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Часть первая

Вводное занятие по курсу: 
“ Основы медицинских знаний и гражданской 

защиты”

Массовость потерь от современных средств поражений среди 
гражданского населения и задачи медицинской службы чрезвычайных 
ситуаций мирного и военного времени.

Роль медицинских систем и учителей в профила1Стике травма
тизма и заболеваний среди детей и взрослого населения, их медико
гигиеническом воспитании и утверждении здорового образа жизни, 
оказании им медицинской помощи и обеспечения ухода. Значение 
изучения основ медицинских знаний и охраны здоровья детей в фор
мировании личности учителя. Порядок изучения в вузе основ меди
цинских знаний и охраны здоровья детей.

Студенткам, сдавшим выпускной экзамен, выдается свидетель
ство установленного образца или постановка их на воинский учет. 
Студентам юношам, сдавшим выпускной экзамен, свидетельство не 
выдается, а сведения о полученной военно-учетной специальности 
сообщается в соответствующий военкомат для записи в личные дела.



Общий расчет объема работы студентов по разделам и 
видам занятий (в часах)

№ 1
№ Раздел первой части

Объем работы с преподавателем
всего лекции прак.

занятия
клиническая

практика
Вводное занятие 2 2 I

1 1
! "

Занята населения в услови
ях чрезвычайных ситуаций 16 5

—

11

; 2 Анатомно-физиологические 
основы медицинской помо- 
ЩИ

20 8 12
!

3 Лекарствоведение. 12 7 5 -

4. Общий уход за больными. 18 2 16 12

5.
Домедицинская помощь при 
заболеваниях и отравлени
ях

32 • 18 14 8

в.
Инфекционные болезни. 
Детские инфекции. 22 17 5 4

7.
Медицинская помощь при 
травмах. 62 24 38 16

8. Охрана материнства и детст
ва 26 10 16

ИТОГО: 210 93 117 40



Раздел S
Защита населения в условиях чрезвычайной 

ситуации

Гражданская защита и ее задачи

Гражданская защита (ГЗ) - составная часть системы общегосу
дарственных оборонных мероприятий, проводимых в мирное и воен
ное время в целях защиты населения и народного хозяйства страны 
от оружия массового поражения и других средств нападения, а гакжг: 
ведения спасательных и восстановительных работ з очагах пораже
ния и районах стихийных бедствий, в районах чрезвычайных проис
шествий. В современной жизни только одних усилий Вооруженных 
Сил недостаточно для решения всех оборонных задач Если война 
возникнет, то она может принять ожесточенный характео с примене
нием всего арсенала средств вооруженной борьбы. В ходе такой вои
ны противник будет стремиться наносить удары не только по войскам 
но и по объектам и городам, находящимся в глубоком тылу. Разуме
ется, в век научно-технической революции создаются не только раз
рушительные силы войны, но и досрочно эффективные средства за
щиты. Подготовка тыловых объектов (промышленных предприятий 
населенных пунктов), а также населения страны к защите от оружия 
массового поражения и призвана осуществлять ГЗ.

В современной войне, помимо обычных видов оружия, можно 
ожидать применения противниками ядерного оружия (ЯО), отрав
ляющих веществ (ОВ) и биологического оружия (ВО).

1.Ядерное оружие (ЯО), являясь наиболее мощным средством 
поражения, приводит к массовым потерям. Примером служат атом
ные взрывы в японских городах Хиросима и Нагасаки (1945 г.). ЯС 
обладает несколькими поражающими факторами: ударной волнои. 
световым излучением, проникающей радиацией и радиоактивным 
загрязнением местности, которые и определяют характер поражении 
населения и структуру санитарных потерь.

Применение ЯО сопровождается разрушениями и поврежде
ниями зданий и сооружений на больших пространствах. Соответст
венно степени разрушений зданий и сооружений ядерный очаг делят
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на зоны полных, сильных и слабых разрушений. Объем разрушений 
зависит от избыточного давления, возникающего по фронту ударной 
волны (измеряется в килограммах на квадратный сантиметр). В зоне 
полных разрушений (избыточное давление ударной волны свыше 1 
кг/см ) здания разрушаются полностью, отмечаются сплошные зава
лы массовые пожары; в центральной части зоны разрушаются убе
жища. подземные коммуникально-энергетические сети; по внешней 
границе зоны может сохранится часть убежищ. Зона сильных разру
шений (избыточное давление ударной волны от 0,3 до 1 кг/см2) харак
теризуется сильным разрушением зданий и сооружений, повреждени
ем коммуникально-энергетических сетей, массовыми пожарами и 
местными завалами. Большинство убежищ сохраняются. В зоне сла
бых разрушений (избыточное давление ударной волны от 0,1 до 0,3 
кг/см ) отмечаются средние и слабые разрушения, пожары; убежища 
и оольшинство укрытий сохраняются. Площадь ядерного очага пора
жения зависит от вида и мощности ядерного взрыва. Так, площадь 
очага поражения ядерного взрыва мощностью в 20 меготонн может 
составить 3000 км \ а радиус разрушения зданий - до 30 км. При ме
нее мощном взрыве площадь очага поражения соответственно 
уменьшается.

Ударная волна при воздействии на человека, помимо общей 
контузии, вызывает различные открытые и главным образом закры
тые повоеждения. Открытые травмы возникают от воздействия вто
ричных снарядов - осколков стекла, кирпича, обломков дерева и т.п., 
несущихся с огромной скоростью, силой взрывной волны. Закрытые 
травмы могут возникать в результате кратковременного непосредст
венного воздействия на тело человека одностороннего давления 
ударной волны, а также при обвалах зданий, оборонительных соору
жений и других укрытий. Световое излучение, возникающее при взры
ве ядерных боеприпасов, вызывает очаги различной степени и пора
жение глаз. Ожоги могут возникать и от воздействия раскаленного 
воздуха, несущегося с ударной волной, а также при пожарах, вызван
ных мощным световым излучением. Ядерный взрыв сопровождается 
атомным распадом, который создает поток ионизирующего излучения 
в виде гамма-лучей, нейтронов, получивших название "проникающая 
радиация", а также а  и /? частиц. При поражении проникающей 
радиацией в тканях и органах человека возникают тяжелые патологи-
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, ческие сдвиги, приводящие к развитию острой лучевой болезни.
Радиактивное загрязнение - четвертый поражающий фактоо 

ядерного взрыва - вызывается выпадением радиоактивного вещества 
(РВ), возникающего при взрыве, а также воздействием потока нейтро
нов на грунт в районе взрыва, вследствие чего возникает як назы
ваемая наведенная радиоактивность химических элементов грунта 
Поражение РВ возникает при нахождении людей на загрязненной, 
местности. При этом тяжесть лучевого поражения зависит от уровня 
загрязнения местности и длительности пребывания человека на ней 
Лииа, находящиеся в зоне взрыва, могут получить одновременно 
поражения от несколько поражающих факторов (комбинированных). 3 
то же время количество поражающих факторов, воздействующих на 
человека, зависит от степени его укрытия, расстояния от эпицентра 
взрыва, его мощности и др.

2. Отравляющие вещества (ОВ) впервые были применены Гер
манией в войну 1914-1918 гг. Международная Женевская конвенция 
1925г., к которой присоединилось свыше 60 государств, признала 
химическое оружие запрещенным средством вооруженной борьбы. 
Тем не менее некоторые капиталистические государства отказались 
признать эту конвенцию, и в армиях этих империалистических госу
дарств ОВ вошли в арсенал средств массового поражения людей. 
СНГ последовательно проводят активную борьбу за запрещение хи
мического оружия.

ОВ могут быть применены посредством бомб, снарядов, мин, 
ракет и непосредственной поливки с самолетов.

Наличие ОВ с различными поражающими свойствами, а -акже 
возможность сочетанного их применения может обусловить пораже
ния кожных покровов, глаз, дыхательных путей и легких, желудочно- 
кишечного тракта, паренхиматозных органов, центральной и перифе
рической нервной системы. К клиническому оружию относят и зажига
тельные смеси, в состав которых входят химические вещества, спо
собные при горении создавать высокие температуры. Зажигательные 
смеси были впервые применены в первую мировую войну, постоянно 
совершенствовались и широко применялись в последующих войнах. 
В частности, американские войска их применяли при нападении в 
войне в Корее и Вьетнаме. Зажигательные смеси вызывают ожоги 
различной степени тяжести.

При применении противником ОВ в различных агрегатных сос-
7



М иш. iMiiif’ Mi.Ho жидким it ииде аэрозоля-тумана, пара, дыма) за- 
(I I г кик■ пг1/|ип|)г«к)гсн пюди и животные а также значительная тер

пи пни» I ‘1им**г>ы к характер очага химического заражения зависят от
ч ,'»Н способов их применения метеорологических условий и

uvinx факторов
Стойкие ОВ длительное время сохраняют на зараженной тер

ритории поражающее действие Территория, зараженная стойкими 
ОБ (иприт зарин и др.). представляет собой зону заражения где ОВ 
проникают в негерметически закрытые помещения в концентрациях, 
вызывающих поражения людей Сухая, прохладная, безветренная 
погода наиболее благоприятна для применения ОВ. В зимнее время 
пои низкой температуре ОВ оказывают поражающее действие в тече
нии более длительного времени; дождь, влага, туман способствуют 
более быстрому разрушению ОВ. Длительность сохранения пора
жающих свойств ОВ зависит также от характера грунта, его покрытия, 
плотности застройки и т.п. С твердого грунта ОВ испаряются быстрее: 
в мягкий грунт капельно-жидкие ОВ проникают на большую глубину. 
Особенно долго ОВ задерживаются в лощинах, а также на местности, 
покрытой растительностью или плотной застройкой,

3 Биологическое оружие (БО) является наиболее коварным, 
осужденным всем прогрессивным человечеством. В качестве БО про 
тивником могут применяться различные средства (бактерии, вирусы, 
оиппетсии, грибки, токсины). Площадь очага заражения БО зависит от 
видя и рецептуры применяемого БО, способов применения, метеро 
логических условий. При применении аэрозолей жидких или сухих 
оецептур заражаются большие площади и практически все незащи
щенные люди, а также предметы, находящиеся в этой зоне Основ 
ным специфическим свойством БО является способность длительно 
сохраняться во внешней среде и вызывать массовые эпидемические 
очаги инфекционных заболеваний. Кроме того, существуют большие 
'рудности с обнаружением БО, а также опасность заражения личного 
состава формирований при выполнении спасательных работ в очаге.

Наличие на вооружении армий империалистических государств 
идейного, химического и биологического оружия значительно увели
чило угрозу поражения промышленных центров и крупных городов в 
глуоине территории страны. Известно, что во многих промышленно 
оазви;ых странах в крупных городах проживает большинство населе
ния и сосредоточена основная масса промышленных предприятий
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Следовательно, война с применением оружия массового поражения 
может сопровождаться большими людскими потерями в войсках и 
среди гражданского населения. Известно, что из 10 млн. погибших в 
первую мировую войну только 5% пришлось на долю гражданского 
населения Во второй мировой войне из-55 млн. пострадавших 48 % 
составило гражданское население.

Медико-тактическая характеристика очагов 
поражения и организация медицинской помощи 

пораженным

Основными задачами ГЗ в нашей стране - Республике Узбеки
стан являются: обеспечение защиты населения от оружия массового 
поражения, создание устойчивости работы народного хозяйства в 
военное время, ликвидация последствий применения противником 
оружия массового поражения.

При организации защиты от оружия массового поражения важ
ное место имеет строительство защитных сооружений, обеспечение 
населения средствами защиты, организация эвакуации населения из 
крупных городов в загородную зону, проведение мероприятий по рас
средоточению рабочих и служащих, а также обучения всего населе
ния по ГЗ. Устойчивость работы народного хозяйства достигается 
путем проведения организационных и специальных инженерно- 
технических мероприятий на объектах отраслей народного хозяйства, 
создания запасов сырья и оборудования, накопления необходимых 
средств и материалов для эффективного проведения восстанови
тельных работ. Важное значение приобретает организация управле
ния объектами, отраслями народного хозяйства и всем хозяйством в 
целом. Успешное выполнение мероприятий по ликвидации последст
вий применения оружия массового поражения достигается созданием 
еще в мирное время сил ГЗ, четкой организацией спасательных и 
неотложных аварийно-восстановительных работ, оказанием меди
цинской помощи пострадавшему населению.

ГЗ в нашей стране строится и организуется по территориально
производственному принципу. Общее руководство ГЗ осуществляет 
Кабинет Министров Республики Узбекистан, непосредственное - Ми-



пн* i**i“ пПм|1имы pm муонини Попседневно ГЗ руководит началь
ник I I » Ни ни шип мри котором имеются штаб и соответствующие
• му

МтОицинсная служба ГЗ (МС ГЗ) организуется на военное 
н|ч ип с. и»ч1ью охраны здоровья населения, оказания медицинской 
помощи пострадавшим и их последующего лечения. Она создается 
и.1 оазе существующих в мирное время органов и учреждений здра- 
ноох'ранения и возглавляется министром здравоохранения, а также в 
областях, городах и районах - соответствующими руководителями 
органов здравоохранения.

Организационное построение МС ГЗ и порядок работы меди
цинских формирований и учреждений определяются прежде всего 
тактической и медицинской обстановкой в очагах массового пораже
ния; количеством и тяжестью санитарных потерь, их характером и 
структурой, уровнем радиоактивного заражения местности, на которой 
должны осуществляться спасательные работы; наличием очагов по
жаров, разрушенных зданий, завалов, что затрудняет розыск и извле
чение пострадавших и оказание им медицинской помощи неблаго
приятными санитарно-гигиеническими условиями, что может привести
*  возникновению .и распространению инфекционных заболеваний. 
Перед ними ставятся задачи в кратчайшие сроки оказать пострадав
шим медицинскую помощь в очаге массового поражения, осущест
вить их эвакуацию в загородную зону для оказания помощи и даль
нейшего лечения В этих целях в составе МС ГЗ создается ряд спе
циальных подвижных формирований: санитарные дружины (СД), от
ряды СД(ОСД). отряды первой медицинской помощи (ОПМ), отряды 
специализированной медицинской помощи (ОСМП), подвижные про
тивоэпидемические отряды (ППЭОП) и некоторые другие

В системе МСГЗ предусматривается широкое использование 
больниц, поликлиник, диспансеров, санитарных эпидемических стан
ций, станций переливания крови и др. Многие из этих учреждений 
получают несколько отличные от обычных функции, подчиненные 
целям МСГЗ. В первую очередь это относится к лечебным учрежде
ниям эвакуируемым в загородную зону. В этих условиях особая роль 
принадлежит МСГЗ сельских районов, основными задачами которых 
является медицинское обеспечение эвакуированного из городов на
селения. оказания ме*\ицинской помощи пострадавшим в очагах мас
сового поражения, развёртывание больниц МСГЗ для госпитализации
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и лечения пораженных, предупреждения возникновения, распростра
нения, а также ликвидация вспышек инфекционных заболеваний на 
территории района.

1. МСГЗ в условиях ядерного удара сельских районов, ос
новными задачами которых являются медицинское обеспечение эва
куированного из городов населения, оказание медицинской помощи 
пострадавшим в очагах массового поражения, развертывание боль
ниц МСГЗ для госпитализации и лечения пораженных, предупрежде
ние возникновения, распространения, а также ликвидация вспышек 
инфекционных заболеваний на территории района'. МСГЗ в условиях 
ядерного удара строит свою работу в тесном взаимодействии со спа
сательными отрядами, включающими в свой состав инженерно- 
технический персонал, специальные технические средства, предна
значенные для розыска, извлечения из завалов и разрушенных зда
ний как здоровых, так и пораженных людей и вынОса раненых за пре
делы очага.

Старшие начальники ГЗ в районах'и на объектах'спасательных 
работ информируют начальников медицинских формирований об 
обстановке в очаге ядерного поражения: о границах и уровнях зара
жения, путях обхода и преодоления зараженных участков, местах 
сплошных (массовых) пожаров, характере разрушений зданий, со
стоянии защитных' сооружений,' местах нахождения пораженных и 
условиях для их спасения*. В ОООТёетствии с обстановкой медицин
ские начальник ставят коккретные задачи перед каждым медицин» 
ским формированием:

СД оказывают первую медицинскую помощь пораженным на 
месте1 поражения, сосредоточивают их во временные пункты сбора 
пораженных и организуют, используя преимущественно силы и сред
ства спасательных отрядов, вынос и эвакуацию пораженных за пре
делы очага. Первая медицинская помощь, осуществляемая дружин
никами, включает наложение повязок на раневые и ожоговые поверх
ности. Временную остановку кровотечений, их мобилизацию с помо
щью подручных средств, антибиотиков и другие простейшие меро
приятия. При значительном расстоянии от места выноса пораженных 
до пунктов их погрузки на специально организуемых постах санитар
ного транспорта (ПСТ) вынос пораженных производится так называе
мым эстафетным способом, при котором носилочные звенья рас
ставляются с известными интервалами, не превышающими 15-20
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мин. движения, так называемыми поставками; пораженный на носил
ках передается от подставки к подставке Санитарный транспорт ПСТ 
доставляет пораженных в ОПМ, которые развертываются у внешних 
границ очага, где оказывается первая врачебная помощь включаю
щая и предупреждение наиболее грозных осложнений в целях обес
печения безопасности доставки пострадавших в больничную базу 
(ББ) В ББ, которые создаются в загородной зоне, осуществляется 
оказание квалифицированной и специализированной медицинской 
помощи, госпитализация и лечение пораженных в профилированных 
и отдельных многопрофильных больницах до исхода заболевания

ОПМ - подвижное медицинское формирование, создаваемое 
лечебно-профилактическими учреждениями, учебными и научно- 
исследовательскими медицинскими институтами, имеет задачи руко
водить медицинскими формированиями, работающими в очаге, и 
производит прием пораженных, их регистрацию, медицинскую сорти
ровку, оказание первой врачебной помощи, в т.ч неотложной по жиз
ненным показаниям, временную госпитализацию нетранспортабель
ных пораженных. Первая врачебная помощь подлежащим эвакуации 
в загородную зону ограничивается остановкой кровотечения, проти
вошоковой терапией, профилактикой раневых инфекций и рядом дру
гих неотложных врачебных мероприятий.

