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ЗАЩИТА ЧЕЛОВЕКА 
от поражающих факторов 
природного и техногенного 

происхождения



Учебные вопросы: 
1. Общие понятия, основные принципы и способы защиты  

населения  от опасностей мирного и военного времени. 
2. Классификация и характеристика средств коллективной 

защиты (СКЗ). 
3. Классификация и характеристика средств 

индивидуальной защиты (СИЗ). 
4. Медицинские средства защиты. 
5. Эвакуация населения, как способ защиты в ЧС, 

организационные основы ее подготовки и проведения. 
6. Порядок и организация подготовки населения к 

реализации мероприятий по защите населения от ЧС 
мирного и военного времени.



«Граждане Российской Федерации имеют право:
на защиту жизни, здоровья и личного имущества в случае 
возникновения чрезвычайных ситуаций;
…использовать средства коллективной и индивидуальной защиты и 
другое имущество…, предназначенное для защиты населения от ЧС;
быть информированными о риске … и о мерах необходимой 
безопасности;…
участвовать…в мероприятиях по предупреждению и ликвидации ЧС;..»

1.Федеральный закон от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий  от 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».

2.Федеральный закон от 12.02.1998 № 28-ФЗ «О гражданской обороне».
3.Федеральный закон от 31.03.1999 № 65-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом 

благополучии населения». 
4.Федеральный закон от 09.01.1995 № 3-ФЗ «О радиационной безопасности 

населения». 
5.Федеральный закон от 22.08.1995 № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах 

и статусе спасателей».
6.Постановление Правительства РФ от 27.04.2000 № 379 «О накоплении, хранении 

и использовании в целях ГО запасов материально-технических, медицинских и 
иных средств».

Общие понятия защиты населения в ЧС



Защита населения в ЧС – это совокупность 
взаимосвязанных по времени, ресурсам и месту 
проведения мероприятий, направленных на 
предотвращение или предельное снижение потерь 
населения и угрозы его жизни и здоровью от 
поражающих фактов ЧС. 

Общие понятия защиты населения в ЧС

Защита населения от поражающих факторов 
современных видов оружия – совокупность 
взаимосвязанных по времени, ресурсам и месту 
проведения мероприятий, направленных   на   
предотвращение    или предельное  снижение потерь 
населения  и угрозы  его  жизни  и  здоровью от 
поражающих факторов в условиях военных действий.



Основные принципы защиты населения 
• Защите от ЧС подлежит все население РФ, а также иностранные граждане и 

лица без гражданства, находящиеся на территории России.
• Мероприятия по подготовке к защите населения проводятся заблаговременно по 

территориально-производственному принципу и одновременно от ЧС всех видов 
– природного, техногенного, военного характера и др. 

• Работодатель на своем производстве отвечает за безопасность своего 
сотрудника. 

• Мероприятия по защите населения планируются и осуществляются 
дифференцировано с учетом военно-экономического и административно-
политического значения конкретных районов, городов и объектов экономики; 
особенностей заселения территории; продолжительности и степени возможной 
и реальной опасности, создаваемой ЧС; природно-климатических и других 
местных условий. 

• Объемы, содержание и сроки проведения мероприятий по защите населения 
определяются исходя из принципа разумной достаточности, экономических 
возможностей их реализации, степени потенциальной опасности технологий и 
производства, состояния спасательных служб. 

• В целях рационального расходования ресурсов максимально эффективно 
используются имеющиеся и создаваемые здания и сооружения, технические 
средства и имущество. 



Основные принципы защиты населения 
1. Принцип всеобщности – защите подлежит всё население РФ, а 

также иностранные граждане и лица без гражданства, находящиеся 
на территории РФ.

2. Принцип универсальности - при защите населения используется 
технология, обеспечивающая ее применение как в мирное, так и в 
военное время. 

3. Принцип дифференцированности - проведение мероприятий в 
регионах с учетом их особенностей по прогнозируемой обстановке и 
мероприятий, осуществляемых в городах и сельской местности, 
особенно учетом возможной социально-политической обстановки. 

