий в условиях применения противником 

оружия массового поражения средства индивидуальной защиты могут 
находиться в трех положениях (рис.3): «походном» (а), «наготове» (б) и 
«боевом» (в). 

 
Рис. 3. Ношение ОЗК. 

В «походном» положении при 
действиях личного состава в пешем 
порядке или на открытых машинах с 
облегченной выкладкой (без 
вещевого мешка и скатки шинели) 
защитный плащ переносят на спине 
в чехле поверх снаряжения (рис.). 
При отсутствии чехла защитный 
плащ, свернутый в скатку, носят на 
спине с перекинутыми через плечи и 
закрепленными за поясной ремень 
тесемками. При снаряжении с 
полной выкладкой защитный плащ 
носят в вещевом мешке.  

Защитные чулки и защитные перчатки, уложенные в специальный 
чехол, носят на поясном ремне на правом боку. 

При передвижении и действиях в танках и других закрытых машинах 
защитный плащ в скатке (в чехле), защитные чулки и перчатки, свернутые 
вместе и помещенные в специальный чехол, укладываются каждым 
военнослужащим рядом с собой, под сиденья или в другие места, указанные 
командиром. 

В положении «наготове» при отсутствии чехлов плащ можно носить за 
спиной в развернутом виде (рис.3б). В «боевом» положении защитный плащ 
общевойскового защитного комплекта может быть использован в виде 
накидки, надетым в рукава (рис.3в), и в виде комбинезона (рис.4д). 

Защитный комплект в виде комбинезона надевается на незараженной 
местности (в укрытиях). Последовательность надевания показана на рис.4: 

 оружие положить на землю или прислонить к какому-либо 
предмету; 

 снять сумку с противогазом, снаряжение и головной убор (каску) и 
положить их на землю; 

 заправить китель в брюки; 

 надеть защитные чулки; 

 потянуть за тесьму, предназначенную для раскрытия чехла; 
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 надеть плащ в рукава (рис. 4а); 

 освободить концы тесемок из полуколец на чехле, продеть их в 
полукольца по низу спинки плаща и закрепить (рис. 4б); 

 застегнуть на центральный шпенек центральные держатели 
шпеньков сначала правой, а затем левой полы плаща и закрепить их 
закрепкой (рис. 4в); 

 застегнуть полы плаща на шпеньки так, чтобы левая пола 
обхватывала левую ногу, а правая — правую ногу; держатели двух 
шпеньков, расположенные ниже центрального шпенька, закрепить 
закрепками; 

 застегнуть боковые хлястики плаща на шпеньки, обвернув их 
предварительно вокруг ног под коленями; 

 застегнуть борта плаща, оставив не застегнутыми два верхних 
держателя (рис. 4г); 

 надеть поверх плаща снаряжение и противогаз; 

 привести противогаз в «боевое» положение; 

 надеть подшлемник (зимой при низкой температуре воздуха) и 
головной убор (каску), а затем капюшон; застегнуть остальные 
держатели плаща и хлястик капюшона; 

 надеть перчатки; 

 взять оружие (рис. 4д). 
 

 
Рис. 4.  Порядок одевания ОЗК 
 
Если защитный комплект в виде комбинезона надевают в условиях 

зараженного воздуха, когда противогаз уже находится в «боевом» 
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положении, перед надеванием плаща необходимо вынуть коробку из сумки и 
оставить ее висеть на соединительной трубке, а сумку снять. По окончании 
надевания защитного комплекта надеть сумку и уложить в нее 
противогазовую коробку. 

При непродолжительном пребывании на зараженной местности (и если 
позволяет боевая обстановка) снаряжение с облегченной выкладкой и сумка с 
коробкой могут быть оставлены под защитным плащом. При этом 
соединительная трубка лицевой части надетого противогаза должна 
выходить из-под плаща между вторым и третьим сверху бортовыми 
шпеньками плаща. 

Приемы снятия общевойскового защитного комплекта при 
использовании его в виде комбинезона показаны на рис.5: 

 

 расстегнуть 
боковые хлястики; 

 отстегнуть 
закрепки, 
расстегнуть полы 
плаща и хлястики 
(тесемки) 
защитных чулок; 

 вынуть из сумки 
противогазовую 
коробку, оставив ее 
свободно висеть на 
соединительной 
трубке; 

Рис. 5.    Порядок снятия ОЗК  снять 
снаряжение; 

 расстегнуть борта плаща; 

 расстегнуть хлястик капюшона и стянуть капюшон назад, на спину 
(рис. 5а); 

 расстегнуть хлястики рукавов (снять петли рукавов с больших 
пальцев); 