ББ развертывается за пределами очага массового поражения, в 
сельской местности (включая райцентры) В ее состав входят боль
ницы МСГЗ. Совокупность этих больниц, предназначенных для госпи
тализации пораженных, эвакуированных из пострадавшего города, и 
составляет ББ В больницах ББ обеспечивается оказание квалифи
цированной и специализированной медицинской помощи и лечение 
пораженных до исхода заболевания. ББ в свою очередь делятся на 
больничные коллекторы (БК) В состав каждого БК включается голов
ная больница и ряд профилированных больниц для лечения: а) по
раженных в голову и позвоночник, б) пораженных с повреждением 
оргонов фудной, брюшной полости и таза, в) для обоженных, г) для 
лечения лучевых поражений и т.д. В состав ББ включается также 
сортировочно-эвакуационный госпиталь (СЭГ); при его отсутствии эти 
функции выполняет головная больница Организационно- 
методическор руководство больницами, входящими в состав ББ 
осуществляется управоением ББ.

На путях эвакуации пораженных из очага, при въезде з район
12



ББ устанавливается медицинский распределительный пункт (MPHV 
возглавляемый врачом. По паспорту, выдаваемому а ОПИ на каждую 
машину, следующую с пораженными в ББ. врач МРП сюиентируется в 
характере поражений у лиц, находящихся в данной машине. 3 соот
ветствии с этим машины с тяжелопоражёнными направляются а бли
жайший к очагу БК, с легкопораженными - в наиболее отдаленные 
Кроме того, МРП обеспечивает равномерную загрузку БК данной ББ 
Для встречи транспорта, прибывшего в БК, выставляется вспомога
тельный пост (ВРП), регулирующий движение транспорта с поражен
ными в пределах БК.

В отдельных случаях для эвакуации пораженных из очага м огут 
оыть использованы железнодорожные или водные пути 3 этих слу
чаях на станциях (пристанях) погрузки и разгрузки создаются эвако
приемники (ЭП) для временного размещения пораженных.

2. Оказание первой медицинской помощи в очаге клиниче
ского заражения должно производиться в самые короткие сроки 
поскольку большинство ОВ высокотаксичны и обладают быстрым 
действием. В этих целях СД доставляются на транспорте непосред
ственно в очаг вслед за специальной разведкой. Пораженным немед- 
иенно надевают противогаз, вводят из шприц -тюбика специфические 
дня примененного ОВ антидот, а при необходимости производят ис
кусственное дыхание. Попавшие на кожные покровы капельно-жидкие 
ОВ удаляют с помощью жидкости из противохимического пакета 
(ИПП).

ИПП - индивидуальное средство для обезвреживания 
(дегозации) ОВ, попавших на кожу и одежду, с целью предупрежде
ния общего поражения организма, а также местных поражений. Ре
цептура ИПП может быть в виде мази, порошка или жидкости и со
держат обычно одну или две рецептуры в сосудах с правилами поль
зования. В некоторых случаях в ИПП вкладывается антидоты. Обра
ботка кожи с помощью ИПП должна проводится немедленно после 
применения ОВ. Даже небольшая отсрочка резко снижает эффектив
ность обработки. Во избежании разрушающего действия продуктов 
разрушения ОВ рекомендуется в течение первых суток обработанные 
участки кожи обмывать водой с мылом или пройти санитарную обра
ботку. Пораженных быстро эвакуируют за пределы очага. Спасатель
ные работы личный состав ведет в противогазах и защитной одежде. 
По окончании работ личный состав формирований проходит полную
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санитарную обработку, а снаряжение (противогазы, защитные кос
тюмы. санитарные сумки, носилки) подвергают дегазации. ОПМ, при
бывающие к очагу химического заражения, работают за пределами 
очага с наветренной стороны В ОПМ пораженных ОВ подвергают 
специальной обработке, а их оде>еду - дегазации Раны, зараженные 
капельно-жидкими ОВ подвергают особо тщательной хирургической 
обработке

1 Организацию медицинской помощи в очаге бактери
ального заражения целесообразно осуществлять по участковому 
принципу, поскольку лечебно-профилактическая сеть мирного време
ни сохраняется Ведущая роль в ликвидации очага бактериологиче
ского заражения принадлежит сан.-эпид.станции (СЭС) и подвижному 
противоэпидемическому отряду (ППЭО). СД выполняют работу в оча
ге иод их непосредственным руководством. На основе данных бакте
риологической разведки осуществляется комплекс противоэпидеми
ческих мероприятий (карантинизация, сокращение контактов между 
группами населения, применение индивидуальных средств защиты и 
т.д.). Личный состав медицинских формирований, предварительно 
подвергнутый экстренной профилактике (антибиотики м другие анти
бактериальные препараты), в очаге с особо опасными инфекциями 
работает в противогазах или защитных масках перчатках, защитных 
костюмах и защитной обуви. СД участвуют в заборе проб почвы, во
ды. пищевых продуктов и доставке их в соответствующие лаборато
рии Под руководством врачей-специалистов СД осуществляют экс
тренную профилактику населения, осуществляют поквартирные об
ходы. выявляют лиц, подозрительных на инфекционное заболевание, 
помогают в их изоляции и участвуют в госпитализации заболевших 
При установлении в очаге карантина СД участвуют б проведении ре
жимных мероприятий и контроле за их выполнением: следят за про
ведением населением обеззараживания квартир, где был выявлен 
инфекционный больной, доставляют дезинфицирующие средства, 
направляют б дезинфекционные камеры одежду и предметы домаш
него обихода. При необходимости личный состав СД привлекают для 
ухода за тяжелобольными. ОПМ, прибывающие в очаге бактериаль
ного заражения, могут быть использованы для развертывания допол
нительных стационаров (отделений) в целях госпитализации инфек
ционных больных. Всех выявленных инфекционных больных госпи
тализируют в пределах карантинной зоны. На милицию в очаге бакте-
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риапьного заражения возлагается несение комендантской службы: 
оцепление очага, запрещение выхода, выезда и ограничения въезда 
и нхода. На основных магистралях движения действуют контосльно- 
пропускные пункты (КПП), проводится патрулирование по анешне'и 
границе очага. По окончании работ все формирования работающие в 
очаге, проходят санитарную обработку. Очаг бактериального зараже
нии считается ликвидационным после того, как с момента госпитали- 
|.|ции последнего больного (заболевшего) пройдет соок, равный мак- 
имальному инкубационному периоду выявленного инфекционного 

шоолевания.



Раздел li, 
Анатомно-физиологические особенности 

медицинской помощи

Введение. Клетки и ткани

11ель ознакомить студенток со строением и функциями клетки и
ткани.

Задача: дать характеристику жизненных свойств клетки, обра
тив особое внимание на обмен веществ в клетках, на способность их 
к размножению Сделать рисунки в альбоме.

Содержание: Клетка - это основная единица организма. Она 
имеет самое разнообразное строение, а также и функции. Клетка со
стоит из оболочки ядра, органоидов и включений. Ядро находится в 
центре клетки, в котором находятся хромосомы-носители наследст
венных свойств человека. У человека их 23 пары. Ткань состоит из 
однородных клеток, выполняющих определенную функцию. Имеется 
в организме 4 вида тканей эпителиальная, соединительная, мышеч
ная, нервная, каждая из которых имеет определенное строение и 
функцию.

Кожа

Цель - ознакомить со строением и функцией кожи
Задача - изучить строение и функции кожи. Показать кино

фильм об анализаторах.
Содержание: Строение кожи. Потовые и сальные железы, воло

сы, ногти.
Функция кожи: защитная, выделительная, теплорегулирующая, 

дыхательная, деценторная.
Кожа как орган осязания.
Подкожная жировая клетчатка.



Дыхательная система и дыхание

Цель - ознакомить со строением и функциями органов дыхания.
Задача - показать значение дыхания, подчеркнув изменения 

частоты, глубины. Роль физической нагрузки и тренировки в правиль
ной постановке дыхания.

Содержание: Строение органов дыхания. Значение дыхатель
ной системы и дыхания. Общий обзор дыхательной системы. Дыха
тельные пути: носовая полость, носоглотка, гортань, трахея, бронхи и 
их положения, строение и функция. Легкие, положение, строение и 
функция, кровообращение, в легких. Плевра, плевральная полость. 
Пневмоторакс. Гемоторакс. Понятие о средоточении. Механизм и 
регуляция дыхания. Жизненная емкость легких. Состав вдыхаемого и 
выдыхаемого воздуха. Газообмен в легких и тканях.

Кровь и ее функция. Кровеносная и 
лимфатическая системы

Цель: дать понятие о значении, составе, функции и свойствах 
крови и лимфы. Ознакомить студенток со строением и работой серд
ца основными кровеносными и лимфатическими сосудами.

Задача - изучить значение крови в организме, ее состав и свой
ства Подчеркнуть изменения в составе и свойствах крови при ряде 
заболеваний, особенно при острой лучевой болезни и опасности 
больших кровопотэрь для жизнедеятельности организма. Кроветвор
ные органы.

Изучить строение и функции сердца, отметить возрастные осо
бенности сердца, кровяного давления. Рассматривая сердце, под
черкнуть роль клапанного аппарата и механизм его работы на проис
хождение сердечного толчка и токов сердца. При изучении кровенос
ной системы следует сначала подчеркнуть значение знаний для ме
дицинских сестер особенности строения кровеносных сосудов и дви
жения крови по ним для оценки характера кровотечения при травмах 
сосудов. Указать использование вен в медицинской практике для 
внутривенных введений различных лекарственных веществ. Запом
нить места определения пульса на артериях (лучевой, височной, сон
ной, плечевой).



Содержание: Кровь вместе с лимфой является внутренней сре
дой организма. Она имеет ряд важнейших функций - транспортную: 
она разносят по организму питательные вещества, защитную: осуще
ствляет защиту нашего организма от вредных веществ, дыхательную 
доставляет клеткам кислород и выносит углерод, гормональное: т е. 
кровь разносит по организму гормоны, теплорегуляторная: участвует 
в поддержании температуры тела, кровь выносит из организма про
дукты оаспада.

Количество крови у человека 5 литров. Состоит кровь из эрит
роцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, которые имеют важнейшее зна
чение для жизнедеятельности нашего организма. Гпавным ооганом 
кровообращения является сердце. В результате сокращения сердиа 
происходит непрерывное движение крови по кровеносным сосудам. 
Ритм работы сеодца, фазы сердечного цикла Понятие о тахикардии, 
бракардии аритмии Артерии вены, капилляры Большие и малы* 
круги кровообращения. Расположение основных артерий по отноше
нию к мышцам и костям скелета и места прижатия артерий к костям 
(общая сонная, поверхностная, височная, лицевая, подключичная 
подкрыльцовая, плечевая, лучевая, локтевая, бедренная артерии). 
Пульс, его происхождение и число ударов в минуту. Места прощупы
вания пульса. Регуляция кровообращения. Лимфатическая система 
Лимфатические сосуды и узлы. Скопление лимфатических сосудов'и 
узлов и их клиническое значение. Значение лимфатической системы 
в норме и патологии.

Железы внутренней секреции

Цель • ознакомить со строением и функцией желез внутренней 
секреции. Показать роль гормонов в процессах роста и развития ор
ганизма.

Содержание: Основные понятия о железах внутренней секре
ции. гормонах и их значении для организма. Краткие сведения о 
строении и функциях эндокринных органов Щитовидные железы
9 ил очковая железа. Надпочечники. Островковая часть поджелудоч
ной железы Регуляция деятельности эндокринных органов
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I пищеварительная система и пищеварение. 
Обмен веществ и энергии

Цель - ознакомить студенток со строением и знамением пище
варения и его значением для организма. 1

Задачи - изучить роль пищеварительной системы и пищеваре
ния Рассказать об изменениях в составе пищеварительных соков 
Изучить обмен белков, жиров, углеводов, обмен солей и воды. Обмен 
энергии.

Содержание: Составные элементы пищи. Понятие о фермен
тах Общий обзор органов пищеварения. Полость рта, зев, миндали
ны. зубы, язык, слюнные железы. Глотка, акт глотания. Пищевод, 
желудок. Тонкий и толстый кишечник.

Поджелудочная железа и ее функции. Печень, положение, 
строение и функции. Желчный пузырь и его значение.

Пищеварение и всасывание. Понятие об обмене веществ. Бел
ковый жировой, углеводный, водный и минеральный обмен веществ. 
Витамины и их значение. Температура тела человека и место ее из
менения.

Мочеполовая система

Цель - ознакомить со строением мочеполовой системы. Почки, 
корковые и мозговые вещества. Почечная лоханка.

Задачи - определить значение процессов выделения, показать 
пути выведения продуктов распада. Охарактеризовать нарушения
диуреза

Содержание: Общий обзор мочеполовой системы. Корковые и 
мозговые вещества. Почечные лоханки. Нефропатия, механизм мо- 
чеобразования. Мочеточники. Мочевой пузырь. Мочеиспускательный 
канал, - мужчины и женщины. Акт мочеиспускания, количество, состав 
и свойства мочи, значение их определения в клинической практике. 
Мужские половые органы. Женские половые органы.

Нервная система и органы чувств

Цель - ознакомление студенток с особенностями строения и
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функциях нервной системы.
Задачи - изучить рефлекс и рефлекторную дугу на примере ко

ленного рефлекса. Рефлекс Гольца. Анализ рефлекторной дуги. Вы
работка мигательного условного рефлекса на звонках человека. На
рисовать в альбомах схему рефлекторной дуги. Нарисовать головной 
мозг, спинной мозг. По теме органы чувств определить поле зрения. 
Нарисовать анализаторы.

Содержание: Начать рассказ следует с деления нервной систе
мы по топографическому признаку, используя таблицы “Нервная сис
тема", ‘Полушария головного мозга", “Периферическая нервная сис
тема', “Вегетативная нервная система”. Дать понятие о нервных цен
трах и показать на соответствующих таблицах и муляже “Головной 
мозг’  некоторые из них, подчеркнув при этом, что нарушение 
(ранение, отравление ядовитыми веществами, кровоизлияния и т.д.) 
нервных центров приводит к нарушению соответствующих функций.

Рассказывая о рефлекторной дуге, следует использовать таб
лицу “Спинной мозг" и нарисовать на доске схему рефлекторной дуги. 
Рассказывая о рефлекторной функции спинного мозга следует на 
студентках продемонстрировать коленный рефлекс, используя меди
цинский молоток и затем на табдице дать анализ дуги. Характеристи
ка больших полушарий головного мозга проводится по разборной 
модели и таблице "Головной мозг*. Изучая строение коры, необходи
мо указать какие места расположения их ведут к нарушению соответ
ствующих функций (параличи, расстройство устной речи, зрения, 
слуха и т.д.) Рассказывая о строении и функции периферической 
нервной системы необходимо ознакомить студенток с 31 парой спин
но-мозговых и 12 парами черепно- мозговых нервов. Для этих целей 
следует пользоваться таблицами: «Спинной мозг», “Периферическая 
нервная система*. При изучении вегетативной части нервной системы 
иллюстрировать рассказ таблицей 'Вегетативная нервная система" и 
рисунком на доске. Необходимо отметить, что нервная система функ
ционирует под контролем высших отделов нервной системы включая 
кору больших полушарий. Рассказывая о значении органов чувств, 
необходимо подчеркнуть, что работа этих органов тесно связана с 
работой коры больших полушарий головного мозга, что анализ и син
тез внешних воздействий в свете представлений И. Павловым проис
ходит с помощью слоимых физиологических приборов анализаторов 
При знакомстве со зрительным и слуховым анализаторами: на органы
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фения и слуха. Рассказ о строении глаз и уха сопровождать демон-
■ л рацией разборными моделями и дать анализ строении и функций 
каждого отдела В связи с ролью евстахиевой трубы рассказать об 
опасности разрыва барабанной перепонки и воспалительного процес
са среднего уха. характеризуя органы равновесия неооходимо пока-
1.Пь на модели внутреннего уха вестибулярный аппарат

Двигательный аппарат

Цель - ознакомить со строением, функцией и возвратными осо
бенностями опорно-двигательного аппарата.

Задача - изучить строение скелета, составных частей его 
Функционального назначения, а также строение и функции мыши

Содержание: Значение строения скелета (греч. Скелетос - вы
сушенный). Основные функции двигательного аппарата: опора дви- 
кение кровотворение. Позвоночник, изгибы -физиологическим и па- 
гопогические. Кость, как отдельный орган, получающий питание через
1 нперсов канал. Соединение костей, строение и виды суставов опас
ность нарушения герметичности полости сустава. Позвоночный столб 
и сю функции. Позвонки, их строение и соединение Изгибы позво
ночника, понятие о лордозе, кифозе и сколиозе.

Движение позвоночника. Грудная клетка и ее значение. Груд
ные ребра и их соединения. Кости плечевого пояса: лопатка ключица 
и их соединения. Суставы верхней конечности. Плечевой локтевой 
пучезапястый суставы. Тазовый пояс “Кости верхней конечности», 
плечевая кость, кости предплечья и кисти. Суставы верхней конечно-
■ ти Плечевой, локтевой и лучезапястный суставы. Тазовый пеяс. 
Кости таза и их соединения. Кости нижней конечности, бедренная 
кость, кости голени, стопы.

Суставы нижней конечности: тазобедренный конечный и голе
ностопный. Череп - его отделы. Мозговой череп, кости свода и осно- 
нания черепа. Кости лицевого черепа. Полость глазницы, носа, твер
дое небо. Воздухоносные пазухи. Соединения костей черепа-швы и 
суставы. Места, наиболее частных переломов костей конечностей. 
Опасность переломов костей, черепа, поззоночникз и грудной клетки. 
Мышцы, как активная часть двигательного аппарата. Обший план 
строения мышцы: фасции, сухожилия, неврозы. Основные виды ске
летных мышц. Мышцы головы: мимические, жевательные. Мышцы



шеи груди и живота. Диафрагма. Основные мышцы спины Мышцы 
плечевого пояса веохней конечности. Мышиы тазобедренной облас
ти бздсз голени и стопы.

Организм как единое целое

Важнейшие защитные реакции организма 
Цель - дать понять о связи строения и функции. Организм как 

единое целое и его единство с внешней средой.
Роль нервной системы и эндокринной системы в осушествле- j

НИИ

единства организма.
Задачи - охарактеризовать защитно-приспособительные реак- ] 

ции организма. Защитные функции клеток, тканей и жидкостей орга- • 
низма Основные органы биологической защиты. Воспаление, как 3 
важнейшая защитная приспособительная реакция организма.