4. Принцип заблаговременности - заблаговременное проведение 
организационных, инженерно-технических мероприятий, призванных 
максимально предупредить воздействие факторов поражения в 
военное время.

5. Принцип комплексности - эффективное применение способов и 
средств защиты, согласованное осуществление их со всеми 
мероприятиями по выполнению основных задач ГО.



Основные принципы защиты населения 
Обязанности граждан:

1.Соблюдение законов и нормативных актов в области защиты 
населения и территорий.

2.Соблюдение мер безопасности в быту и трудовой деятельности.
3.Изучить и знать:
•способы защиты населения и территорий от ЧС; 
•приемы оказания первой помощи пострадавшим; 
•правила пользования средствами защиты; 
•постоянно совершенствовать знания и практические навыки.

4.Выполнять установленные правила поведения при угрозе и 
возникновении ЧС.

5.Оказывать содействие в проведении аварийно-спасательных работ.



Мероприятия по защите населения 
Группы:

•Предупредительные мероприятия.
•Защитные мероприятия.
•Аварийно-восстановительные мероприятия.

Предупредительные мероприятия:
1.Мониторинг и прогнозирование чрезвычайных ситуаций.
2.Рациональное размещение производительных сил по территории 

страны с учетом природной и техногенной безопасности.
3.Предотвращение опасных природных явлений путем снижения их 

накапливающегося разрушительного потенциала.
4.Предотвращение аварий и техногенных катастроф путем 

повышения технологической безопасности производственных 
процессов.



Мероприятия по защите населения 
Предупредительные мероприятия (продолжение):

4.Разработка и осуществление инженерно-технических мероприятий, 
направленных на предотвращение источников ЧС.

5.Подготовка объектов экономики и систем жизнеобеспечения 
населения к работе в условиях ЧС.

6.Декларирование промышленной безопасности.
7.Лицензирование деятельности опасных производственных объектов.
8.Страхование ответственности за причинение вреда при 

эксплуатации опасного производственного объекта.
9.Проведение гос. экспертизы в области предупреждения ЧС.

10.Гос. надзор и контроль по вопросам природной и техногенной 
безопасности.

11.Информирование населения о потенциальных природных и 
техногенных угрозах на территории проживания.

12.Подготовка населения и спасателей в области защиты от ЧС.



Мероприятия по защите населения 
Защитные мероприятия:

1.Выявление и оценка обстановки в ЧС, в том числе путем 
радиационной, химической, инженерной и пожарной разведки.

2.Оповещение персонала объектов и населения об угрозе 
возникновения или возникновении ЧС.

3.Укрытие персонала объектов экономики и населения в защитных 
сооружениях.

4.Эвакуация (рассредоточение) персонала объектов экономики и 
населения.

5.Использование средств индивидуальной защиты.
6.Дозиметрический и химический контроль.
7.Медико-профилактические и лечебно-эвакуационные мероприятия.
8.Определение и соблюдение режимов радиационной и химической 

защиты персоналом объектов экономики и населения.
9.Организация охраны общественного порядка.



Мероприятия по защите населения 
Специальные мероприятия, разрабатываемые на  объектах, 
по предотвращению ЧС:

1.Строгое соблюдение специфических мер безопасности.
2.Организация оповещения руководящего   состава,   формирований   

и  населения.
3.Специальная   подготовка  и оснащение формирований.
4.Оказание медицинской помощи пораженным и материальной 

помощи пострадавшим. 



Основные способы защиты населения:
• Своевременное оповещение населения.
• Использование средств коллективной защиты. 
• Использование средств индивидуальной защиты, 
  в том числе медицинских. 

• Эвакуация (рассредоточение) персонала объектов экономики и
  населения за пределы зоны ЧС.

• Радиационная, химическая и медико-биологическая защита, включая
  специальную обработку.