 вытягивая руки из рукавов, одновременно снять перчатки; 

 сбросить плащ назад наружной стороной вниз (рис. 5б); 

 отстегнуть задние хлястики плаща от поясного (брючного) ремня у 
плаща старого образца (рис, 5в), развязать тесемки у плаща нового 
образца; 
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 отвязать тесемки защитных чулок от поясного (брючного) ремня и 
снять защитные чулки; 

 снять подшлемник; 

 отойти в наветренную сторону и снять противогаз. 
Предельно допустимыми сроками пребывания личного состава в 

герметичных средствах защиты кожи под воздействием солнечных лучей и 
слабом ветре могут быть при температуре 30° С и выше – 15-20 мин; при 
температуре от 25 до 29° С - 30 мин; при температуре от 20 до 24° С - 40—45 
мин; при температуре от 15 до 19° С - 1,5-2 ч; при температуре ниже 15° С - 
более 3 ч. (рис.53). В тени, а также в пасмурную или ветреную погоду сроки 
пребывания в средствах защиты увеличиваются в 1,5 раза. 

Повторное пребывание в средствах защиты кожи сверх установленного 
времени для данной температуры возможно после 30-минутного отдыха.  

Для отдыха личный состав должен отводиться с зараженного участка в 
наветренную сторону, в тень. Во время отдыха разрешается открыть 
нагрудный и горловой клапаны защитной одежды. При температуре 15—20° 
С и выше защитную одежду целесообразно надевать на нательное белье, в 
жаркую погоду рекомендуется время от времени орошать ее поверхность 
водой или надевать на работающего увлажненную накидку (маскировочный 
халат). 

Длительное пребывание 
личного состава в средствах 
защиты должно учитываться 
при определении 
подразделениям задач, так как 
темп выполнения работ со 
временем снижается (рис.6). 
Так, например, непрерывное 
пребывание личного состава в 
защитном костюме и 
противогазе в течение 6 ч 
снижает темп работ на 50%. 

 
 

Рис.6. Зависимость темпа работ от длительного пребывания 
личного состава в средствах защиты 

 

Обучение навыкам применения противочумного костюма 

Порядок одевания противочумного костюма: 
Костюм необходимо одевать не спеша, тщательно, с тем, чтобы во 

время работы не поправлять части костюма. 
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В предзаразном отделении снимаются медицинский халат, шапочка 
или косынка. 

-  Одевается комбинезон. 
-  Тапочки заменяются на резиновые сапоги. 
-  Одевается косынка. 
-  Одевается противочумный халат. 
-  Завязываются петлей тесемки у воротника на левой стороне. 
-  Затем завязывается пояс, на спине продевается через петлю. 
-  Пояс завязывается также с петлей на левой стороне. 
-  Затем завязываются тесемки на рукавах. 
-  Затем одевается респиратор. 
-  Концы респиратора завязываются петлей сначала на затылке. 
-  Вторые концы респиратора завязываются на темени. 
-  У крыльев носа закладываются ватные тампоны для 

герметичности. 
-  Перед одеванием очки-консервы натираются карандашом, чтобы 

не запотевали стекла. 
-  Очки консервы должны быть хорошо пригнаны (свободное место 

закладывается ватным тампоном). 
-  Проверяются на целостность и одеваются перчатки. 
-  За пояс, с правой стороны, заправляется полотенце. 
При вскрытии трупов человека или верблюда, погибших от чумы, 

дополнительно надевают клеенчатый фартук и нарукавники в следующем 
порядке после одевания перчаток: 

-  надевается клеенчатый фартук, 
-  пояс фартука завязывается с левой стороны петлей, 
-  надеваются клеенчатые нарукавники. 

 

Порядок снятия противочумного костюма: 

Набор дезсредств для обеззараживания противочумного костюма: 

1)  Бак с 5% раствором карболовой кислоты (для обеззараживания 
полотенца, халата, косынки) или бикс (большой). 

2)  Тазик с 5% раствором карболовой кислоты для мытья рук и перчаток. 

3)  Банка с 5% раствором карболовой кислоты для замочки перчаток. 

4)  Банка с 70% спиртом для замочки очков. 

Снимается костюм медленно, не торопясь, и в строго установленном 
порядке. После снятия каждой части костюма руки в перчатках должны 
обмываться дезраствором. Тесемки халата и фартука, завязанные петлей с 
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левой стороны облегчают быстрое снятие костюма. 

1) Тщательно моют руки в перчатках в 5% растворе карболовой кислоты. 

2) Медленно, без рывка, вынимается полотенце и погружается в бак с 5% 
раствором карболовой кислоты. 