Содержание: организм как единое целое. Реакция целостного 
организма на воздействие вредности факторов. Понятие о смерти. 
Клиническая и биологическая смерть. Боль и ее значение для моби- 
лизации защитных реакций при воздействии повреждающих факто
ров. Роль фагоцитарной реакции при воспалении. Признаки воспале
ния Исходы и значение воспаления для организма Регенерация тка
ней после повреждений.



Раздел III 
Лекарствоведение

Аптека и аптечное законодательст о

Аптека - учреждение здравоохранения. обеспечивающее часе- 
пение и лечебно-профилактические учреждения лекарствами пред
метами санитарии, гигиены и ухода за больными, перевязочными 
материалами, дезинфицирующими средствами и другими предмета
ми аптечного ассортимента.

Благоустроенная аптека располагает следующими комнатами: 
!) приемной, (ожидальной, рецептурной комнатой), где производится 
прием рецептов и выдача готовых лекарств, а также продажа готовых 
лекарственных Форм, предметов санитарии и гигиены: 2) ассистент 
кой, где происходит изготовление лекарств и где для этого находят

ся специальные рабочие столы и медикаменты для текущего расхо
да; 3) материальный, где хранят запасы медикаментов и материалов 
(огнеопасные вещества должны храниться в подвалах); 4) лекторием
■ набжение перегонными аппаратами для получения дисциллирован- 
ной воды, приспособлениями для изготовления настоев и отваров, 
(.герилизации предназначенных для впрыскивании лекарств; 5) моеч
ной - для посуды и приборов, бывших в употреблении при изготовле
нии лекарств.

Аптека хранит, приготавливает и отпускает (продает) лекарст- 
менные средства населению по рецептам и без них. продает указан
ные товары и другие изделия медицинского назначения, организует 
юготовку лекарственного растительного сырья, проводит санитарно
просветительную работу, информирует медицинских работников со 
имеющихся в аптеке лекарствах и поступлении новых, способах их 
применения. В обязанности персонала аптеки зходят также контроль 
за сроками годности лекарственных средств, оказание первой помо
щи внезапно заболевшим и при несчастных случаях. Открытие апте
ки правила ее деятельности, порядок приема хранения и отпуска 
лекарственных средств, цены на них, обязанности персонала регла
ментируются особыми правилами аптечного законодательства. Пер
сонал аптеки -фармацевты с высшим фармацевтическим образова
нием (провизор) или средним Фармацевтическим образованием, ра-
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ботаюшие в аптеках и аптечных складах, в контрольно-аналитически) 
лабораториях, на фармацевтических фабриках, заводах и производ
ствах на предприятиях химико-фармацевтической промышленности 
в органах управления фармацевтической службой. Профессия фар- 
маиеета (провизор и помощник провизора) требует не только специ
альных знаний и навыков, но и высоких нравственных качеств, чутко
сти стремления помочь больному получить необходимое лекарство б 
кратчайшие сроки Протолковать больному предстоящий образ упот
ребления прописанного лекарства.

Провизор аптеки обязан владеть методами изыскания, изготов
ления, исследования, стандартизации и определения потребности в 
лекарственных средствах.

Аптеки делятся на центральные, городские и районные, номер
ные по и с т о ч н и к у  финансирования - не бюджетные и хозрасчетные, 
по принадлежности - на аптеки общего типа, больничные, межболь- 
ничные и ведомственные (министерства путей сообщения, военные и 
д р ) В целях приближения лекарственной помощи к населению соз
дается сеть аптечных пунктов и аптечных киосков. Дпя бесперебойно
го обслуживания населения в городах выделяются дежурные аптеки, 
работающие круглосуточно, а в сельской местности управляющий 
аптекой как правило, живет при ней Порядок хранения, учета и от
пуска ядовитых и сильнодействующих /окарственных веществ рег
ламентируется специальными приказами министерства здравоохра
нения страны (республики). Так согласно действующего законода
тельства (действующей фармакопией) правила хранения, учета и 
отпуска ядовитых (списка “А”) и сильнодействующих (списка “Б”) ве- 
шестЕ в аптеках, аптечных складах, кабинетах лечебно- 
проажлактических учреждении и т.д. осуществляются следующим 
образом. 1. Ядовитые лекарственные вещества, относящиеся к спи
ску "А должны храниться отдельно в шкафах “А” под замком, шкафы 
"А” после окончания рабочего дня опечатаются или пломбируются, 
па дверках шкафов “А” должна быть надпись “А", на внутренней сто
роне дверок шкафа должен быть прикреплен список ядовитых ве
ществ, которые хранятся в шкафу “А “ с указанием высших разовых и 
срочных доз. 2. Лекарственные формы, относящиеся к списку “Б”, 
должны храниться в запирающемся шкафу “Б”, имеющим надпись на 
дверках “Б* . Ключи от шкафа “А” и “Б" хранятся только у лиц, яв
ляющихся ответственными за хранение лекарств, содержащих ядо-
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питые и сильнодействующие вещества.

Элементы латинского языка

Латинский язык - один из древних языков италийской группы 
индоевропейской семьи, развившийся с VI века до нашей эры как 
письменный язык на основе говора Рима. С возвышением Рима рас
пространился на всю Италию, вытеснив различные местные языки и 
диалекты, а затем и на значительную часть Римской империи. В 
средние века латинский язык, как книжный, был языком церкви, шко- 
лы, науки. До XIX века применялся в университетском преподавании, 
.элементы развития можно отметить в научной терминологии, глав
ным образом в медицине, ботанике, зоологии и др. Лекарствоведе
ние, в частности составление рецептов с основными текстами, назва
ние лекарственных средств или их составных частей, методика вы
писки рецепта, а также диагнозы болезней, осуществляются латин
ским алфавитом по латыни (латинским языком).

Рецепт, его значение и формы

Рецепт представляет собой документ большой важности, в ме
дицине разумеется письменное предписание врача фармацевту 
(аптеке) об изготовлении лекарства, с указанием, как этим лекарством 
должен пользоваться больной. Лекарства, изготовление по рецептам, 
составленным самостоятельно врачом, называются магистральными. 
Различают еще мануальные прописи (от слова мание - рука), под 
которыми понимают сложные лекарства, составленные известными 
врачами и оправдавшие себя на практике.

Рецепт называют простым, если в нем прописано одно лекар
ство, сложным - если два и более лекарственное вещество. Рецепт 
пишется на латинском языке, предписание же больному на узбекском 
или на том языке, который знает больной. Писать оецепт принято на 
бланке размером 85 х 150 мм, с левой стороны рецепта оставляется 
небольшое чистое поле шириной до 2 см от края для токоирования 
фармацевтом (оценки, согласно установленному положению) выпи
санных лекарственных средств.



о б р а з е ц  
ШТАМП МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

Ф И О  больного_____________________________________

возрастное _
Дата______
Ф И О  врача
Рр:_______ _

М П подпись врача

В рецепте различаются следующие части: 1) Введение 
imscriDtio) 2) Обращение к фармацевту (invoc atio): 3) Перечисление 
лекарственных средств (designatio materiarum.s ordonatio); 4) Указа
ние фармацевту (subscription praescriptio); 5) Сигнатура - указание 
больному (signature); 6) Подпись врача

Лекарства, их формы и применения

Лекарства преимущественно получают химическим путем, не
которые выделены из растительного, животного или минерального 
лекарственного сырья Число отдельных лекарственных средств и их 
комбинаций, используемых в медицинской практике, достигает многих 
тысяч Так, только в странах распавшегося Союза к 1986 г было за
регистрировано и внесено в Государственный реестр около 3000 ле
карственных препаратов, причем большинство из них открыто и вне
дрено в медицинскую практику за последние 2-3 десятилетия

В начале в химических лабораториях синтезируют или выде
ляют из лекарственного сырья новые химические соединения, затем 
их передают в специальные фармакологические лаборатории, где 
специалисты-фармакологи изучают влияние этих соединений на ор
ганы и ткани различных животных, а также их всасываемость, рас
пределение и выделение из организма Особое внимание при этом 
уделяется ><зучению побочного (нежелательного) и токсического 
(отравляющего) дейстбяя новых соединений. Если результаты экспе-
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риментальноги исследования удовлетворяют требованиям, предъяв
ляемым к лекарственным средствам, проводятся клинические испы- 
|.чния в крупных специализированных лечебных учреждениях, распо- 
пагающих необходимыми условиями и высококвалифицированными, 
специально подготовленными для этих целей кадрами. И только на 
основании данных клинических испытаний, подтвердивших лечебную 
ценность нового препарата, принимается решение о внедрении его в 
медицинскую практику. Прежде чем начать производства нового пре
парата, фармацевты и химики разрабатывают его лекарственные 
формы, технологию производства, способы контроля качества и т.п.

Официальным документом, решающим применение новых ле
карственных средств является приказ министра здравоохранения 
страны. В процессе изыскания и внедрения новых лекарственных 
средств особое внимание уделяется проблеме безопасности их при
менения. контроля за качеством выпускаемых средств - Государст- 
пенный научно-исследовательской институт по стандартизации и кон- 
Iрольно-лекарственных средств, а также многочисленные лаборато
рии заводов медицинской промышленности и аптечного управления 
минздрава страны. Лекарственные средства существуют в виде че- 
iupex агрегательных состояний: твердого, жидкого, газообразного и 
аэрозольного (коллоидного). Путем обработки лекарственного сырья 
получают лекарственные препараты. Последние применяются в виде 
различных лекарственных форм, которые в обиходе называют лекар
ствами. Различают жидкие, мягкие и твердые лекарственные формы. 
Ьще имеются: галеновые, неогаленовые препараты.

1. Жидкие лекарственные формы: растворы, микстуры, на
стои. отвары, эмульсии, слизи, часть галеновых (настойки, жидкие 
экстракты, сиропы) - являются наиболее широко распространенной и 
»ястью применяемой лекарственной формой. Они составляют более 
половины всех лекарств (65%), отпускаемых из аптеки по рецептам.

2. Мягкие лекарственные формы: мази, пасты, линименты 
жидкие мази), суппозиории и пластыри - объединяются в одну группу 

потому, что в состав их в качестве основы (constituens) входят жиры, 
жироподобные вещества или их заменители. По происхождению раз
личают 4 группы основ: основы животного происхождения, основы 
растительного происхождения, основы получаемой нефти и синтети
ческие основы.



3. Твердые лекарственные формы: порошки, медицинские 
капсулы, таблетки, драже и пилюли - из которых порошки применяют
ся наиболее часто, они составляют около 30 % всей рецептуры аптек.

Галековые и новогаленовые препараты
1. Галеновые препараты представляют собой извлечения, по

лучаемые путем сложной механической и физико-химической обра
ботки лекарственного сырья растительного и реже животного проис
хождения К галеновым препаратам относятся настойки, экстракты, 
сиропы и др., которые содержат балластные вещества, не обладаю
щие лечебными свойствами.

2 Ново(нео)галеновые препараты. Технология производства 
этих препаратов значительно сложнее, чем галеновых. В качестве 
извлекателей используют воду, спирт, хлороформ с другими раство
рителями. Из полученных вытяжек необходимо максимально полно 
удалить балластные вещества, для чего применяют различные спо
собы: адсорбци, диолиз, перфорацию.

Несовместимости: В медицинской практике при лечении боль
ных, как правило, применяется несколько лекарств одновременно. 
При комбинированном применении лекарств врачи преследуют раз
личные цели: усилить действие лекарств, уменьшить побочные свой
ства одного из лекарств, сгладить неприятный вкус, запах или цвет, 
исправить физические свойства их, например, уменьшить летучесть и 
т.д.

Однако проблема комбинированного действия лекарств и ядов 
еще мало разработана и недостаточно разрабатывается в настоящее 
время, поэтому каких-либо строго установленных общих правил и 
закономерностей на этот счет нет. Остается справедливым давнее 
установленное положение, что при комбинации фармакологических 
средств и ядов можно обнаружить результаты трояного рода, а имен
но: сложение эффектов действия комбинируемых веществ, что обо
значается как суммирование, сложение, или аддация усиление дей
ствия лекарств (часто в этом случае говорят о синергизме, потенци
рование), когда конечный эффект превышает сумму эффектов дейст
вия каждого вещества в отдельности; и наконец, антогенизм, когда в 
результате комбинации лекарственных средств действие одного из 
них подавляется другими.

Характер и механизм всех этих реакций может быть весьма 
разнообразным.



Несовместимая рецептурная пропись, или несовместимость - 
>то сочетание лекарств, обладающих свойствами, исключающими их 
совместное управление. Дело в том, что между лекарствами пои 
смешении наступает взаимодействие, оно может носить физический 
физико-химический и химический характер. Различают ь^совмести 
мости: физическую и фармакологическую (физиологическую).

Влияние лекарственных средств на 
организм человека

Действие фармакологических средств на организм человека а 
животных) зависит от многих условий: физические свойства и хими
ческого строения, дозировки и комбинации их, способа введения, а 
также от вида, пола, возраста, индивидуальных особенностей орга
низма и др. Немаловажное значение для проявления действия ле
карственных средств имеет вид, форма вводимого в организм веще
ства. Для того, чтобы назначить больному то или иное лекарство 
нужно придать ему определенный вид, форму, наиболее удобную 
для введения в организм или для употребления самим больным Для 
каждого лекарства имеется определенный диапазон доз, в котором 
оно проявляет лечебные свойства, это так называемые средние те
рапевтические дозы.

Дети более чувствительны к лекарственным средствам, поэто
му для них терапевтические дозы сильно отличаются от доз для 
взрослых, а некоторые лекарства вообще запрещено назначать де
тям до 2 лет.

У людей преклонного возраста (старше 60 лет) повышена чув
ствительность к определенным группам лекарств, в связи с чем пре
параты этих групп им назначают в несколько меньших дозах, чем 
людям среднего возраста.

Действие лекарственных средств во многом зависит от способа 
их применения, так например, валидол и нитроглицерин при присту
пах стенокардии следует класть под язык. При проглатывании этих 
таблеток их лечебное действие практически не проявляется. Следо
вательно, врачи назначая комплексы лекарств, руководствуются на- 
/чно обоснованными данными (Государственная фармакопия) об 
особенностях взаимодействия тех или иных препаратов; лекарствен-

29



чы» средства надо принимать в строгом соответствии с предписани
ем воэчом режимом, а если больной почувствует необычное побоч- 
но& ощущение (головную бопь, усиленное сердцебиение и т.д.) необ

ходимо сказать об этом врачу Врач может изменить дозу интервал
«пи отмените.

Жаропонижающие, болеутоляющие, 
успокаивающие и противо- воспалительные 

средства

Современная медицина располагает лекарственными средст
вами действующими практически на различные болезненные 
(патологические) процессы. Исходя из этого, лекарственные средства 
лепят на спедующие группы: средства, влияющие на нервную систе
му, сердечно-сосудистую систему, дыхательную, пищеварительную, 
выделительную систему, на обменный процесс, на патологические 
процессы, в тканях, противомикрэбные и противопаразитарные, про
тивоопухолевые средства.

Средства, влияющие на центральную нервную систему 
fUHC): различают средства для наркоза, которые применяют для 
оощего обезболивания в хирургии: снотворные средства, болеуто
ляющие средства: жаропонижающие средства: противосудорожные 
средства; стимуляторные: в т.ч. аналептики, возбуждающие нервные 
центры, которые регулируют дыхание и кровообращение. Сюда же 
входят также препараты, действующие на психические и эмоцио
нальные функции Успокаивающие или седативные средства в месте 
с некоторыми другими лекарствами (нейролептиками, психостимуля
торами тоанквилизаторами, антидопрессантами) составляют общую 
группу - психотропных средств. К успокаивающим лекарствам отно
сятся препараты брома, валерианы, корвалол, феназепам, элениум, 
седуксен и др.

Средства, влияющие на периферическую нервную сис
тему: некоторые лекарства этой группы воздействуют на функции 
чувствительных нервов Например, анестезирующие средства подав
ляют чувствительность нервных окончаний, снимая ощущение боли, 
такие лекарственные средства применяют для местного обезболива
ния. Важное значение имеют лекарства, влияющие на функции веге-
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i.пивного отдела периферической нервной системы.-Стимулируя или 
унимая функции вегетативных нервов, они изменяют деятельность 
имутренних нервов они изменяют деятельность внутренних органов 
(сердца, бронхов, пищеварительного тракта и др.)

Средства, влияющие на дыхательную систему, воспа
лительный процесс, противотробные и антипаразитапные 
препараты.

К ним относятся стимуляторы дыхания, антибиотики, сульфа
ниламидные. антисептические и противоглистные препараты и др.
I аютивоопухоливые препараты, нарушающие рост опухолевых кл€* 
шк .2 также некоторых болезней крови.

Сердечно-сосудистые, 
кровоостанавливающие и другие лекаоства

Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему: 
препараты, стимулирующие деятельность сердца, сердечные тю ко- 
шды; противо- ритмические средства, гипотензивные соедства. 
цанной группе относят лекарства, воздействующие на кровоснабже
ние сердца. Сердечные глюкозиды: кордигит, дигитоксин. дигоксин, 
июпамид, ламтовид, страфантик, каргликон и др.

Противоритмические: новокаиномид, этмозин, аймагин. рибок- 
'■ИН и др.

Сосудосужающий: ангистензикамид. Антмангинальные нитро- 
тицерин, тринитролонг, сустак, эрмнйт, мзоптин, сензит, карбокремон 
и др. Препараты, улучшающие мозговое кровообращение: цинкори- 
|’П1. девиккан, винкапан, кавинтон и др. Гилетензивные: оезеопин. 
раунатин, адельфан, клофрлин, апрессин, папаверин, дибазол, нош- 
па. амазол, теофеллин и др.