Радиационная защита – комплекс мер, направленных на 
ослабление или исключение воздействия ионизирующего 
излучения на население, персонал радиационно опасных 
объектов, биологические объекты природной среды, на 
радиоэлектронное оборудование и оптические системы, а также 
на предохранение природных и техногенных объектов от 
загрязне ния радиоактивными веществами и удаление этих 
загрязнений. 

Основные усилия – на полное исключение или уменьшение 
воздействия ионизирующих излучений на людей.

Способы радиационной защиты:
• укрытие людей в КСЗ;
• использование СИЗ, в т.ч. МСИЗ.
• уменьшение времени пребывания в зонах заражения;
• эвакуация в безопасные районы.



Химическая защита – комплекс мер, направленных на 
исключение или ослабление воздействия аварийно химиче ски 
опасных веществ (АХОВ) на население и персонал химически 
опасных объектов, уменьшение масштабов последствий 
химических аварий. 

Основные способы защиты населения от ОВ, АХОВ:
•использование СИЗОД и СЗК;
•использование СКЗ;
•временное укрытие населения в жилых (персонала – в 
производственных) зданиях и эвакуация населения из зон 
возможного химического заражения (ЗВХЗ).



Мероприятия по химической защите 
• Выявление и оценка химической обстановки.
• Создание системы оповещения и связи на ХОО.
• Определение порядка обеспечения СИЗ и их накопление.
• Подготовка защитных сооружений (ЗС), жилых и производственных 

зданий к защите  от АХОВ (герметизация).
• Определение пунктов временного размещения (ПВР) и пунктов 

длительного проживания (ПДП) людей, а также пути вывода в 
безопасные районы (районы эвакуации).

• Определение наиболее целесообразных способов защиты людей и 
использования СИЗ.  

• Подготовка органов управления к ликвидации последствий аварии.
• Подготовка населения к защите от АХОВ и действиям в условиях 

химического заражения (обучение населения). 



Применение СИЗ при авариях с АХОВ

Авария 
с АХОВ

Изолирующие 
СИЗОД

1000 м

Фильтрующие  
СИЗОД

500 м

Минимально безопасный объем:
•Аммиак – 40 т
•Хлор – 1,5 т
•Диметиламин – 0,04 т
•Синильная кислота (водород цианистый) – 2,5 т
•Водород фтористый (плавиковая кислота) – 0,4 т
•Этилмеркаптан – 9 т

Без СИЗ – если количество АХОВ в 
выбросе (проливе) не превышает 
минимально безопасный объем– 
такое количество АХОВ (т), которое 
не представляет опасности для 
населения, находящегося на 
удалении 1000 м и более от места 
аварии при 
наихудших метеоусловиях:

• степень вертикальной 
устойчивости атмосферы – 
инверсия;

• температура воздуха 20°С (0°С 
зимой);

• скорость среднего ветра – 1 м/с.



Медико-биологическая защита – комплекс 
лечебных меро приятий по оказанию помощи 
пострадавшим в ЧС, мероприятий по профилактике 
возможных инфекционных заболеваний и 
возникновения эпидемий, обеспечению 
эпидемиологического благополучия при 
возникновении ЧС биологического характера.

Является составной частью более обширного 
комплекса мероприятий – медицинского 
обеспечения мероприятий и действий сил ГО и 
РСЧС.



Медико-биологическая защита 

Медицинская 
защита

Противобактериологическая 
защита

Предотвращение или 
ослабление поражающего 
воздействия источников
ЧС на людей, оказание 
пострадавшим медицинской 
помощи, а также обеспечение 
санитарно-
эпидемиологического
благополучия в районах ЧС
и в местах размещения 
эвакуированного населения

Предупреждение 
возникновения
и распространения массовых 
инфекционных заболеваний, 
своевременное оказание
необходимого объема 
медицинской помощи 
пораженному населению,
локализация и ликвидация
очага бактериологического
поражения (эпидемического 
очага)



• Медицинская защита – комплекс мероприятий, 
проводимых службой медицины катастроф и 
медицинской службой гражданской обороны 
(МСГО) для предупреждения или максимального 
ослабления воздействия на население и 
спасателей поражающих факторов. 