3) При снятии клеенчатый фартук свертывается наружной стороной 
внутрь. 

4) Опускается в бак с 5% раствором карболовой кислоты. 

5) Снимаются нарукавники и также опускаются в дезраствор. 

6) Двумя руками оттягиваются вперед очки и осторожно снимаются. 

7) Погружают очки в банку с 70% спиртом. 

8) Осторожно снимается респиратор, не касаясь лица наружной стороной 
респиратора. 

9) Респиратор складывается в бикс для автоклавирования или 
замачивается в банке с дезраствором. 

10) Сначала опускают перчатки, освобождая завязки рукавов халата. 

11) Затем снимают халат, завертывая его внутрь. 

12) Замачивают в дезрастворе или складывают в бикс для 
автоклавирования. 

13) Снимается косынка и замачивается в дезрастворе. 

14) Снимают перчатки, проверяют на целостность. 

15) Погружают в банку с дезраствором. 

16) Обмываются сапоги в баке с дезраствором и снимаются в 
предзаразной комнате. 

После снятия противочумного костюма, руки обрабатываются 70% спиртом, 
затем тщательно моются теплой водой с мылом (по желанию работника 
может быть принят душ) после надевается медицинский халат, шапочка и 
продолжается работа. 

В зависимости от характера выполняемой работы, сотрудники 
противочумных учреждений обязаны пользоваться следующими основными 
типами противочумной одежды: 

 
 
 

Комплектность Назначение 
I тип - полный противочумный костюм 

1) комбинезон или 
пижама; 
2) капюшон или 
косынка; 

а) для заражения экспериментальных животных вирулентной 
культурой возбудителя чумы; 

б) при работе в производственном отделе (приготовление антител), 
при сушке живых вирулентных культур; 
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3) противочумный халат; 
4) очки-консервы; 
5) ватно-марлевой маски; 
6) резиновые перчатки; 
7) сапоги резиновые или 
кожаные. 

в) при изъятии из квартир и эвакуации в госпиталь подозрительных на 
заболевание чумой больных; 

г) в госпитале, где имеются больные легочной чумой; 
д) в госпитале до установления окончательного диагноза у больного 

бубонной, кожной, септической чумой и до получения начального 
эффекта лечения; 

е) в "провизорных" госпиталях до исключения диагноза чумы; 
ж) в госпитале, где имеются лица, подозреваемые в общении с 

больными легочной чумой; 
з) при проведении обсервационной работы в очаге, где имеются 

больные легочной чумой; 
и) при проведении заключительной дезинсекции и дезинфекции в 

очагах заболевания легочной чумой; 
к) при вскрытии трупа человека или верблюда, погибшего от чумы 

(дополнительно одевают клеенчатый фартук и нарукавники). 
II тип - облегченный противочумный костюм 

1) комбинезон или 
пижама; 
2) противочумный халат; 
3) шапочка или косынка; 
4) резиновые перчатки; 
5) сапоги резиновые или 
кожаные. 
 

а) при дизенфекции в очагах заражения бубонной чумой; 
6) при изъятии из квартиры и эвакуации человека с несомненно 

установленным диагнозом не осложненной вторичной пневмонией 
бубонной, кожной, септической формы чумы. 

III тип 
1) пижама; 
2) противочумный халат; 
3) шапочка или косынка; 
4) резиновые перчатки; 
5) глубокие галоши. 

а) при обычном вскрытии трупов зверьков; 
6) в госпитале, где находятся только такие больные, у которых 

установлен диагноз бубонной, кожной или септической формы 
чумы и которые подвергаются эффективному специфическому 
лечению; 

в) при изготовлении тушек (дополнительно одевают марлевую повязку 
и любые очки). 

IV тип 
1) пижама; 
2) медицинский халат; 
3) шапочка или косынка; 
4) тапочки или другая 
легкая обувь; 
5) носки или чулки. 

а) одевается при входе в лабораторное помещение и вся повседневная 
лабораторная работа ведется в этом костюме. 

6) в изоляторе, где находятся только лица, изолированные по поводу 
контакта с больным заведомо бубонной, септической или кожной 
чумой; 

в) при проведении обсервационной работы в очаге, где имеются 
больные бубонной чумой или в случае, когда заболеваний еще нет и 
обсервация проводится в связи с тем, что в окрестностях 
населенного пункта течет развернутая эпизоотия чумы (при себе 
кроме того надо иметь небольшой запас ватно-марлевых повязок, 
очки-консервы и резиновые перчатки, к которым прибегают при 
установлении в процессе предварительного опроса до входа в 
квартиру, что в данной квартире имеется температурящий больной). 

 