Средства, влияющие на кровь, кровотворение и крово- 
останавливание: к этой группе относят препараты, понижающие 
свертываемость крови, стимуляторы кровотворения и кровоостанав
ливающие лекарства: натрий нуклеинат, лейкоген, пентексил. метил 
урантил, каоий оратат, гепарин, пелентан. сиикумар. фенилин эмо- 
рин, зекузан, адрексан, этамзилам, фибриноген, тромбин, статизоп 

1емофебин, ариика и др. .
Средства, влияющие на функции органов пищеварения,
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обмена веществ и выделительную функцию почек.
Среди лекарств, влияющих на пищеварительную систему раз

личают усиливающие и снижающие аппетит: препараты применяе
мые гши повышенной и пониженной кислотности желудочного сока, 
ппотиворвотные и слабительные лекарственные средства. Лекарст
венные средства, влияющие на обменные процессы в тканях - это в 
основном гормональные и витаминные препараты, соли калия, каль
ция и содержащие йод вещества, а так же биогенные стимуляторы 
доугие поепараты

Диуретики: меркузал. премеран, мевурит, гипотиазид, лазикс, 
ссонурит, уредан. этамид. ависан, пимабин, марелин, цистекал, эма- 
'  ИИ и дс



Раздел IV 
Общий уход за больными

Значение ухода за пораженными и больными

Роль и обязанность медицинской сестры в их лечении.
Цель: Раскрыть предмет, задачи, дать определение понятий 

"Уход за больными и лечение".
Роль мед. сестры в профилактике болезней, лечении, уходе за

Оопьными.
Задачи - дать определение понятий общего ухода за поражен

ными и больными. Значение мед. сестры в уходе за больными.
Привить студенткам навыки по уходу за пораженными и боль

ными Выполнение каждой студенткой конкретных практических зада
нии

Содержание темы: Определение понятий ‘Уход за больными и
печение’ .

Моральный облик медицинской сестры: чуткое, терпеливое и 
ннимательное отношение к больному, наблюдательность, дисципли
нированность, добросовестность, твердое знание своего дела, в т.ч.

\тукоризненное владение медицинской техникой, обязанности па
шиной медицинской сестры. Рабочее место медицинской сестры,
• одержание его. Правила хранения лекарств на посту медицинской 
' остры.

Особенности ухода за пораженными и больными детьми, 
особенности их лечебного питания.

Цель: Изучить особенности вскармливания и питания здоровых
и оольных детей.

Задача: Ознакомить студенток с искусственным и смешанным 
т:к;шмливанием детей.

Студентки должны научиться составлять порционник. 
Содержание темы: Значение внешней среды и влияние пора

жающих факторов оружия массового поражения на организм детей.
Измерение температуры тела, опредепение пульса, дыхания и 

'чюведение гигиенических и лечебных ванн, горячих и гигиенических 
обертываний. Введение жидких лекарственных веществ и закладыва-
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ние мази в нос, глаза, уши
Уход за полостью рта. Очистительные и лекарственные клиз

мы.
Профилактика опрелости. Понятие о вскармливании грудных

детей.
Простые, концентрированные молочные смеси, состав, хране

ние, сухие молочные смеси, консервы и их хранение

Применение лекарственных веществ.
Цель: Ознакомить студенток с различными методами лекарст

венных вешеств.
Задача. Освоить правила приема лекарств энтрально и наруж

но, обучить технике применения наружных лекарственных вешеств.
Содержание темы: Для отработки техники применения наруж

ных средств необходимо научить студенток готовить ватные шарики с 
их помощью отрабатывать смулетную оболочку полости рта, носа, 
кожу, необходимо научить обращаться с мензурками, пипетками.

Демонстрация закапывания капелек и закладывание мази, в 
глаза, нос, уши.

Цель Ознакомить студенток с паратральным методом введе
ния лекарственных веществ.

Задача, научить студенток технике набирания лекарства из ам
пулы с помощью шприца. Разведение пенициллина и стрептомицина 
с помощью новокаина. Техника мышечных и подкожных инъекций.

Содержание темы. Проверка пригодности шприцов и инъекци
онных игл, закладывание в стерилизатор, самостоятельно собирать 
шприцы с помощью пинцета. Техника набирания лекарственных ве
ществ из ампулы, флакона.

Составление расчета при разведении антибиотиков
Подготовка рук медицинской сестры к инъекции.
В мышечные и подкожные инъекции на фантоме Введение ле

карственных веществ с помощью шприца на фантоме

Личная гигиена пораженных и больных

Цель рзнакомить студенток с правилами личной гигиены боль-
ного.

Задача: Рассказать студентам о положении больного з посте-
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пи с смене постельного и нательного белья, о пролежнях и их про
филактика.

Содержание темы: Значение чистоты кожи для больного. Умы- 
п.жие и обтирание тяжелобольных и спринцевание больных. Профи
лактика и лечение.

/ход за кожей и профилактика пролежней: умывание, обмыва
ние обтирание и протирание кожи дезинфицирующими жидкостями, 
применение резинового подкладного круга и судна, мочеприемников.

Осмотр и уход за полостью рта, носа, глазами, ушами, волоса
ми ногтями.

Общее понятие о лечебном питании больного

Цель: ознакомить студенток с лечебным питанием.
Задача: рассказать студенткам особенности мытья и хранения

посуды в лечебном учреждении.
Кормление тяжелобольных.
Содержание темы: Понятие о лечебном питании и диетических

• ишах при различных заболеваниях.
Контроль медицинской сестры за передачами продуктов из до-

ма Организация раздачи и подачи пищи больным.
Но практических занятиях студентки составляют и выписывают 

порционные требования, знакомятся с пищеблоком отделения и его
• анигарным содержанием, с мытьем тяжелобольных и ослабленных, 
находящихся в бессознательном состоянии, знакомятся с методикой 
ш.кусственного кормления больных.

Температура тела, пульс, артериальное давлениег 
дыхание. Методика их определения 

и оценка

Цель: Дать понятие о терморегуляции в ор1анизме, о стадиях и 
шпах лихорадки.

Понятие кризиса и лизиса: Рассказать студенткам об измерении 
ч'мпературы тела, артериального давления, пульса, частоты дыха
нии

Содержание темы: Термометр, его устройство, обращение с
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ним (дезинфекция, встряхивание). Время и места измерения темпе
ратуры тела. Условия, обеспечивающие правильное измерение тем
пературы. Причины и типы лихорадок. Понятие о кризисе и лизисе. 
Уход за больными при ознобе, лихорадке. Понятие об артериальном 
давлении.

Меры воздействия на кровообращение

Цель. Ознакомить студенток с механизмом действия с показа
телями и противопоказаниями при использовании методов воздейст
виями кровообращения.

Задача: Обеспечить у студенток практических навыков, необхо
димых для постановки банок, горчичников, компрессов, применение 
местного и общего тепла и холода.

Содержание темы: Техника постановки и снятия сухих банок, 
выбор места тела для поставки банок, техника и применение горчич
ников, правила наложения согревающего компресса. Все манипуля
ции студентки выполняют друг на друге.

Выполнение и подача больному грелки и пузыря со льдом.
Подготовка к процедуре и мероприятия после ее выполнения.



Раздел V 
Первая помощь при Заболеваниях и отравлениях

Методические указания

При изложении студенткам сведений о патологии внутренних 
обманов основное внимание уделяется причинам, признакам и ослож
нениям острых заболеваний и отравлений, а также оказанию первой 
домедицинской помощи и уходу за больными и чрезвычайных услс- 
ниях в школах, пионерских лагерях.

На лекции по теме раскрывая понятия о болезни, причинах, 
признаках, выделить вопросы: основные состояния и синаромы. при 
коюрых требуется оказание доврачебной помощи; осооенности воз
никновения, течения заболеваний в чрезвычайных условиях

Изучая вопрос - методы исследования, необходимо указать, что 
распознавание критического состояния больного, особенно з экстре- 
м.шьных условиях, главным образом связано с использованием дос- 
I умных физических методов исследования (осмотр, лальнация, пер
куссия, аускультация, измерение артериального давления).

Введение. Основы доврачебной помощи и 
методы исследования

Цели и задачи доврачебной помощи. Понятие о болезни, при
чине, развитии, признаках, синдромах. Исходы болезни. Внешние <в 
юм числе экологические), внутренние факторы, способствующие 
ио.жикновению и развитию заболеваний. Особенности возникновения 
и н ‘чения заболеваний в экстремальных условиях. Основные состоя
ния и синдромы, требующие неотложной помощи.

Физические (осмотр, ощупывание, выстукивание, выслушива
ние, измерения артериального давления), основные инструменталь
ные и лабораторные методы исследования. Приемы восстановления 
проходимости дыхательных путей (аспирация слизи). Сердечно- 
пмгочная реанимация, способы и техника проведения. Показания и 
прекращения сердечно-легочной реанимации.



Основные принципы лекарственной помощи

Цели и задачи лекарственной терапии. Понятие о лекарствен
ном веществе и лекарственном препарате. Лекарственные формы.

Влияние внешних и внутренних факторов на действие лекарст
венных средств в организме.

Вилы действия лекарственных препаратов: местное, рефлек- 
тооное главное побочное и др. Реакция организма на повторное 
введение лекарственных средств' промывание, лекарственная зави
симость. (пристрастие наркомания, токсикомания), кумуляция, сен- 
сибизаиия Понятие о комбинированном действии лекарственных 
препаратов синергизм антагонизм. Значение антагонизма при ост- 
рых отравлениях

Побочные и токсические эффекты лекарственной терапии: ал
лергические реакции идиосинкразия, тератогенное действие и меры
и.х профилактики (составление таблиц на примере некоторых лекар
ственных средств)

Осложнения медикаментозной терапии. Принципы дозирования 
лекарственных препаратов Основные правила оформления рецеп
тов Подбор лекарственных форм для применения в зависимости от 
исходного состояния больного

Болезни органов дыхания

Обшие жалооы и признаки заболеваний органов дыхания Ост
рый бронхит, бронхиальная астма острое воспаление легких и плев
ры Причины, признаки, доврачебная помошь и уход за больными.

Осложнения при заболеваниях органов дыхании (отек легкого 
абсцесс кровохаркание и кровотечение). Неотложная медицинская 
помошь и уход за больными

Клиническая практика. Демонстрация и разбор тематических 
больных Участие и оказание неотложной медицинской помощи при 
отеке легкого, приступы бронхиальной астмы, кровохаркании. Выпол
нение манипуляции по общему уходу за больными: измерение тем
пературь; тела и графическое изображение на температурном листе, 
инъекции, постановка банок, горчичников, согревающих компрессов и 
других процедур. Наполнение кислородной подушки и подача увлаж-
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минного кислорода больному. Приобретение навыков по пользованию 
| ыционарными кислородными установками ингаляторами. Собира
ние мокроты и направление ее на исследование в лабораторию

Болезни сердечно-сосудистой системы

Общие жалобы и признаки при заболеваниях органов кровооб
ращения. Понятие об ишемичесхой болезни сердца. Стеиокаолия. 
инфаркт миокарда. Причины, признаки, доврачебная помощь и уход 
ш больными. Острая сердечная недостаточность (сердечная астма, 
иск легкого) и сосудистая (обморок, колланс) недостаточность. При

чины поизнаки. неотложная медицинская помощь и уход за больны
ми Понятие о гипертонической болезни, гипертоническом кризисе и 
инсульте. Причины, признаки, доврачебная помощь и уход за боло- 
ными

Общие сведения о вегето-сосудистой дистонии.
Практическое занятие, выбор, краткая характеристика, опреле- 

мпние путей и способов введения лекарственных препаратов, приме
ним ы х при неотложных состояниях сердечно-сосудистой системы. 
Мирипя помощь при гипертоническом кризе, отек легкого. Лечебное 
лишние больных.

Клиническая практика. Демонстрация и разбор тематических 
Оопьных. Участие в оказании неотложной помощи при клинической 
Оолезни сердца, гипертоническом кризе, острой сердечной и сосуди- 
i . iои недостаточности. Закрепление практических навыков по уходу за 
Оопьными. Выполнение назначений врача. Кормление тяжелоболь
ных

Болезни органов пищеварения, эндокринной системы 
и обмена веществ

Жалобы и признаки при заболеваниях органов пищеварения 
Острый гастрит, лавенная болезнь желудка и 12-типерстной кишки, 
жгяоокодит желудочно-кишечные кровотечения. Причины, признаки 
чжоэчебная помощь и уход за больными.

'етрыи холецистит, печеночная колика Неотложная медицин
ам помощь.



Сахарный диабет. Диабетическая и гипогликемическая комы. 
Причины, признаки, помощь и уход за больными.

Практическое занятие. Доврачебная помощь при коликах, комах 
и желудочно-кишечных кровотечениях. Освоение приемов доврачеб
ной помощи и ухода за больными, определение способов и путей 
введения лекарственных препаратов Диета и режим питания при 
заболеваниях органов пищеварения, эндокринной системы и обмена
BcliiG C TB

Клиническая практика. Демонстрация и разбор тематических 
больных. Участие в оказании неотложной помощи при почечной коме, 
кишечной непроходимости, желудочно-кишечных кровотечениях. Вы
полнение назначений врача и закрепление практических навыков по 
уходу за больными: промывание желудка, введение газоотводной 
трубки постановка сифонной, питательной и лекарственных клизмы.

Болезни мочеполовой системы

Жалобы и признаки при болезнях мочеполовой системы. Ост
рый нефрит пиелит. Причины, признаки. Почечно-каменная болезнь. 
Почечная колика, уремия, кома. Причины, признаки. Доврачебная 
помощь и уход за больными с острыми заболеваниями мочевидной
системы.

Понятие об острых воспалительных заболеваниях половых ор
ганов (простатит, аднексит, эндометрит и др.), меры их профилактики.

Практическое занятие. Изучение анализов мочи. Приемы до
врачебной помощи и уход. Выбор лекарственных препаратов, опре
деление способов и путей их введения. Неотложная помощь при ма
точных кровотечениях.

Составление меню больным с Заболеваниями мочевыдели
тельной системы.

Клиническая практика. Демонстрация и разбор тематических 
больных. Участие в оказании неотложной помощи при приступе и 
почечной колики, кометозных состояниях. Выполнение назначений 
врача. Закрепление практических навыков исследований, по уходу за 
больными. Методика сбора мочи для лабораторных исследований. 
Катетеризация мочевого пузыря у мужчин и женщин.



Нервно-психические растройства

Признаки функциональных нарушений нервной системы. Поня- 
нк‘ о неврозах, виды неврозов. Неврастения, истерия. Причины, при- 
1 НПКИ, профилактика. Доврачебная помощь. Понятие о психических 
|.|()опеваниях. Реактивные, травматические и интоксикационные пси- 
хоты Причины и признаки. Понятие о маниакально-депрессивном 
синдроме.

Судорожный синдром, виды судорог, признаки, их предупреж
дение.

Практическое занятие. Методы и приемы доврачебной помощи 
и ухода при реактивных, травматических, индоксикационных психозах 
и эпилептические припадки. Выбор, характеристика лекарственных 
препаратов, определение способов и пути их введения.

Радиационные поражения

Общее понятие о действии ионизирующих излучений на орга- 
ми1м человека. Профилактика радиационных поражений. Острая лу- 
чтшн полезнь (ОЛБ). Признаки первичной радиации при разных сте- 
мпмнх ОЛБ. Доврачебная помощь в очаге поражения, принципы лече
нии Уход за больными на этапах эвакуации. Основы медицинской
• о|к ировки пораженных ионизирующим излучением.

Практическое занятие. Определение объема до врачебной по
мощи при поражении радиоактивными веществами. Отработка прие
м ом  оказания помощи и ухода за больными на этапах медицинской 
ншкуации.

Поражение отравляющими веществами

Особенности поражения людей отравляющими веществами.
(л равняющие вещества нервно-паралитического, кожно-нарывного, 
оОще ядовитого удушающего, раздражающего и слезоточивого дей- 
( шин Особенности отравления психохимическими веществами ОВ.
I lyI и проникновения в организм, признаки. Первая медицинская по
мощь и уход за больными на этапах эвакуации.



Отработка методов, приемов медицинской помощи при пораже
нии ОВ и ухода за больными на этапах эвакуации. Выбор антидотов и 
способов их введения

Неотложная медицинская помощь при острых 
отравлениях

Практическое занятие. Общие мероприятия доврачебной по
мощи при острых отравлениях. Отравления сильнодействующими 
ядовитыми веществами (СДЯВ) аммиаком, фосфороорганическими 
соединениями, угаоным газом и др.



Раздел VI 
Инфекционные болезни. Детские инфекции

Студенты должны уметь:

Освоить правила взятия материалов для лабораторного иссле- 
дои.ыия и пересылки в лабораторию, уметь проводить прививки под 
руководством врача, иметь четкое представление эпидемического 
процесса и комплекса противоэпидемических мероприятий, осущест- 
иишь практически текущую и заключительную дезинфекцию, уметь 
мриютовить различную концентрацию дезинфицирующих средств, 
опмкомиться и уметь заполнять документацию приемного отделения 
инфекционной больницы (экстренное извещение, журнал госпитали- 
•нции больных).

Задача изучения дисциплины

1 Научить студенток распознавать основные признаки инфек
ционных заболеваний.

2 Оказывать необходимую медицинскую помощь инфекцион
ным (юльным.

3 Осуществлять уход за ними.
4 Проводить текущую и заключительную дезинфекцию.
5 Ознакомить студенток с основными противоэпидемическими 

мероприятиями при возникновении очаговых инфекционных заболе- 
нднии и обязанностями медицинских сестер при их ликвидации.

Перечень дисциплин с указанием разделов (тем), усвоение ко- 
юрых студентками необходимо для изучения данной дисциплины.

Основы эпидемиологии и борьба с 
инфекционными болезнями. Эпидемиология 
инфекционных заболеваний. Дезинфекция, 

дезинсекция, дератизация

Инфекционные болезни (Иб) - заболевания, вызываемые бо
не (метеорными микроорганизмами (бактерии, риккетсии, вирусы,
I риоки) и передающиеся от зараженного человека или животного здо-
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ровому, а также болезни, вызываемые паразитами - возбудителями 
животного происхождения (червями, простейшими, членистоногими, 
клещами, называемыми паразитарными, или инвозионными). Издавно 
массовое распространение некоторых инфекционных болезней среди 
населения страны (эпидемия) или нескольких стран (пандемия) опре
деляло исходы войн, судьбы городов и государств. Так, пандемия 
чумы в VI веке привела к гибели большей части населения Восточной 
Римской империи и ее упадку.