Медицинская защита является составной частью 
медико-санитарного обеспечения.



Мероприятия по медицинской защите 
• Содействие в обеспечении СИЗ для профилактики поражений 

(антидотами, радиопротекторами, средствами специальной 
обработки и т.п.), медицинскими препаратами для оказания первой 
медицинской помощи, а также участие в обучении правилам и 
приемам пользования ими. 

• Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических 
мероприятий по предупреждению или снижению отрицательного 
воздействия поражающих факторов ЧС. 

• Разработка (на основе оценки обстановки, сложившейся в ЧС) и 
выполнение комплекса мероприятий по медицинской защите 
населения и спасателей. 

• Участие в психологической подготовке населения и спасателей. 
• Организация и соблюдение санитарного режима на этапах 

медицинской эвакуации, контроль радиоактивного и химического 
загрязнения пораженных и спасателей, а также выполнение других 
защитных мероприятий в формировании и учреждениях ВСМК. 



Медико-психологическая защита при ЧС – 

• комплекс медико-психологических и психиатрических 
мероприятий, направленных для купирования острых 
психотических расстройств, нормализацию психического 
состояния не только пострадавших, но и медицинских 
работников первого контакта, а также спасателей в более 
отдаленный период, после ЧС, с последующей 
реабилитацией этого контингента;

• комплекс мероприятий, проводимых (организуемых) 
службой медицины катастроф и медицинской службой 
гражданской обороны (МСГО) для предупреждения или 
максимального ослабления воздействия на население и 
спасателей психотравмирующих факторов ЧС. Медико-
психологическая защита является составной частью 
медико-санитарного обеспечения.









Основные:
• укрываемые отсеки,
• пункты управления, 
• медицинские пункты 
  (в убежищах ЛПУ:
   операционно-
   перевязочные, 
   предоперационно-
   стерилизационные 
   помещения) 

Вспомогательные:
• фильтровентиляционные 

помещения (камеры), 
• санитарные узлы,
• защищенные  дизельные  

электростанции,
• электрощитовые,  
• помещения для  хранения 

продовольствия, воды
• баллонная, 
• тамбур-шлюз, 
• тамбур

Помещения убежища

Средства коллективной защиты



Характерная особенность убежищ –

НАЛИЧИЕ:

• равнопрочных конструкций, рассчитанных на 
установленное для данного класса убежищ 
избыточное давление ударной волны,

• герметизированных входов, 
• фильтро-вентиляционного оборудования,
• санитарно-технического оборудования,
• электротехнического оборудования,
• средств связи.

Средства коллективной защиты





Характеристика убежищ:
• Высота помещений убежищ должна соответствовать требованиям 

использования их в мирное время, но не превышать 5 м. 
• При высоте помещений от 2,25 до 2,9 м устанавливаются 

двухъярусные нары, а при высоте 2,9 м и более — трехъярусные: 
- нижние места для сидения предусматриваются размером 0,45

Х0,45 м, 
- места для лежания — 0,55Х1,8 м на 1 человека. Количество 

мест для сидения при наличии двух ярусов составляет 80%, трех 
ярусов — 70%.
• Вместимость убежища определяют исходя из нормы 0,5 кв.м в 

отсеке на 1 человека при двухъярусном расположении 0,4 кв.м при 
трехъярусном; общий объем воздуха на 1 человека — не менее 1,5 
м3.

• В убежище должна быть обеспечена подача воздуха из расчета не 
менее 2 м3/ч на 1 укрываемого (фильтрация). 

Средства коллективной защиты



Характеристика убежищ:
• Количество наружного воздуха без фильтрации устанавливается в 

зависимости от его температуры от 8 до 13 м.куб./ч.
• В убежище должны создаваться аварийные запасы воды 

из расчета 3 л на 1 человека в сутки, а также приемники фекальных 
вод, работающие независимо от состояния внешней 
канализационной сети.