Инфекционные болезни могут возникать при наличии трех ком
понентов: болезнетворного микроорганизма (паразита) - возбудителя, 
восприимчивого макроорганизма (человека или животного), факторов, 
обеспечивающих передачу инфекции от зараженного организма здо
ровому. Эти закономерности и распространение массовых болезней, 
а также разработка методов профилактики и борьбы с ними является 
задачей медицинской науки - эпидемиологии(Э).

Первоначально объектом изучения эпидемиологии были лишь 
инфекционные болезни, поскольку их распространение нередко при
нимало массовый (эпидемический) характер и сопровождалось мил
лионами жертв (чума в VI и XIV вв., холера в XIX в. и т.д.) Еще меди
цине древнего мира были известны такие меры борьбы с эпидемия
ми, как удаление заболевших из города, сжиганйе вещей больных и 
умерших (например в Ассирии, Вавилоне), привлечение переболев
ших к уходу за больными (в Древней Греции), запрещение больным 
проказой посещать церкви, пекарни, пользоваться колодцами. В Рос
сии прибегали к изоляции больных от здоровых: запрещалось 
(ХУ1в.)навещать больных, совершать обряды при похоронах умерших 
от ‘моровых’ болезней (хоронили на отдельных кладбищах).

Еще в XIV в. в Европе начали применять карантин.
Основоположниками эпидемиологии как науки считают италь

янского врача Я  Фракастора (XVIb.), создавшего учение о контагиоз
ных (заразных) болезнях; в России - Д.С. Самойловича (XVIII в.). В 
конце XIX - начале XX в. исследования выдающихся микробиологов 
Л. Пастора, Р. Коха, И И. Мечникова и др., открытия возбудителей 
многих инфекционных болезней, создали возможности для объектив
ного изучения предмета эпидемиологии и обусловипи ее формирова
ние как научной дисциплины. Первая кафедра эпидемиологии была 
организован^ в 1920 г.#  Одессе Д.К. Заболотным, выпустившим пер
вое в Советском Союз^руководство по эпидемиологии (1927 г ). Ос-



нкшнклюжниками эпидемиологии в СССР являются также Л.с со* 
Muiц(мк кии создавший учение о механизме передачи инфекции <=.гт 
Памлоиский. создавший учение о природной очаговости, давший уче
ние о юмьминтах и гельминтозах, и другие

В современной эпидемиологии инфекционных болезней веду
щими являются учения об эпидемиях условиями которого являются 
источники инфекции, механизм передачи возбудителей, восприимч-и- 
nin.li. коллектива, закономерности распространения болезней а заеи- 
|,имш:1и от социальных и др. факторов окружающей среды. 3 эпиде
миологии используется комплексный метод, включающии эпидемио- 
ооигкч кое обследование, микробиологическое сан. и др исследова
нии сравнительно историческое изучение эпидемий, статически* 
липли I и экспериментальный метод, в силу чего развитие эпидемио- 
HOIии связано с успехами таких отраслей медицинской науки, <ак 
микробиология, вирусология, паразитология, иммунологии, гигиена- а 
ко /ю  клиьика инфекционных болезней. 3 эпидемиологическои span.
|ике используются достижения этих наук в создании вакцин, срздстз 
и мпгодов дезинфекции, методов лабораторной диагностики и т.д

Дезинфекция (Д) - обеззараживание (бактерий, вирусов и др 
микроорганизмов).

Под дезинфекцией понимают уничтожение возбудителей ин
фекционных болезней, а в широком смысле понятие дезинфекции, 
■иминиог также дезинфекцию - уничтожение вредных для человека 
насекомых и клещей и дератизацию - уничтожение зредных грызунов 
и Пот.ных животных.

Собственно дезинфекцию подразделяют на текущую, которую 
непрерывно проводят в помещении, где находится больной: заклю- 
ччтчпьную - после госпитализации (изоляции) больного или его 
«ытдоровления; профилактическую, заключающуюся в системати
ческом обеззараживании сточных вод, мусора, помещений а местах 
скопления людей (вокзал, рынки, бани, магазины чайхона). где по
пытается возможность заражения инфекционными болезнями.

Для дезинфекции применяют механические физические и хи
мические средства. К механическим относятся влажная уборка по
мещении и постановки, выколачивание одежды и постельных при
надлежностей. освобождение помещений и одежды от пыли с помо
щью пылесосов, проветривание, побелка и покраска помещении, мы-
• ье ру* С помощью этих средств помещения и одежда освобождают*
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с? со микробов на 50-75 %. Физическими средствами являются вы 
сушивание. солнечный свет, ультрофиалетовые лучи (ртутно 
‘.запцевая лампа), огонь (сжигание мусора, отбросов, малоценны; 
: редметов, прокаливание металлических предметов), кипящая вода 
г дезинфекционных камерах используют водяной пар и горячи* 
воздух: в специальных аппаратах ■ автоклавах используют водя 
кой г.ао Химические средства - кислоты, щелочи, хлорная известь 
чпорамин фенол, крезалы. формалин, сулема и др., применяемые i 
виде оастворов различной концентрации, а формалин - и в газооб 
сазном состоянии

При ряде инфекционных болезней дезинфекцию приходите? 
проводить в домашних условиях, осуществляя следующие меры: пр> 
кишечных инфекциях, столовую и чайную посуду, которой пользуете? 
больной, кипятят в 1% содовом растворе в течении 15 мин. Белье 
кипятят 15 мин в 2% мыльно-содовом растворе или растворе любогс 
моюшего средства. Выделения больного засыпают сухой хлорноР 
известью, перемешивают и после выдерживания в течение 1 часг 
выливают в канализацию, туалет или выгребную яму.

Предметы ухода за больным протирают ветошью, смоченной 
С,5-:-ь раствором хлорамина. Одеяло, матрасы, верхнюю одежду чис
тит шетками. смоченными в этом же растворе. Пол в комнате больно
го протирают 1% раствором хлорамина или 0,5% раствором хлорбе- 
тзнафтола или бензилхлорфенола.

При паразитической инфекционной болезни (сыпной тиф, воз- 
роатный тиф) больной и лица, с ним соприкасающиеся, проходят 
санитарную обработку, одежду и постельные принадлежности боль
ного направляют в дезинфицирующую камеру.

Пои гриппе и др. аденовирусных инфекционный стол и чайную 
посуду 2-3 раза моют горячей водой'или кипятят; носовые платки и 
полотенца больного собирают в отдельный бак, замачивают в рас
творе любого моющего средства и затем кипятят. Помещение, где 
находится больной, часто проветривают, а пол 2-3 раза в день проти
рают ветошью, смоченной 0,2% раствором хлорамина.

При кори, свинке (эпид. паротит) - систематически проветрива
ют и проводят влажную уборку. При дифтерии, скарлатине - посуду, 
резиновую и металлические игрушки кипятят 15 мин; белье, полотен
ца и носовые платки замачивают в 2; мыльно-содовом растворе и 
затем кипятят 15 мин. Помещение систематически проветривают,
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полы протирают или орошают 0,5% раствором хлорамина -или 3% 
раствором перекиси водорода с сульфонолом.

При туберкулезе индивидуальные плевательницы больного за
пинают на 1/3 водой, при заполнении плевательницы мокротой н нее 
дооаиляют 10 г сухой хлорной извести, через час содержимое выли- 
инют в канализацию, плевательницу можно заполнить наполовину 3% 
риствором хлорамина, а после заполнения мокротой выдержать один 
Чй<; и вылить в канализацию. Посуды кипятят 15 мин. в 2% мыльно- 
содовом растворе или раствором любого моющего средства, затем 
иииитят 15 мин от момента закипания. Помещения систематически 
проветривают, проводят влажную уборку ветошью, смоченной в горя
чим мыльном растворе или растворе любого дезинфицирующего 
средства.

Дезинфекционные мероприятия условно делят на профилак- 
(ичт.кие и истребительные. К профилактическим относятся со
держание в чистоте жилища, задёргивание окон и дверей хранение 
пищевых продуктов и отходов в таре, не доступной для проникнове
нии мух. тараканов и муравьев; соблюдение личной гигиены, perv- 
пирнпи смена нательного и постельного белья и т.п., что прелупоеж- 
Лйр! возможное появление и размножение вшей; содержание з по- 
ридке, регулярная уборка, проветривание построек и подвалов, что 
дпииог их недоступным для обитания комаров, москитов, расчистка' 
мрпких водоемов, арыков и т.п., что препятствует возможному раз
множению комаров; этой же цели служит устройство плотных крышек 
на п|ю1ивопожарных и водосборных цистернах, на колодцах и колон
ий*

Истребительные мероприятия проводятся физическими хи
мическими и биологическими методами. К физическим методам унич- 
tииония насекомых относятся: выколачивание и вытряхивание одеж
ды постельных принадлежностей, ковров и т.п.; использование пы- 
мрсося для удаления пыли, с нею некоторых насекомых; различные 
иоиушки для мух и тараканов; паяльная лампа и кипяток з борьбе с 
щитами и тараканами; горячий утюг и горячий зоздух в дезинфици
рующих камерах для уничтожения вшей и мочи К химическим соед- 
I ШАМ уничтожения членистоногих относятся: хлорированные углево
дороды • ГХЦГ, ДДТ и др.; продукты хлорирования скипидара: фос- 
форорганические препараты, растительные инсектициды (пиретрум, 
вмппгрин и др.). Применяются химические средства в виде дустов,
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DacTBODOE аэрозолей, воздействующие преимущественно через на 
ружный поксюв членистоногих, а также через их дыхательные пути 
По избиоательному воздействию на различных членистоногих хим» 
ческие средства делят на яды против насекомых - инсектициды, про! 
’•ив клешей - акарициды против личинок - ларциды, против яиц - на 
сексмых и клещей - овиииды.

Биологические методы основаны на действии “живого проти! 
живого”, когда для дезинфекций используются возбудители болезне» 
насекомых и клещей или их естественные враги (например, личинкой 
ядные рыбогамбузии в борьбе с малярийными комарами). К биологи| 
ческим методам относят также физические и химические способ^ 
стерилизации самцов и др. генетические методы, с помощью который 
резко снижается плодовитость, а затем и численность вредных насе? 
комых. Биологические методы дезинфекции в быту пока не получили 
широкого применения из-за сложности выполнения.

Дератизация - включает профилактическую и истребительный 
мерь: Профилактические дезинфекции (биологические, механические 
и химические) обязательно сочетаются с профилактическими. Биоло- 
гический метод дезинфекции предполагает использование для ис1 

требления грызунов, кошек и собак и в ряде случаев - ежей. Приме| 
нение приманок с бактериальными культурами не получило широкого 
распространения.

К механическим средствам дезинфекции относятся различного 
эодй ловушки. К химическим способам борьбы относятся применений 
различных ядов которые примешивают к пищевым приманкам. Дл* 
гтиготовления отравленной приманки к кусочку хлеба добавляют 
крысид зоокумарин или другие яды и растительное масло из расчете 
на 100 г хлебной крошки, 2-3 г растительного масла и 1-2 г крысидг 
или 5 г смеси зоокумарина с крахмалом. В течение 4-5 дней приманк) 
раскладывают в тех местах, где грызуны ее хорошо съедали; н* 
седьмой день остатки приманки уничтожают. При работе с ядам> 
необходимо строго соблюдать меры предосторожности. После изго
товления отравленной приманки и ее раскладки руки и посуду мокл 
горячей водой с мылом; крысид и зоокумарин хранят под замком t 
плотно закрытой банке с надписью ‘яд’ . При подозрении на отравле
ние необходимо срочно обратится к врачу. -

Е городских условиях индивидуальное проведение дезинфеИ 
ции не всегда бывает эффективно: грызуны обычно обитают во всем*



•линии и при проведении истребительных мероприятий в одной квар- 
| и|и' мшу! ее покинуть и длительное время перемещаться из кварти
ры и мш|ииру, с этажа на этаж и т.д. Поэтому, с появлением грызунов 
| црдус! сообщать на сан-эпид. станцию (или профилактическую де-
1ин1|ич'ционную станцию), которая может организовать сплошную 
до жнфекцию здания.

Иммунитет и прививочное дело. СПИД

Иммунитет (И) - комплексная реакция, направленная на защиту 
прититма от живых тел и веществ, отличающихся от него наследст
венно чужеродными свойствами. К таким наследственным отличаю
щим! я субстанциям относятся бактерии и их токсины, вирусы, про-
I юишис, паразитические черви, пересаженные органы или ткани, 
И1м«ч»>нные собственные клетки (например, раковые) и т.п., содер
жание антигены - чужеродные химические агенты. Именно их влия
ние обусловливает при попадании в организм (например, в результа- 
м< иш.пкции, инфекционные заболевания, пересадки органов и тка
ней) образования противотел (антител) или возникновение какой-либо 
лрути формы иммунного реагирования.

Антитела способны вступать во взаимодействие с антигеном и
■ ■иг шреживать его. Кроме образования антител (так называемая гу- 
мпр.пи.ная форма иммунитета), существует и др. тип иммунного от
в е т  ортнизма на введение антигена - клеточная форма иммунного 
pi-.il ирования.

Иммунная перестройка, происходящая в организме под влия
н и ем  антигена, носит название “приобретенный иммунитет*. Разли
чию! ак1 ивно и пассивно приобретенный иммунитет. Так, например, 
яюиино приобретенный иммунитет может возникать в результате 
перенесения инфекционных заболеваний или введения в организм 
пмкцины. Активно приобретенный иммунитет образуется через 1-2 
н е д е л и  после введения антигена и сохраняется годами и десятками 
net Пассивно приобретенный иммунитет можно создать искусственно 
и результате введения в организм иммунных сывороток, содержащих 
ыщишые антитела против соответствующих микробов или ядов, вы- 
риГшп.шаемых бактериями.

В защите организма против возбудителей инфекционных забо- 
/юнинии существенную роль, помимо приобретенного иммунитета,
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оказывают так называемые неспецифические факторы защиты. К ним 
относят непроницаемость нормальных кожных и слизистых покровов 
для большинсгва микроорганизмов, наличие в кожных секторах и 
кислом содержимом желудка веществ, неблагоприятно действующих 
на микроорганизмы, присутствие в крови и жидкостях организма 
(слюне, слезах и пр.) ферментных систем, разрушающих микроорга
низмы (например, лизоцим, проперрин и др.). Установлено также, что 
вирусы, токсины и продукты распада микроорганизмов выводятся из 
организма с потом, мокротой, мочой, испражнениями и др секретами 
и экспретами.

При вирусных инфекциях важное значение имеют такие неспе- 
иифические факторы защиты, как интерферон - противовирусный 
белок, вырабатываемый зараженными клетками и ингибиторы виру
сов - вещества, присутствующие в крови, слюне, секретах верхних 
дыхательных путей и по химическому составу сходные с составом 
оболочек клеток. Наибольшая эффективность интерферона выявлена 
при профилактическом применении (для предупреждения и облегче
ния тяжести заболевания), например при гриппе. К неспецифическим 
факторам защиты относят также повышение температуры тела боль
ного, что является одним из факторов, способствующих выздоровле
нию, например, при вирусных инфекциях.

Несколько особое положение в иммунитете занимают компле
мент и фагоцитирующие клетки. Комплемет - система белков сыво
ротки крови, лимфы и тканевой жидкости. Одна из составных частей 
комплемента, присоединяется к молекулам антител и обеспечивает 
разрушение клеток, содержащих антигены, против которых эти анти
тела выработаны Комплемент не является реакцией организма в 
ответ нэ введение антигена, а присутствует в организме постоянно, 
он совместно с антителами способствует разрушению фагоцитирую
щими клетками (фагоцитами) возбудителей инфекционных болезней. 
Роль фагоцитов впервые была обоснована классическими исследо
ваниями И И Мечникова, который в 1883 г. установил сопротивляе
мость организма к инфекционным заболеваниям в связи со способно
стью специальных клеток крови и тканей организма захватывать и 
переваривать возбудителей инфекционных болезней. Это явление 
получило название 'Фагоцитоза' Факторы неспецифического имму
нитета могут'снижаться при ожогах, переохлаждении, кровопотерях, 
голодании, травме, и ор1анизм становится более чувствительным к
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инфекционным заболеваниям и различным гнойно-воспалительным
процессам.

Защитный организм иммунитета. Иммунный ответ осуще
ствляется лимфоидной системой организма. В состав этой системы 
пходят костный мозг, тимус (вилочковая железа), селезенка, лимфо
идные (пееровы) бляшки кишечника, лимфатические узлы. Все они 
связаны между собой в единую систему сетью кровеносных и лимфа
тических сосудов. Отдельные образования, входящие в состав лим
фоидной системы, неоднородны по функциональной нагрузке и де- 
пятся на центральные и периферические. Выработка антител и окон
чательное созревание лимфоцитов происходит в периферических 
органах (селезенке, лимфаузлах), развитие и постоянное функциони
рование которых зависит от центральных лимфоидных образований - 
костного мозга и тимуса. В костном мозге находятся стволовые клетки 

родоначальницы различных видов клеток крови. Тимус располагает
ся непосредственно за грудиной. В нем находятся малые лимфоциты 
(тимоциты). Тимус принимает участие в двух формах иммунного от
вета: в реакциях гуморального типа - выработке антител и в реакциях 
клеточного типа - отторжении (отмирании) пересаженной чужеродной 
[кани, которые происходят при участии разных классов лимфоцитов.

Антигены и индивидуальность. Мир антигенов разнообра
зен. Это и бактерии, и риккетсии, и вирусы, и грибки, и орган или 
1кань, пересаженные от одного индивидуума другому, и раковая клет
ка собственного организма, но получившая новую генетическую 
(наследственную), а следовательно, и антигенную характеристику.

Таким образом, к антигенам относятся все те соединения, кото
рые не свойственны организму, все, что несет признаки генетической 
чужеродности. И организм реагирует на чужой материал. По реакции 
организма мы, собственно, и можем сказать, антигенно ли данное 
вещество для конкретного организма или нет. Установлено, что даже 
нормальные чужие клетки (эритроциты) антигены для организма, то 
же самое обнаружено у белков сыворстки крови. Наряду с этим уста
новлено, что степень антигенного сходства разных видов животных 
находится в строгом соответствии с их зоологической классификаци
ей Однако представители одного и того же вида также отличаются 
друг от друга по антигенным свойствам. Такие различия стали назы
ваться изоантигенными. Внутризидовые различия по антигенам эрит
роцитов особенно хорошо изучены у человека (например, группа кро-
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Трансплантационный иммунитет. Особо остро проблема 
антигенной индивидуальности встала в связи с разработкой пересад
ки органов и тканей. В 1945 г. П. Медавар доказал, что причина от
торжения - индивидуальные наследственно закрепленные различия, 
а основной механизм отторжения - иммунный. В ответ на чужеродные 
антигены, которые содержит пересаженная ткань, образуются анти
тела и сенсибилизированные Т-лимфоциты (гиперчувствительность). 
У человека известно уже более 20 таких антигеноэ. и все они объеди
нены в H lA  - систему (по англ. Human Leicocyte Antigenes - лейкоци
тарные антигены человека).

Гены иммунного ответа и вакцинации будущего. Среди 
успехов современной иммунологии следует отметить факт открытия 
генов иммунного ответа, которые получили название !г-гены. Извест
но более 20 генов иммунного ответа, несущие инфоомацию по осу
ществлению индивидуальной реакции организма на антиген. Это об- 
стоятельсгво очень важно и позволяет подойти к разработке пробле
мы индивидуальной вакцинации.

По разработанному медицинскими центрами календарю приви
вок каждый гражданин в порядке плановой вакцинации должен полу
чить не менее 25 прививок самых различных вакцин. Такая схема 
прививок необходима, потому что защищает человека от острых ин
фекционных заболеваний.

Однако эффективность прививок у отдельных лиц недостаточ
но высока, что связано с особенностями приготовления вакцин к ис
ходным состояниям иммунной системы у прививаемых людей По
этому предложено, перед введением вакцины (антигена) у прививае
мого берут кровь и получают из нее лейкоциты. Затем по одному из 
иммунологических тестов определяют иммунную реакцию индиви
дуума к данной вакцине. Этот же прием индивидуальной вакцинации 
следует сохранить и при создании синтетических поливакцин. То есть 
генетический анализ иммунного ответа внешне сугубо теоретическая 
проблема - уже сегодня путь к созданию в будущем новых вакцин и 
новых методов прививок.

Болезни иммунной системы. Как и любая система организма 
иммунный комплекс имеет свою историю возникновения и эволюци
онного развития, свой путь формирования в процессе эмбрионально
го развития, свой период наиболее активной деятельности и, наконец,
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.вое время старения. При этом иммунная система как любая другая, 
подвержена патологическим нарушениям - болезням, давно известно: 
юлезни сердца, легких, почек и-т.д., но лишь недавно '/станов/-»- ., 

•с иммунная система также подвержена расстройствам Нэиосле*-; 
острым пороком являются врожденные дефекты иммунитет?. гак 
называемые иммунодефицитные заболевания, леоедаюшнес^ 
мспедству и проявляющиеся на самых разных этапах развити--; :.-у- 
•н'нкз. Родившийся ребенок в первые недели .жизни, пока в его tWi-.v 
тркулируют антитела матери, прошедшие через плаценту или полу 

иные с молоком, кажется вполне здоровым. Но очень CKOOf -
- неблагополучие пооявляется. Начинаются бесконечные болезни - 

<^емания гайморит, отит. Ребенок отстает в развитии ж,я.у:,г.ъ* 
частую не может ходить, неполноценен а интеллектуальном тнг-

: I НИИ.
3  зависим ости от того  какое звен о  им м унной  системы вык,-:о- 

»*но из работы , р азл ичаю т нескол ько  ф орм  им м уи но  дессииитньос 
моолеваний (В - и Т - кл еточны е  ко м б и н и р о ва н н ы е  - ЗТ-клеточные
.к-Фициты).

Иммунологический шум (аут оим м унит ет Так. кисернет.-»-
" "'.кий шум нарушает идеальный поток информации от сигнала - 
приемнику. Иммунная система как сложно ооганизованнач и само ро
ллирующаяся система организма также имеет шумовой фон. котсоьи- 
ч- кажает ее отлаженную работу Подчас иммунная система организ
ма теряет ориентацию, утрачивая способность бороться ’ олько про- 
ив чужеродных веществ, и начинает аыраоатывать антитела и ро_- 

мировать лимфоциты против собственных антигенов. Лодсоное со- 
юлние агрессии, направленной на нормальные компоненты гэла 

> j «ывается аутоиммунитетом.
Теоретически аутоантитела способны возникнуть к любым ссо

ренным антигенам. И в силу этого поражения м о г у т  быть систем- 
чыми. т е. затрагивающими множество клеток, тканей (налримео, сис- 
'<т.1ная красная волчанка) и срганов или только лестмыми 
локальными), поражающими клетки отдельных тканей л поганое
i и этом заболевании антитела направлены, з первую очередь, лро- 

' n:i наследственного материала клеток - ДНК или комплекса ДНС с 
ком. 3 случае аутоиммунной агоессии пеовопричина заболевания

■ • )ется непонятной. Однако для поактического зоача ясно одно 
••'обходимо удалить из организма те лимфоциты которые синтези-
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pv'ot аутоантитела. С этой целью применяют химиотерапию. Исполь
зование веществ разрушающих лимфоциты, несколько ослабляет 
течение основного заболевания, способствует улучшению состояния

С П И Д

СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита с вирусным 
возоудителем относится к особо заразительным венерическим забо
леваниям Заболевание и особенно вирусоносительство распростра
нено в американском и африканском континентах, а в последние не
сколько десятилетий оно распространилось в Евроазиатском и авст- 
рапийском континентах.

Источником инфекции являются больные и вирусоносители. 
(На каждого больного приходится до 10 носителей вируса). Основной 
путь передачи - половой. Мужчины болеют почти в 10 раз чаще жен-
ШИН

Инкубационный период - от 4-6 месяцев до 5-10 лет. Клиниче
ски СПИД, в результате резкого снижения иммунной активности орга
низма. подвергается и тяжело переносит целого ряда вторично при
соединившихся заболеваний: различные оппортунистические инфек- 
ции и инвазии, онкологические и др., чаще кожные заболевания.

Условно различают следующие клинические формы СПИДа: 1) 
Легочная форма с выраженными явлениями пневмоцисты и Саркоми 
Капоши: 2) Кишечная форма с выраженной диареей; 3) Церебральная 
форма с выраженным расстройством физиологии центральной нерв
ной системы, абцессы, геморрагии и явления энцефалита; 4) Диссе
минированная форма с появлением различных патологических сим
птомов одновременно в различных органах и системах и 5) Недеф- 
ссеоенцированная форма болезни, при которой отмечаются общие 
для инфекционной патологии симптомо-комплексы. Болезнь диагно
стируется е основном лабораторно (в лабораториях СПИДа). Профи
лактика СПИДа основывается на обследовании и проведении лечеб
ных мер в специально созданных центрах. Широко ведется пропаган
да об особой опасности этой инфекции для здоровья и жизни.

Б последнее время разрабатываются - создаются вакцины про
тив СПИДа, хотя еще не совершенны по эффективности.



КЛАССИФИКАЦИЯ 
инфекционных заболеваний

ИНФЕКЦИОННЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

не эпидемия
янф. болезни. 
1 Ревматизм.
2 . Ангина.
3. Пневмания.

Эпидемические
(за разные) 
инфек. бол.

III. Паразитар. бол

а) Антропозные инфекции-
Кишечные инф:

1. Брюшной тиф и паратифы.
2 Дизентерия.
3. Ботулизм и др. пищ.тонсако инф. 
4 Вирусный гепатит.
5 . Сап и мелиоидоз.
S. Бруцеллез и Ку лихорадка.

Кровяные инф. _̂___

1 Возвратные тифы.
2 . Болезнь Брил.
3. Малярия
4 . Сытной тиф.

Кожные инфекции

1 Проказа.
2 Гриоковые инф.
3 Вирусные инфек.
4 Бешенство.

а) Галминтозы:
1 Кишечн.г-зы.
2 . Знекиш.г-зы.

) Паразит, 
болеэ.

. Демодикоз 
. Чесотка 
. Вшивость

Зенеоич инф.

' Сифилис 
2. Ганосоея 
s СПИД (ВИЧ)

Деотропозныв инф

1 Сибирская язва.
2 . Туляремия
3. Лектоспироз.

. б) Зоонозные инфекции 
Инфекции дыхат путей.

1. Грипп и др. аденовио. инф
2. Ангина.
3. Орнитоз.
4. Туберкулез и псевдотуберг

Особо-опасные инф.

1 Холера азиатская.
2. Чума.
3. Туляремия.
4 Сибирская язва.
5. Оспа.

Детские инфекции

1. Корь.
2.Ветрян. оспа.

. 3. Коклюш.
4. Скар.потина.
5. Дефтерия.
6. Полиомиелит

Хирург инф

1 Гаэовая ганр
2 . Столбняк
3. Перитонит.



Классификация. Инфекционные болезни и их 
характеристика

инфекционные болезни по источникам инфекции разделяют на 
л§е группы ”. чнтроронезы. которые встречаются только у людей, 
животные им не болеют (брюшной тиф. дизентерия гепатиты. СПИД 
* дс .; <. Зоонозы к о т о р ы м и  болеют и животные, и люди Эти болезни 
передаются различными путями от больных животных (бруцеллез.

бешенство сибирская язва и др.) Е зависимости от путей пе
редача. инспекций Инфекционные болезни принято делить на еле-
Д У Ю t  ГР У П П

гчишечные инфекции. Эти болезни передаются фекально- 
оральным путем и болезнь поражает преимушественно желудочно- 
ки шейный тракт. Возбудители кишечных инфекций (холера, брюшной 
тиф дизентерия пищевые токсино-инфекции и др.) во внешнюю сре
ду преимущественно с испражнениями больных или бактерио- 
к'.’сителеи а г организм здорового человека - через рот с загрязнен
ных испражнениями рук, с пищей и водой. В летнее время большую 
ролг б распространении кишечных инфекционных болезней играют
ь'-.'А:

Кишечные инфекционные болезни в свою очередь сосредота
чиваются в четырех подгруппах, а именно: 1) Типичные кишечные 
инфекции (холера, дизентерия, энтриты, тениндозы, солитеры, энте- 
рооиоз с др >, 2) Токсико-инфекции (ботулизм, салмонеллезы, стафи- 
п о к о к к о в ы р  токсико-инфекции и др.); 3) Кишечные инфекции, возбу- 
г, ите.пи которых могут поражать и другие внутренние органы 
гамебиоз аскаридоз, трихинеллез, экинококкоз и др.)' 4) Возбудители 
этри подгруппы попадают в кровеносное русло и вызывают бактерие
мий; и через выделительные органы п о па д а ю т во внешнюю среду 
.'боюшнои тиф и пзратиды А и Б, бруцеллез, лептоспироз, риштаг и

2 Иншекции дыхательных путей. Возбудители этих инфекций 
попадают во внешнюю среду при разговоре, кашле, чихании больно
го. а в организм здорового человека - при вдыхании воздуха, содер
ж а щ е г о  возбудителей (грипп, аденовирусные инфекции, орнитоз и

инфекции дыхательных путей в свою очередь состоят в четы-
56



оех подгруппа с, а именно: 1) Возбудители этой подгруппы размножа
ются в проникших частях тела (корь, коклюш); 2) Возбудители этой 
подгруппы с первично проникнутого очага попадают в ток крови и 
через нее могут поражать другие органы (эпидемический менингит, 
эпидемический энцефалит, пневмания, эпидемический паразит); 3) 
Проникающие через дыхательные пути патогенные микробы, прони
кай в ток крови, сосредотачиваются в кожном и слизистых слоях вы
зывая в них патологические процессы (папула, пустулла, гранулома и 
т п )(натуральная оспа, ветряная оспа, проказа); 4) Эти возбудители - 
как инфекция, попадая (посредством платочек, игрушек и др. предме
тов) в дыхательные пути, вызывают патологию (дифтерия, скарлати
на, паротит, ангина).

3. Кровяные Инфекционных болезней. Возбудители этих болез
ней циркулируют в крови, а поскольку кровеносная система замкнута 
и не имеет сообщения с окружающей средой, передача возбудителей 
происходит через кровососущих насекомых- переносчиков: комаров, 
вшей, клещей, блох и кровяные инфекции, в свою очередь состоят из 
двух подгрупп: 1) Типичные кровяные инфекционные болезни 
(малярия, риккетсикозы, возвратные тифы, паппатачи, денге, лейш- 
маниоз, эндемические энцефалиты, желтая лихорадка, трипаномосо- 
моз. фоляриозы); 2) Другие кровяные инфекционные болезни явля
ются зоонозами (чума, туляремия).

4. Кожные инфекционные болезни. Возбудители инфекционных 
болезней наружных покровов приникают в организм человека через 
поврежденную кожу и слизистых оболочек, где часто фиксируются. 
Заражение человека происходит как при непосредственном контакте с 
больным (венерические болезни), так и при пользовании постельных 
принадлежностей и полотенец больных (трахома, демодекоз, чесотка 
и др.).

Кожные инфекции в свою очередь делятся на 4 подгруппы, а 
именно: 1) инфекции наружных покровов, при которых патологический 
процесс располагается в основном на поверхностях кожи, слизистых 
и придатках (трахома, инфекционные коньюктивиты, чесотка, демоде
коз. лишаи, псориаз, фрамбезия, дерматомикозы, сларатрихозы, бла- 
гтомикозы и др.);2) инфекции, присоединяющие к травмированной 
части кожи (столбняк, газовая гангрена, пиодермия, сибирская язва, 

нирехетозы повреждений и др.); 3) в этой подгруппе кожные инфек- 
лионные болезни поражают глубокие слои кожи (антиномикоз, сап,
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дается листок нетрудоспособности, подлежащий оплате на тех же 
основаниях, что и при заболеваниях. Срок кзрантинизации. как пра
вило, превышает длительность скрытого (инкубационного) периода 
заболевания

Кзрантинизация находится з ведении санитарно- 
эпидемиологических служб, (с-э.с.), которые решают также и вопросы 
организации и проведения предохранительных прививок населению. 
С -з с. осуществляют контроль за проведением мероприятий, направ
ленных на ликвидацию и предупреждение загрязнений окружающей 
среды ''сан. охрана водоемов, почвы и воздуха)

С целью профилактики заболевания особенно важно в очаге 
заражения соблюдать личную и общественную гигиены Тщательный 
уход за кожей полостью рта повышает сопротивляемость организма 
к вредным воздействиям внешней среды Эффективной мерой защи
ты являются профилактические приемы специфических препаратов, 
которые содержатся в индивидуальной аптеке, а также максимальный 
охват населения предохранительными прививками. В связи с этим 
население должно содействовать их четкой и быстрей организации

При установлении факта применения противником 5 0  или по
явления среди населения инфекционных (особо опасных) заболева
ний может устанавливаться режим обсервации или карантина. Все 
население при выходе из очага заражения обязательно должно прой
ти санитарную обработку. Большое значение имеет защита продуктов 
питания Целесообразно хранить продукты в плотно закрывающейся 
посуде или в мешках из синтетических материалов Воду перед упот
реблением необходимо кипятить в течение 30 минут Жилье предме
ты домашнего обихода, одежду, обувь подвергают дезинфекции На
ряду с этим необходимо принять меры для уничтожения насекомых и 
грызунов При первых признаках недомогания (слабость, головокру
жение. разбитость, повышения температуры тела, болевые ощуще
ния в груди или животе, высыпании на теле, рвота, жидкий стул) не
обходимо немедленно обратиться к медработнику



Раздел VII. Медицинская помощь пои травмах

Цели и задачи дисциплины, ее "лесто в 
учебном процессе

Цель преподавания дисциплины - научить студенток ааспс?н;3- 
зать и правильно оценивать симптомы различных зидое траемзтиче- 
ских повреждений и острых хиоургических заболеваний, оказывать 
медицинскую помошь хирургическим пораженным и больным на эта
пах эвакуации МСГЗ

Оказать первую медицинскую помощь пои неотложных состоя
ниях и поражениях:

а) наложение повязок;
5) временные способы остановки кровотечения
в) транспортная иммобилизация стандартными шинами с по

мощью подручных средств при повреждениях костей изготовление 
гипсовых бинтов и лонгет:

г) пользование биксом, стерилизация инструментов, перевязоч
ного материала, белья, подготовка наркозного столика для оказания 
неотложной помощи при рвоте, западении языка, остановке дыхания 
и сердечной деятельности, наложение герметической повязки пои 
повреждениях грудной клетки. Оказание первой помощи при утомле
нии, проведение искусственного дыхания, непрямого массажа сердца.

введение

Цель ознакомить студенток с характером современной войны и 
с особенностями поражений населения в результате действия ядес- 
ного оружия с основными принципами и особенностями организации 
хирургической помощи пораженным на этапах медицинской эвакуа
ции МСГО.

Задачи - научить студенток оказать самопомощь, взаимопо
мощь и первую медицинскую помощь при очаге поражения, а также 
подготовить раненых и больных к эвакуации.

Содержание занятия:
Краткий обзор развития хирургии Доантисрптическии Совре

менный аселтикс-антисептический советский период. Пиосгов Н И' 
основоположник военно-полевой хирургии. Хара»сгеристика санитас-
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ных потерь хирургического профиля о современных видах оружия. 
Основные принципы организации хирургической помощи населению 
ССОР в военное и в мирное время. Организация и объем хирургиче
ской помощи пораженным на этапах медицинской эвакуации МСГЗ. 
Особенности хирургическои помощи детям. Роль медицинской сестры 
хирургического отделения в оказании помощи пораженным на этапах 
эвакуации МСГЗ

Профилактика хирургической инфекции

Цель - ознакомить студенток с видами ран инспекции, с поняти
ем об асептике и антисептике, с основными антисептическими видами 
и способами их применения с основными способами обработки руки, 
операционного поля со стерилизацией операционного белья, перевя
зочного материала, перчаток, инсгрументов и шовного материала.

Задачи - студентки должны уметь соблюдать при оказании пер
вой медицинской помощи пораженным правила асептики и антисепти
ки

Содержание занятий
Дается общее понятие о хирургической инфекции и ее опасно

сти. Виды асептики ранней инфекции гноеродная, гнидостная. ана
эробная. специфическая смешанная Пути проникновения инфекции
в организм:

Асептика и антисептика как система профилактики и борьбы с 
ранней инфекцией. Виды асептики и антисептики (прокалывание, об
жигание. кипячение, автоклавировка). Виды антисептики: механиче
ская физическая, химическая, биологическая. Контрольная стерили
зация Требования к устройству и режиму работы операционно- 
перевязочного блока. Особенности медперсонала по соблюдению 
требований асептики и антисептики.