• Убежища для больных должны позволять укрыть не менее 80 
человек (включая медицинский персонал). 
Необходимо дополнительно предусмотреть следующие помещения: 
для больных, операционно-перевязочную, предоперационно - 
стерилизационную, буфетную и кухню.
Следует обеспечить аварийный запас питьевой воды в проточных 
емкостях из расчета 20 л в сутки на каждого больного и 3 л в сутки 
на каждого медицинского работника.

Средства коллективной защиты









а) средства защиты органов дыхания;
б) средства защиты кожи;
в)  медицинские средства.

Средства индивидуальной защиты











































•Медицинские средства индивидуальной защиты – 
медицинские препараты, материалы и специальные 
средства, предназначенные для выполнения 
мероприятий по защите населения от воздействия 
неблагоприятных факторов ЧС с целью 
предупреждения поражения или снижения эффекта 
воздействия поражающих факторов и профилактики 
развития осложнений.

Медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ) 
предназначены для профилактики и оказания 
медицинской помощи населению и спасателям, 
пострадавшим (оказавшимся в зоне) от поражающих 
факторов ЧС радиационного, химического или 
биологического (бактериологического) характера.



Классификация МСИЗ
По предназначению:

1)используемые при радиационных авариях 
(радиозащитные  препараты – радиопротекторы);

2)используемые при химических авариях и бытовых отравлениях 
различными токсичными веществами 
(средства защиты от воздействия ОВ и АОХВ – антидоты);

3)применяемые для профилактики инфекционных заболеваний и 
ослабления поражающего воздействия токсинов (антибиотики, 
сульфаниламиды, вакцины, сыворотки – 
противобактериальные средства);

4)обеспечивающие наиболее эффективное проведение частичной 
специальной обработки с целью удаления радиоактивных, 
химических веществ, бактериальных средств с кожных покровов 
человека 
(средства специальной обработки).



Рассредоточение — организованный вывоз и размещение в 
загородной зоне свободной от работы смены рабочих и служащих 
предприятий и организаций, продолжающих работы в военное время 
на территории зон возможных сильных разрушений крупных городов и 
важных объектов, расположенных вне этих городов.

  
Эвакуация — организованный вывод (вывоз) и размещение в 

загородной зоне рабочих и служащих предприятий, организаций и 
учреждений, прекращающих работу в военное время или переносящих 
деятельность в загородную зону, а также нетрудоспособного и не 
занятого в производстве населения из зон возможных сильных 
разрушений крупных городов и важных объектов, а также зон 
возможного катастрофического затопления.

Загородная зона — территория за пределами зон возможных 
разрушений, установленных для крупных городов и важных объектов, 
расположенных вне этих городов до границы области (края).

Эвакуация и рассредоточение



Принципы:
•необходимой достаточности;
•максимально возможного использования сил и средств;
•Территориально-производственный
Основной способ рассредоточения и эвакуации –  
комбинированный (транспортом и пешим порядком).
Транспортом : 

•престарелые, 
•инвалиды, больные, 
•беременные женщины, ж
•енщины с детьми до 10-летнего возраста, 
•медицинский персонал вместе с нетрудоспособными членами их 
семей.
Пешим порядком (в колоннах по 500-1000 чел.): 
остальная часть населения (неработающие члены семьи, 
учащиеся высших и средних учебных заведений и др.).

Эвакуация и рассредоточение



1) в зависимости от времени и сроков проведения:
•упреждающая;
•экстренная.
2) в зависимости от зоны и численности
    населения: 

•локальная (зона – отд. гор. м/районы, сельские НП,
  численность э/населения – до неск. дес. тыс. чел.); 

•местная (зона – средние города, р-ны крупных городов, 
численность э/населения – от неск. тыс  до дес.тыс.чел.);

•региональная (зона – территория одного или нескольких регионов 
с высокой плотностью населения).
3) в  зависимости от охвата эвакуационными 
  мероприятиями населения

•общая (вывод из зоны всего населения), 
•частичная (вывод из зоны населения, наиболее подверженного 
воздействию ПФ).

Классификация эвакуации 



1) эвакуационные комиссии;
2) сборные эвакуационные пункты (СЭП);
3) приемные эвакуационные комиссии;
4) приемные эвакуационные пункты (ПЭП);
5) администрация пунктов посадки (ПП),
6) пунктов высадки (ПВ), 
7) промежуточных пунктов эвакуации (ППЭ). 

Руководство рассредоточением и эвакуацией 
осуществляют начальники и штабы ГО.

Эвакуационные органы



• учет населения, подлежащего к рассредоточению и 
эвакуации пешим порядком и вывозу всеми видами 
транспорта;

• определение порядка (последовательности) 
проведения рассредоточения и эвакуации;

• организация материально-технического, 
медицинского, транспортного и других видов 
обеспечения.

В сельской местности (в сельских районах) 
проведение мероприятий по приему и размещению 
рассредоточиваемых и эвакуируемых возлагается на 
приемные эвакуационные комиссии 

Задачи, решаемые эвакокомиссиями



Действия населения при объявлении 
угрозы нападения

• иметь постоянно включенными средства массовой 
информации города, района (радиотрансляцию, 
телевидение, радиоточки и т. п.);

• начать подготовку к эвакуации (рассредоточению) в 
загородную зону;

• уточнить места расположения укрытий (убежищ), а  в 
сельской местности приступить к оборудованию 
противорадиационных укрытий;

• получить и привести в готовность к использованию 
средства индивидуальной защиты, в том числе и 
медицинские средства защиты.



Действия населения при объявлении 
распоряжения на эвакуацию и 

рассредоточение

•завершить производственную деятельность (по 
соответствующему распоряжению администрации 
предприятия); 

•действовать согласно указаниям органов ГО объекта;
•следовать на прикрепленный к данному объекту 
(предприятию, учреждению) сборный эвакуационный 
пункт для последующего выезда (выхода) из города в 
загородную зону и др.



Действия населения при объявлении 
распоряжения на эвакуацию и 

рассредоточение
•немедленно подготовить все самое необходимое: 
−  одежду, в том числе и теплую, обувь, белье,
−  постельные принадлежности, продукты питания   на 2—3 

дня, медикаменты, ИСЗ; 
•уложить вещи в рюкзак или чемодан (общая масса 
должна быть не более 50 кг);

•взять документы (паспорт, военный билет, диплом об 
образовании, трудовую книжку, свидетельство о рождении 
детей и др.), деньги;

•детям дошкольного возраста вложить в карман записку 
или пришить к воротнику белый лоскут с указанием 
фамилии, имени, отчества, места жительства и конечного 
пункта эвакуации.



• При эвакуации населения пешим порядком оно прибывает на 
СЭП самостоятельно, проходит регистрацию, после чего 
формируются пешие колонны (500—1000 человек).

• Начальнику пешей колонны дается схема маршрута колонны, 
которая является основным документом, регламентирующим 
движение колонны.

• Между пешими колоннами устанавливается дистанция до 500 м. 
Движение колонны планируется со средней скоростью не более 
3—4 км/ч. Через каждые 1—1,5 ч движения предусматриваются 
малые привалы на 15—20 мин. 

• В начале второй половины пешего перехода предусматривается 
большой привал продолжительностью 1,5—2 ч.

Проведение эвакуации и рассредоточения



Схема проведения эвакуации

СЭП
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ПЭП
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Внешняя граница зоны ЧС

ПВР



Организация дозиметрического, 
химического и бактериологического 

контроля

Дозиметрический контроль включает контроль  
радиоактивного облучения людей и заражения различных 
поверхностей.