Основы анестезиологии и реаниматологии

Цель - ознакомить студенток с понятием реанимации об обез- 
бопевзник' местном и общем, основными препаратами для местного 
и общего обезбопевания. стадия наркоза с осложнениями и мерами
предчгпрежяениг . оогьоа с уже возникшими осложнениями
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Задачи - ознакомить студенток с видами местного и общего 
обезболевания, оказать первую помощь при осложнениях наокоза

Содержание занятия: Общее понятие об анестезиологии и реа
нимации. Виды обезболевания: местное и общее. Местное обезбеле- 
зание, препараты для местной анестезии. Способы и техника их при
менения. Новокаиновая блокада по А Н. Вишневскому. Общ ее осез- 
болевание и его виды. Ингаляционный и неингаляционный наокоз

Вещества для наркоза, маски, аппараты, оснащение наркозного 
толика. Подготовка больного к наркозу. Техника наркоза и контроль 
за состоянием больного. Осложнение при наркозе, профилактика и 
борьба с ним.

Основы реанимации: искусственное дыхание, прямой и непря
мой массаж сердца, электростимулятор сердца, медикаментозное 
воздействие. Уход за больными и пораженными после наркоза.

Кровотечения. Переливание крови и ее 
заменителей

Цель - ознакомить студенток с различными видами кровотече
ний и способами временной и окончательной остановки кровотечения 
с понятием о группе крови, со способами переливания, хранения кон
сервированной крови, возможными осложнениями и мерами их пре
дупреждения. Ознакомить с наиболее часто применяемыми препара- 
гами крови, ее заменителями.

Задачи - научить студенток правильно оказывать первую меди
цинскую помощь при кровотечениях.

Содержание - студенткам дается общее понятие о кпсвотече- 
ниях, определение классификации и характера кровотечений: аоте- 
риальное, венозное, капилярное, паренхиматозное.

Опасности кровопотери: острое малокровие, воздушная эмобо- 
лия. Остановка кровотечения. Способы временной остановки крово- 
-ечения: наложение давящей стерилизованной повязки на рану, 
пальцевое прижатие артерии, к подлежащей коститугая тампонада 
ааны, наложение жгута.

Зиды жгутов: резиновый, матерчатый жгут, закрутка, подручные 
:эедства. Показания к применению жгута, правила наложения.

Ошибки при наложении жгута и их последствия Правила нало-
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+:еми.с* и снятия жгутов Способы окончательной остановки кровотече
ния механическая физическая, химическая биологическая. Особен
ности остановки кровотечения у детей. Борьба с острым малокровием 
пои оказании первой медицинской помощи (горизонтальное положе
ние приподнятое положение конечностей с низким бинтованием их, 
обильное питье;.

неотложная помошь пои кровотечении на этапах медицинской 
эвакуации МСГЗ. Обязанности медицинскои сестры в борьбе с крово
течениями. Значение переливания крови и ее заменителей. Показа
ния и противопоказания к переливанию. Правила переливания. Опре
деление группы крови, резус фактора Биологическая проба на со
вместимость Методы переливания крови Донорство Консервация, 
транспортировка кпови б мирное и военное время. Признаки пригод
ности и непригодности консервированной крови. Система для пере- 
ливзния крови, подготовка и заполнение ее. Действие перелитой кро
ви Переливание крови летям. Возможные осложнения вс время пе
реливания к р о в и  и после него, меры по их предупреждению и устра
нению Компоненты к р о в и  эритроцитарная лейкоцитарная масса, 
тромбоцит .нативная плазма.

Препараты крови гипостатического, пластического, лротиво- 
свертывающего. имуннобиологического и антиостемичёского дейст
вия. Особенности их применения. Плазмозаменитель: противошоко
вый (полиглюцин, поливинил, гемсвинил, жепатиноль) дезинтоксика- 
ционного действия (гемодез реополиглюкин) парэнтеральное питание 
(гидропизин, Л-103, аминопептид, амичокровин).

Солевые кристаллоидные растворы: физический раствор. Рип
пер Локка, солевой инфеурен. Переливание крови, плазмозамените- 
леи и солевых растворов на этапах медицинской эвакуации МСГО. 
Медицинская документация по учету переливания крови. Роль меди
цинское сестры при переливании крови и ее заменителей

Открытые повреждения - раны. Десмургия

аель - ознакомить студенток с понятием о ранах, их классифи
кацией опасными осложнениями ран, раневыми инфекциями, объем 
оказания первой медицинской помощи ран, принципами лечения чис
тых и инфекцированных ран понятие о заживании ран первичного и 
в т о р и ч н о г о  натяжения



Задачи научить студенток Правильно оказать первую меди
цинскую помощь при ранениях, соблюдая правила асептики и анти
септики Предупредить инфицирования раны, гноеродными и ана
эробными микробами

Содержание занятий:
Студенткам дается общее понятие об открытых поврежденных-

ранах
Виды ран огнестрельные (касательные, слепые сквозные, про

никающие, непроникающие), неогнестрельные раны (резаные рубле
ные. рвано-ушибленные, преднамеренные, чистые, случайные инфи
цированные заражения ОВ и РВ. Клинические признаки ран: боль, 
зияние, кровотечения, нарушение функции поврежденной части тела 
Наиболее опасные осложнения ран: кровопстеря. инфекцирование, 
травматический шок. Хирургические инфекционные ранения Понятие 
об общей и очаговой хирургической инфекции, причинах и механизм 
ее развития. Очаг инфекционных ран, фурункул, абсцесс, флегмона 
рожистое воспаление, лимфангоит, лимфаденит, флебит, тромбоф
лебит. Общая гнойная инфекция: сепсис, клиника, лечение, уход за 
больными, профилактика. Аэробная инфекция, газовая гангрена, 
столбняк, местные признаки и общее течение, профилактика и лече
ние. Особенности ухода и содержание раненых с рожистым воспале
нием. газовой гангреной, столбняком. Правила поведения медицин
ского персонала.

Профилактика анаэробной инфекции на этапах медицинской 
эвакуации МСГО.

Травматический шок

□ель - ознакомить студенток с причинами и предрасполагаю
щими факторами, фазами и ступенями травматического шока, с ос
новными. противошоковыми мероприятиями на этапах медицинской 
эвакуации и ролью медицинской сестры за шоковыми больными

Задачи - студентки должны уметь оказать первую помощь при 
травме, предупредить возникновения шока и вывести больного из 
шокового состояния.

Содержание занятия:
Дается общее понятие о травме. Виды шока. Причины и усло

вия, способные к возникновению или отягощению травматического
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шока (тяжелая травма, сильная боль, кровопотеря. радиационное 
поражение, охлаждение и др.). Травмы, наиболее часто сопровож
дающиеся шоком. Фазы и степени шока. Основные противошоковые 
мероприятия, проводимые при оказании первой медицинской помощи 
(остановка кровотечения, обезболевание, иммобилитация, бережная 
транспортировка)

Профилактика и борьба с шоком на этапах медицинской эва
куации МСГЗ. окончательная остановка кровотечения, леоеливание 
крови и ее заменителей и противошоковых жидкостей, проведение 
новокаиновых блокад, применение обезболевающих средств

Кислородотерапия Противошоковые палаты, их оснащение и 
оборудование, температурный режим Особенности работы медицин
ской сестры в этих палатах. Уход за ранеными, находящихся s со
стоянии шока. Особенности проведения противошоковых мероприя
тий и ухода за пораженными и детьми.

Закрытые повреждения

Цель - ознакомить студенток с признаками вывихов, ушибов и 
разрывов связочного аппарата и оказание медицинской помощи по
страдавшим на этапах медицинской эвакуации МСГЗ. Ознакомить с 
понятием о травматическом токсикозе, его признаками и оказании 
медицинской помощи при травматическом токсикозе

Ознакомить с признаками асфиксии и уметь правильно оказать 
первую медицинскую помощь.

Асфиксия при обвалах, засыпании землей.
Первая медицинская помощь и лечение

Переломы костей. Транспортная 
иммобилизация и гипсовая техника

Цель - ознакомить студенток с видами и основными симптома
ми переломов, правилами оказания первой медицинской помощи при 
закрытых и открытых переломах, с опасностями при переломах и 
осложнением Общими принципами лечения переломов на этапах 
медицинской эвакуации Гипсовая техника.

Задачи - студент^ должны распознать помзнаки и виды пере-
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ломов а также оказать первую медицинскую помощь при переломах
Содержание занятия:
Дается общее понятие о видах и признаках переломов. Значе

ние рентгенограммы в диагностике переломов костей. Правила оказа
ния и объем первой медицинской помощи при переломах костей. По
мощь в ОПМ Общие принципы консервативного лечения переломов 
на втором этапе медицинской эвакуации МСГЗ. Понятие о вытяжной 
репозиции обломков костей, основные сведения о современном ле
чении переломов Уход за больными с переломом. Наблюдение и 
уход за системой вытяжения и гипсовой повязки. Особенности пере
ломов костей у детей, надломы: Подпадкостничные переломы, эли- 
филиомиды. Особенности лечения и ухода.

Ожоги, отморожение, утопление, 
электротравма

Цепь - ознакомить студенток с различными видами ожогов, 
причин их возникновения, особенности течения комбинированных 
ожогов, от напалма и фосфора. Ознакомить с особенностями оказа
ния первой медицинской помощи при ожогах различной степени и 
общими принципами лечения ожогов и ожоговой болезни. Ознакомить 
с причинами, признаками отморожений и электротравм, с первой ме
дицинской помощью при обмороке и электротравмах.

Ознакомить с признаками утопления и первая медицинская по
мощь при утоплении.

Задачи - студентки должны распознать виды ожогов, признаки 
ожогов, электротравмы и отморожений. Правильно оказать первую 
медицинскую помощь при них, а также они должны уметь оказать 
первую медицинскую помощь при утоплении. Они должны правильно 
производить виды искусственного дыхания и нагрудный массаж серд
ца

Содержание занятия:
Студенткам дается понятие об ожогах, частота ожогов в мирное 

и военное время при применении противником средств массового 
поражения (ожоги покровов тела, глаз, верхних дыхательных путей).

Виды ожогов: термические, химические, лучевые. Степени ожо
гов. Определения площади ожога в целях проведения медицинской
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сортировки и прогнозировании. Ожоговая болезнь, ее сущность и 
проявления Ожоговый шок, меры борьбы с ним и его профилактика. 
Первая медицинская помощь при ожогах: устранение причины 
(тушение горящей одежды, длительное смывание струей воды) на
ложение стерильной повязки, введение обезболевающих средств, 
погокой, согревание. Общее и местное печение ожогов на этапах 
эвакуации (открытый и закрытый способ лечения ожогов).

Электротравма. Местные и общие явления при электрогравме 
Первая медицинская помощь и лечение. Утопление. Первая меди
цинская помощь. Искусственное дыхание наружный массаж сердца

Повреждение головы, шеи, позвоночника

Цель - ознакомить студенток с закрытыми повреждениями че
репа. головного мозга, с проникающими и непроникающими ранения
ми черепа, с особенностями челюстно-лицевых ранений Поврежде
ние позвоночника и основными принципами оказания медицинской 
помощи при повреждениях головы, лица и позвоночника на этапах 
медицинской эвакуации.

Задачи - студентки должны распознавать признаки открытых и 
закрытых повреждений черепа. Они должны правильно оказать пер
вую медицинскую помощь при повреждениях головы, лица и позво
ночника

Содержание занятия:
Студенткам дается понятие о закрытых и открытых поврежде

ниях черепа и головного мозга. Сотрясение, ушиб и сдавление мозга 
Переломы свода и основания черепа, симптомы, оказание первой 
медицинской помощи при черепно-мозговом ранении, непроникнове- 
ние ранение черепа, осложнения.

Первая медицинская помощь при закрытых и открытых повреж
дениях черепа и головного мозга, а также ранениях черепа Челюст
но-лицевые повреждения. Осложнения при них. Первая медицинская 
помощь и меры борьбы с западанием языка, способы фиксации его

Особенности транспортировки раненых в голову и с челюстно- 
лицевыми повреждениями, особенности ухода

Выви-' нижней челюсти, выправление его
Травма глаз: мгханимеская, термическая, световая при ядер- 

нсм взрыве Ожоги глаз кислотами и щелочами. Удаление инородного
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ела из глаза. Оказание первой медицинской помощи при повреждении 
уха. Травматичесхое повреждение носа. Оказание пеозсй медицин
ской помощи. Понятие об интубации и трахеотологии

Ранение крупных сосудов шеи, признаки осложнения Первая 
медицинская помощь и понятие о лечении. Положение уаненога при 
транспортировке. Особенности ухода закрытых повреждении лоззс- 
ночника, неосложненные и осложненные повреждения спинного моз
га. признаки Медицинская помощь. Особенности иммобилизации 
Общие принципы лечения и ухода на этапе МСГО.

Повреждения грудной клетки и органов 
грудной полости

Цель • ознакомить студенток с симптомами повреждения oeota  
органов полости, осложнениями, наблюдающимися пои этих повреж
дениях, с способами оказания медицинской помощи пострадавшим 
на этапах медицинской эвакуации

Задачи - студентки должны правильно распознавать симптома 
повреждения грудной клетки, органов грудной полости и оказать лес 
аую медицинскую помощь при всех ранениях грудной клетки и орга
нов грудной полости

Содержание занятий:
Студенткам дается понятие о закрытых и открытых поврежде

ниях грудной клетки и органов грудной полости.
Переломы ребер. Травматическая подкожная эмфизема.'Пер

вая медицинская помощь при переломах ребер. Травматическая ас 
фиксия при сдавлении грудной клетки. Непроникающие и ппоникаю
щие ранения грудной клетки.

Осложнения плевро, пульмональный шок, пневмоторакс, гемо- 
форакт. Симптомы и первая медицинская помощь. Наложение зозду- 
хо-нелроницаемой оклюционной повязки на грудную клетку Положе
ние раненных при эвакуации. Помощь при кровохарканье и легком 
кровотечении. Оказание медицинской помощи, лечение и уход за 
ранеными, пораженными при ранениях грудной клетки и ее органов 
на этапах медицинской эвакуации МСГЗ. Противошоковые мероприя
тия.

Хирургические вмешательства, борьба с интоксикацией.
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Повреждения живота и острые заболевания органов 
брюшной полости и таза

Цель - ознакомить студенток с основными принципами закры
тых и открытых повреждений органов брюшной полости и костей таза, 
особенностями оказания медицинской помощи на этапах медицин
ском эвакуации

Задачи - студентки должны уметь правильно распознавать при
знаки повреждения живота и заболевания органов брюшной полости 
и оказания первой медицинской помощи.

Содержание-
Студенткам дается понятие о повреждении живота, классифи

кация повреждений живота. Закрытые повреждения живота. Признаки 
закрытых повреждений полых и паренхиматозных органов брюшной 
полости Понятие об остром животе. Признаки. Оказание первой ме
дицинской помощи.

Общие сведения о лечении и уходе за больными Первая ме
дицинская помощь, лечение и уход на этапе медицинской эвакуации 
МСГЗ Ранение живота Ранения, проникающие и непроникающие. 
Первая медицинская помощь в очаге поражения. Особенности оказа
ния помощи при выпадении в рану внутренних органов. Медицинская 
помощь, лечение и уход на этапах эвакуации МСГЗ. Переломы костей 
таза, неосложненные и осложненные повреждения внутренних орга
нов Признаки, первая медицинская помощь при лечении и уход на 
этапах эвакуации. Ранения органов мочевыводящей системы: почек, 
мочевого пузыря, мочеиспускательного канала.

Признаки, осложнения, первая медицинская помощь в очаге 
поражения Понятие о лечении и уходе за ранеными на этапах эва
куации МСГЗ.

Комбинированные поражения

Цель - ознакомить студенток с общим понятием о комбиниро
ванном поражении при применении средств массового поражения, 
особенностями течения этих поражений и оказанием хирургической 
помощи при комбинированных лучевых поражениях, ранах, ожогах с 
особенностью ухода за ранеными с комбинированными лучевым»*
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поражениями.
Задачи - студентки должны уметь оказать первую медицинскую 

помощь при комбинированных лучевых поражениях в очаге массово
го поражения.

Содержание занятий:
Дается общее понятие о комбинированном поражении при при

менении оружия массового поражения и их классификация, комбини
рованные лучевые поражения, возможные их виды: патогенез, осо
бенности клинического течения, оказание первой медицинской помо
щи и лечение на этапах эвакуации МСГЗ.

Комбинация травматологического повреждения с радиацион
ными поражениями и поражениями ОВ. Патогенез, клиническая кар
тина, оказание первой медицинской помощи в очаге поражения и ле
чение на этапах эвакуации МСГЗ.