Химический контроль  проводится для определения 
степени заражения АХОВ средств индивидуальной 
защиты, продовольствия, воды, фуража, а также  
местности и воздуха











  Зоны радиоактивного заражения 
1.Умеренное заражение – зона А (0,4-4 Гр).
2.Сильное заражение – зона Б (4-12 Гр).
3.Опасное заражение – зона В от (12-40 Гр).
4.Чрезвычайно опасное заражение – о зона Г

     (40-100 Гр).

Рекомендации по режимам защиты зависят от 
зоны радиоактивного заражения



Зона А
1)население не должно находиться на открытой местности;
2)продолжительность пребывания в защитных сооружениях не должна 

превышать несколько часов (до 6 ч), после чего разрешается 
переход в обычные помещения; 

3)пребывание вне помещений, на улице не должно превышать 4 ч.; 
4)режимы ограничения заканчиваются через сутки. 
5)СИЗ органов дыхания используются только в сухую ветреную погоду 

и при движении по пыльной дороге.

Зона  Б
1)в защитных сооружениях в течение 1—3 сут., 
2)переход в обычные помещения - только на 4-е сутки, 
3)время пребывания вне помещений   3-4 ч в сутки.
4)предприятия и учреждения, в том числе и МС ГО, работают по 

особому режиму, установленному штабом ГО; 
5)работы на открытой местности прекращаются на срок до нескольких 

суток.



Зона В
1)продолжительность пребывания людей в защитных  сооружениях 

составляет 3 сут. и более; 
2)переход в обычные помещения - только на 5-е сутки.

Зона Г
1)срок пребывания в защитных сооружениях более 6 сут.; 
2)переход в обычные помещения может быть разрешен на 6—7-е 

сутки, а эвакуация людей из этой зоны (без угрозы облучения) должна 
быть осуществлена при первой возможности.

Перед входом в зону необходимо:
•использовать и радиозащитные средства из  АИ-2; 
•на открытой местности, зараженной РВ, запрещается принимать пищу, пить 
воду, курить, делать продолжительные остановки, привалы и т. п.
После выхода из зоны заражения:

•провести частичную или полную санитарную обработку, а также частичную 
или полную дезактивацию (дегазацию) одежды и обуви и средств 
индивидуальной защиты с последующим дозиметрическим контролем. 



Зона химического заражения 
1) немедленно укрыться в защитных сооружениях или надеть 

средства индивидуальной защиты,
2) использовать антидот; 
3) при первой возможности провести частичную санитарную 

обработку, в дальнейшем постараться выйти с зараженной 
территории. 

Зона биологического заражения
1) прохождение полной санитарной обработки и дезинфекции 

одежды и обуви;
2) немедленно укрыться в убежищах, либо принять 

противобактериальное средство № 1 из индивидуальной аптечки и 
использовать СИЗ органов дыхания; 

3) МС ГО организует активное выявление больных, своевременную 
их изоляцию и госпитализацию, целенаправленную санитарно-
просветительную работу и проводит другие мероприятия.



Специальная обработка  

Частичная Полная 
Проводится в очаге поражения в 
возможно короткий срок путем само- и 
взаимопомощи и, при необходимости, 
при выходе из зоны заражения на этапе 
мед. эвакуации. Методы и способы: 
встряхивание, обметание одежды и 
обуви, обработка открытых участков 
тела дезактиваторами. После 8-12 ч 
контакта кожи с РВ –  неэффективна. 
При попадании капельно жидких ОВ 
осуществляется немедленно, 
желательно в первые 5 мин.

Проводится в организуемых помывочных 
пунктах, санпропускниках больниц, 
отделениях санобработки различных 
формирований. 
Предусматривает мытье теплой водой с 
мылом с последующей дезактивацией, 
дегазацией, демеркуризацией и 
дезинфекцией одежды и обуви, при 
необходимости, дератизацией и 
дезинсекцией (в т.ч. техники!). 
Проводится не позднее чем через 3-5 ч с 
момента заражения.

Специальная обработка – комплекс мероприятий, 
направленных на обеззараживание тела человека (кожных 
покровов, слизистой глаз, полости рта, носа) от РВ, ОВ, БС. 
Включает: 1) обеззараживание (дегазация, дезактивация, 
дезинфекция, дезинсекция, дератизация); 2) санитарную 
обработку (помывку и смену белья) 



 





Подготовка населения в области ГО ЧС

Подготовка населения в области ГО и 
защиты от ЧС –  
целенаправленная деятельность, 
направленная на овладение всеми группами 
населения знаниями и практическими навыками 
по защите от ЧС природного и техногенного 
характера, а также от опасностей, 
возникающих при ведении военных действий 
или вследствие этих действий.



Подготовка населения в области ГО ЧС
Основные задачи обучения населения в области ГО:

1.Изучение способов защиты от опасностей, возникающих при 
ведении военных действий или вследствие этих действий.

2.Изучение порядка действий по сигналам оповещения.
3.Обучение приёмам оказания первой медицинской помощи.
4.Обучение правилам пользования коллективными и 

индивидуальными средствами защиты.
5.Совершенствование навыков по организации и проведению 

мероприятий по гражданской обороне.
6.Выработка умений и навыков для проведения аварийно-

спасательных и других неотложных работ.
7.Овладение личным составом формирований ГО приёмами и 

способами действий по защите населения, материальных и 
культурных ценностей от опасностей, возникающих при ведении 
военных действий или вследствие этих действий. 



Подготовка населения в области ГО ЧС
Категории обучаемых ГО:

1)должностные лица гражданской обороны, руководители и 
работники, осуществляющие управление гражданской 
обороной, а также начальники гражданской обороны 
организаций;

2)личный состав формирований ГО;
3)работающее население, не входящее в состав 

формирований ГО;
4)учащиеся учреждений общего образования, среднего 

профессионального образования, высшего образования;
5)не работающее население. 



Подготовка населения в области ГО ЧС
Результаты обучения по вопросам ГО
Обучаемые должны ЗНАТЬ:

•Основные требования руководящих документов по вопросам ГО и 
защиты населения в ЧС.

•Задачи и возможности ГО в обеспечении безопасности населения от 
опасностей военных действий или вследствие этих действий.

•Задачи и возможности системы предупреждения и ликвидации ЧС в 
обеспечении защиты населения в ЧС.

•Основные мероприятия ГО по защите населения от опасностей 
военного времени, а также от последствий ЧС мирного времени.

•Средства и способы защиты от ЧС мирного и военного времени, а 
также свои обязанности и правила поведения при их возникновении.

•Методы формирования у людей психологической устойчивости к 
стрессовому воздействию факторов ЧС, пути привития навыков 
управления своим психологическим состоянием.



Подготовка населения в области ГО ЧС
Результаты обучения по вопросам ГО
Обучаемые должны УМЕТЬ:

•Чётко действовать по сигналам оповещения, практически выполнять 
основные мероприятия защиты от опасностей, возникающих при 
ведении военных действий или вследствие этих действии, а также от 
ЧС мирного времени.

•Защищать себя и членов семьи от ЧС мирного и военного времени, 
чётко и уверенно действовать в случае аварии на объекте.

•Пользоваться средствами индивидуальной и коллективной защиты, 
приборами радиационной и химической разведки.

•Проводить частичную санитарную обработку, дезактивацию, 
дегазацию и дезинфекцию сооружений, территории, техники, одежды 
и средств индивидуальной защиты.

•Оказывать первую медицинскую помощь при травмах и 
повреждениях, радиационном, химическом, биологическом  
заражении. 



Заключение 
Эффективность защиты населения в ЧС достигается 

использованием различных организационных, инженерно-
технических и специальных (в том числе медицинских) 
мероприятий с учетом особенностей воздействия поражающего 
фактора ЧС. Важное значение имеет заблаговременное 
качественное овладение всеми группами населения знаниями и 
практическими навыками по защите от ЧС природного и 
техногенного характера, а также от опасностей, возникающих при 
ведении военных действий или вследствие этих действий.