Раздел VIII. Охрана материнства и детства

В октябре 19S7 годе инициатива “Безопасного материнства' от
метила десятую годовщину проведя в Шри-Ланке встречу экспертов 
л ля рассмотрения опыте работы и исследований за последнее деся
тилетие и выоаботки эффективной стратегии по сокращению уровня, 
материнской смертности и нетрудоспособности во всем мире. Был 
сделан вывод о том что ежегодно свыше полумиллиона женщин 
умирают напрасно вследствие осложнений при беременности из-за 
отсутствия политической золи и отказа предпринимать действия в

1998 год бып объявлен Всемирной организацией здравоохра
нение "олом безопасного материнства, акция имеет своей целью 
повысить осведомленность о проблеме и усилить ответственность 
всех имеющих к ней отношение специалистов медицинского, соци
ального, политического, психологического и статистического секторов 
б предотвращении смертей и заболеваний, вызванных беременно
стью в также популяризации вопросов здорового материнства

ОМиД в Узбекистане

ОМиД - система государственных общественных и медицин
ских мероприятий направленных на охрану и укрепления здоровья 
матери и ребенка, воспитание здоровых, физически и умственно раз
витых детей Важнейшие принципы ОМиД - государственный харак
тер и профилактическая направленность акушерско-гинекологической 
помощи и печения - профилактической помощи детям. ОМиД гаран
тируется законом и обеспечивается государством специальными ме
рами по охране труда и здоровья женщин; созданием условий, позво
ляющих женщинам сочетать труд с материнством, правовой защитой, 
материальной и моральной поддержкой материнства и детства 
включая представление оплачиваемых отпусков и др. льгот беремен
ным женщинам и матерям, сокращение рабочего времени женщин, 
имеющих малолетних детей

Учреждения здравоохранения обеспечивают каждой женщине 
квалифицированное медицинское наблюдение за течением беремен
н о с т и  стационарную помощь при родах и лечение - профилактиче



скую помощь матерям и новорожденному ребенку. В Узбекистане 
создана и постоянно расширяется сеть лечебно-профилактических 
учреждений, обеспечивающих медицинскую помощь женщинам и 
детям Органы здравоохранения через сеть детских лечебно- 
профилактических учреждений обеспечивают непрерывное врачеб
ное диспансерное наблюдение за каждым ребенком до 15 лет, про
филактические мероприятия по охране и укреплению здоровья детей 
с первых дней их жизни, преемственность в работе врачей - педиат
ров. Этапность в лечении: поликлиника -стационар - санаторий. Дет
ские поликлиники являются основными учреждениями в организации 
амбулаторно-поликлинической помощи детям. Наличие б них спе
циалистов различного профиля позволяет раньше выявить отклоне
ния в состоянии здоровья детей, врожденные и приобретенные забо
левания. а это повышает качество и эффективность диспансериза
ции. Большие успехи достигаются в организации стационарной по
мощи. Все большее значение приобретает специализированная 
(урологическая, кардиологическая) помощь детям. Увеличивается 
сеть санаторных пионерских лагерей, где отдыхают дети с легкими 
формами ревматизма, хронической пневмонией, нарушением осанки, 
речи и т.д.

Состояние здоровья детей и подростков. 
Профилактика детских болезней

Одним из главных забот здравоохранения является вырастить 
здоровую, физически крепкую молодежь, социальное богатство об
щества. С этой целью осуществляются планы повседневной дея
тельности женских и детских консультаций, детских поликлиник, вра
чей детских дошкольных учреждений и школ: ведутся осмотры, дис
пансерные наблюдения за детьми с наличием тех или иных врожден
ных дефектов, врожденных болезней, психические расстройства. 
Принимаются соответствующие меры по восстановлению нормаль
ных анатомо-физиологических структур, предупреждению возникно
вения или развития заболеваний (нервно-психических, сердечно
сосудистых, зрения, органов слуха, костно-опорной системы, внут
ренних органов - пищеварения и обмена веществ мочеполовой сис
темы. а также физического роста и развития).
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Профилактика туберкулеза, кожных и других 
заболеваний у детей

Наминая с первых дней рождения медики заботятся об охране 
детей, берегут их от таких коварных заболеваний как: туберкулез, 
детские кожные недуги, расстройства пищеварения, летучая инфек
ция (грипп, респираторные инфекции, пневмония).

Применяя передовые профилактические меры воздействия на 
организм предупреждают возникновения вышеперечисленных забо
леваний (прививки, применения при необходимости лекарственных 
препаратов).

Здоровый образ жизни и половое воспитание 
молодежи

Особую роль играют воспитание молодежи по вопросам здоро
вого образа жизни в семье, обществе и половое воспитание девочек и 
мальчиков, строгому соблюдению правил личной и общественной 
гигиены. С этой целью для молодежи организуются лекции, группо
вые беседы, викторины, тематические вечера и т.п., воспитательные 
мероприятия.

Особенно важны эти меры в переходном возрасте подростков 
когда необходимо их беречь от таких вредных поступок, как курение 
алкоголизма и наркомании. Ведь, этот возраст является периодом 
"планирования семьи* * брак, беременность и роды - материнство и 
т.д. Нельзя упустить из виду и венерических заболеваний, которые в 
последние десятилетия нарастают среди молодежи, особенно среди 
алкоголиков, наркоманов, занимающихся проституцией или ‘ вольной 
половой жизнью'. В воспитании молодежи успех зависит от совмест
ной работы медиков, общественности и родителей.

Итак, забота о матери и ребенке является важнейшей задачей 
общества. Огромная, поистине государственная ответственность воз
лагается на женщину - мать за здоровье детей, за их умственное и 
физическое развитие, воспитание, наконец, за их будущее Плани
рование семьи... Свадьба Десять лунных месяцев.. Не хлебом 
единым. Самая быстрая ‘скорая помощь* - матеоинсхая. Ролы 
Цобрый друг матери и ребенка - детский врач... Vxoa и зоспитание
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Защита от инфекций... Самое трудное - год - позади, но...



Часть вторая

Гражданская защита

Гражданская защита, ее цели и задачи

ГЗ- составная часть системы общегосударственных оборонных 
мероприятий, проводимых в мирное и военное зремя от оружия мас
сового поражения, а также стихийных бедствий, че поддающиеся 
влиянию человека, чрезвычайные события, являющиеся результатом 
действий сил природы, в целях защиты населения

ГЗ организуется на всей территории страны по терреториально- 
производственному принципу: на территории областей, города и рай
она, согласно административному делению и в каждом мирном объ
екте, учебном заведении. Начальником ГЗ является руководитель 
объекта. ВУЗа, которые несут ответственность за организацию и со
стояние ГЗ, за постоянную готовность ее сил и средств к проведению 
спасательных и неотложных аварийно-восстановительных работ

При начальнике ГЗ ВУЗа или объекта создается штаб ГЗ - орган 
управления начальника ГЗ. Работа штаба организуется на основании 
приказов, распоряжений начальника ГЗ объекта, вышестоящего шта
ба ГЗ и решений исполкома и хакима

Силами ГЗ. предназначенными для выполнения возложенных 
на них задач, являются невоенизированные формирования и воин
ские части ГЗ По подчиненности формирования могут быть объек
тивными и территориальными.

Принципы организации МСГЗ и ее задачи

Медицинская спужба ГЗ (МСГЗ) предназначается для медицин
ского обеспечения населения при применении противником ОМП и 
при чрезвычайных обстановках, а также в зонах стихийных бедствий, 
катастрофического затопления и крупных авариях (землятоесения. 
извержения вулканов, сели, оползни, пожары лесные, снежные зано
сы и т п ) '

В составе МСГЗ’создаются невоенизирсванные формирования
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учреждения и органы управления. К медицинским формированиям 
относятся: Санитарные посты (СП), санитарные дружины (СД) отря
ды СД (ОСД), отряды первой медицинскои помощи Ю П М ) отряды 
(бригады) специальной медицинской помощи (ОСМП, 5СМГ1) под
вижные, пративоэпидемны е отряды (ППЭО) и некоторые другие 3 
системе МСГО предусматривается широкое использование больниц 
поликлиник, диспансеров, санэпидстанций, станций переливания коо- 
зи и др.

Оценка опасности ядерного взрыва.

Защита населения то ОМП - комплекс организованных инже
нерных, медицинских и др. мероприятий, направленных на предот
вращение или ослабление поражающего действия оруж ия  массового 
поражения. Защита организуется в соответствии с усл ови ям и  обста
новки, масштабами применения противником ОМП. возможностями 
войск и гражданской обороны. Все виды ОМП (ЯО. ХО и SO) облада
ют разнообразным поражающим действием, что о б усл о в л и в а е т  
сложность защиты.

Комплекс мероприятий по защите населения от ОМП весьма 
обширен. Он включает: обучение населения способам защиты и 
приёмам оказания само - и взаимопомощи: обеспечение населения 
средствами защиты (противогазами, респираторами индивидуаль
ными аптечками и др.); своевременные оповещения населения об 
опасности нападения противника; вывод населения из крупных горо
дов в загородную зону и проведение мероприятий по рассредоточе
нию рабочих и служащих; подготовку убежищ и укрытий и др.

Ядерное оружие.

ЯО - один из видов ОМП, действие которого обусловлено энер
гией, освобождающейся при ядерном взрыве. Среди современных 
средств вооружённой борьбы ЯО является наиболее мощным сред
ством поражения войск и населения, а также важных административ
ных. промышленных и др. объектов. ЯО может доставляться к цели 
ракетами, самолётами - носителями и др средствами.

Поражающее действие ЯО зависит от мощности и вида ядерно-
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гс взрыва воздушные, наземные (надводные; и подземные 
(подводные; ядерные взрывы. При наземных и низких воздушных 
взоывах в начальной (вазе образуется святящаяся область, напоми
нающая полусферу которая поднимается вверх. Затем эта область, 
постепенно увеличивайся в объеме с образованием клубов пыли, 
превращается в грибовидное облако, которое захватывает с земли 
сотни тысячи точи измельченного и радиоактивно загрязнённого грун
та. Подхваченное ветров, облако уносится на десятки и сотни кило
метров При высоких воздушных взрывах грибовидное облако не об-
рссУ'г ГС>

В оезуль~?те ядерного взрыва возникает ряд поражённых фак
торов воздушная ударная волна, световое излучение, проникающая 
радиация и радиоактивное загрязнение местности. Соотношение ме- 
•кду отдельными поражающими факторами зависит в основном от 
видн и мощности ядерного взрыва. Например, при высоких воздуш
ных взрывах радиоактивное загрязнение местности практически не
В 0 3 Н ИКЗ61

Воздушная ударная волна образуется в результате быстрого 
расширения продуктов взрыва псд действием огромного количества 
тепла и последующего сжатия окружающих слоев воздуха. Сжатие 
распространяется во все стороны от места взрыва со сверхзвуковой 
скоростью Последняя граница воздушной ударной волны называется 
•иронтом. Поражающее действие ударной волны обусловливается 
тшвным образом избыточным давлением во фронте (разностью ме
жду давлением во фронте ударной волны и атмосферным давлени
ем;. а также временем действия

С увеличением мощности взрыва увеличивается радиус зоны 
поражения, иа распространение ударной волны оказывает влияние 
рельеср местности и метеорологические условия (направление и силе 
взрывов температура в различных слоях атмосферы).

Световое излучение действует всего 8 - 1 5  сек., т.е. пока не ис
чезнет огромный шар. Оно представляет собой совокупность элек
тромагнитных излучений в ультрафиолетовой, инфракрасной и види
мой областях спектра. В начальный период возникновения взрыва 
температура в огненном шаре может достигать сотен тысяч градусов. 
Поражающее действие светового излучения характеризуется свето
вым импульсом, т. е. количеством энергии светового излучения, па
дающего за время излучения на единицу поверхности расположен-
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ной перпендикулярно к направлению прямого излучения. Световой 
импульс измеряется в калориях на квадратный сантимето. Величина 
мощности светового излучения прямо пропорциональна мощности 
ззрыва и обратно пропорциональна квадрату расстояния до ц ен 'оа 
взрыва. Интенсивность светового излучения зависит от прозрачности 
атмосферы.

Проникающая радиация представляет собой поток гамм ̂ излу
чений и нейтронов, испускаемых из зоны ядерного взрыва а период 
ядерных реакций и в период радиоактивного распада продуктов де
ления. Несмотря на разную природу потока нейтронов и потска .ам- 
маизлучений, общим для них является то, что они в зависим ое ', и и от 
мощности взрыва могут распространяться на сотни и тысячи метров 
проникая в различные зоны, ионизируя их атомы и молекулы. Сте
пень ионизации среды определяется дозой, единицей измерения ко
торой является рентген (доза радиации измеряется специальными 
приборами). Проникая в живую ткань, гаммаизлучения и нейтроны 
нарушают биологические процессы, физиологические Функции орга
нов и систем организма, s результате чего возникает лучевая бо
лезнь.

Рздиоактивное загрязнение местности может возникать на 
очень больших площадях и представляет серьезную опасность для 
войск и населения. Источником радиоактивного загоязне^ия местно
сти являются выпавшие из облака ядерного взрыва на землю продук
ты деления ядерных боеприпасов, наведенная радиоактивность неко
торых элементов почвы (кремний, железо, марганец и др.. в зоне воз
действия нейтронов, а также не разделившиеся продукты ядурнс-го 
взрыва. Радиоактивные частицы при воздушных взрывах поскольку 
они не связаны с частицами почвы, имеют малые размеры Воздуш
ными потоками они уносятся на большие расстояния и постепенно 
оседают на обширной территории. 6 этой связи не происходит силь
ного загрязнения местности. Наибольшее радиоактивное загрязнения 
местности возникает при наземных и неглубоких подземных «дерных 
взрывах в связи с образованием огромного количества грунтовой лы- 
ли, которая совлекается в огненный шар. При подъеме огненного 
шара и по мере его охлаждения радиоактивные продукты пеоемеша- 
ются с частицами грунта и оседают на поверхности этих частиц. Р а- 
диоактивное облако перемешивается по направлению воздушных 
продуктов. Наиболее крупные частицы оседают на поверхности зем-
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ли еще до момента достижения облаком максимальной высоты и 
-оздают зону опасного загрязнения, а легкие частицы рассеиваются и 
выпадают на большем расстоянии от эпицентра взрыва. Создаются 
так называемые зоны радиоактивного загрязнения с различными 
у о о б н я м и  радиации. С увеличением мощности взрыва и скорости 
гетра размеры зараженной территории возрастают. Форма радиоак
тивного следа на местности зависит от направления движения пото
ков воздуха, метеоусловий и рельефа местности. В результате пора
жения может развиться лучевая болезнь Лучевая болезнь - коварное 
заболевание возникающее в результате воздействия на организм 
ионизирующих излучений в дозах, превышающих допустимые Может 
развиться при внутреннем облучении в связи с проникновением ра
диоактивных вешеств в организм через дыхательные пути или вместе 
с засаженной пищей и водой Радиоактивные вещества, попавшие 
внутрь м огут накапливаться б тканях и органах, создавая очаги по
стоянного облучения. Острая лучевая болезнь возникает в результа- 
те однократного или ряда последовательных воздействий ионизиро
ванных излучений в больших дозах.

Краткая характеристика воздействия поражающих факторов ЯО 
на человека и мероприятия по защите, профилактике поражений и 
оказание само (взаимо) помощи представлены в таблице №1

Таблица 1.
Краткая характеристика воздействия поражающих факто- 

ров ядерного взрыва на человека и меры профилактики.
Поражак>~ I Кратная характеристика 
ш ие Ф а кто - ; типа воздействия на 
l >ы ЯО ! человека

М ероприятия по защите Мероприятия по профи
лактике поражений и само 
(взаимо) помощи

Ь о з д у ш ко - ; Непосредственное пора- 
ударная  j жение возникает от воэ- 
8 0  л на действия избыточного 

’ давления во фронте 
! ударной волны Ударная 
i волна мгновенно охваты- 
. васт человека и сжимает,
; зезким ударом что сбро- 
I сит человека на значи- 
: теломое расстояние с 

тоавмамм различной 
тяжести.

]

Коллективным средст
вом защ иты является  
убежище; отдельно  
оборудованное в подва
лах зданий с входом и 
аварийным выходом

При невозможности  
воспользоваться убе
жищем и укры тием для 
защ иты от ударной  
волны следует лечь на 
землю лицом вниз, 
головой или ногами в 
сторону взрыва.

Важно во время и пра
вильно оказать (взаимо) 
помощь, временная 
остановка кровотечения, 
для благоприятного  
исхода пораженных. 
Правильная иммобили
зация при переломах и 
вывихах костей, профи
лактика шока, использо
вание перевязочного  
пакета и средств из 
индивидуальной аптеч
ки.

Д л р  оказания первой



"г ................... .. * -  .......
врачебной помощи 
пораженного следует 
доставить в ОЛМ или 
ближайшее лечебное 
учреждение.

Световое
излучение

1
|

I
1

f
j—  ................

Световое излучение 
вызывает ожоги, вре
менное ослепление и 
более тяжелые пораже
ния глаз. Возникшие 
пожары могут вызвать 
ожоги.

Для защ иты кроме  
убежищ и укры тий мож
но пользоваться любы- 
ми непрозрачными  
материалами, которые  
не воспламеняются. 
Одежда светлых тонов  
менее подвержена вос: 
пламенению от светово
го излучения. При за
крытых глазах тяжелые  
поражения глаз, как 
правило, исключаются.

На пострадавшей необ
ходимо быстро поту
шить горящую одежду, 
накрыть одеялом или 
другой плотной тканью. 
На обоженкую поверх
ность накладывать  
стерильную повязку из 
перевязочного индиви
дуального пакета. Пора
женного следует доста
вить в ОПМ или в бли
жайшее лечебное учреж
дение.

1 Проникаю- 
| щая радиа- 
I ция

1
1

1

Проникая в ткань гамма - 
излучения и нейтроны  
нарушают биологиче
ские и физиологические 
функции органов и 
систем организма, раз
вивается лучевая бо
лезнь.

Очень важно пользо
ваться убежищами и 
укрытиями для защиты  
от проникновения ра
диаций. Воздействие  
ослабляется различны
ми материалами  
(дерево, вода, полетелен 
и др.), а также стройма
териалами (бетон, сви
нец, земля, кирпичи т 
др.), их сочетание может 
обеспечить надежную  
защиту.

В период предполагае
мого облучения в целях 
профилактики лучевой 
болезни используете» 
радиола щитное средст
во N (из индивидуально
го пакета аптечки по 6 
таблеток за один прием, 
при новой угроз** через 4 
-  5 часа еще 6  таблеток 
При первых признаках 
лучевой болезни следу
ет пораженного напра
вить в ОПМ или бли
жайшее лечебное учреж
дение

Радиоактив
ное загряз
нение

1

Основную опасность  
для людей, в загрязнен
ной зоне представляет 
внешнее гамма -  излуче
ние. Степень зависимо
сти от полученной дозы  
радиации и времени  
пребывания на очаге. 
Развивается лучевая 
болезнь. Поражения 
людей могут вызвать 
при попадании радиоак
тивных веществ внутрь 
организма и на кожу. В 
последнем случае могут 
возникнуть радиацион
ные ожоги.

Для защиты от радиоак
тивных осадков, помимо  
убежищ и укрытий ис
пользую т защитные 
свойства различных 
зданий и сооружений: 
одноэтажный деревян
ный дом, что снижает 
дозу излучения в 2 раза, 
откры тая щель - в 3 
раза, производственные  
здания - в 7 раз, камен
ный дом -  в 10 раз, 
перекрытая щель и 
подвал каменного дома - 
в40 -  100 раз. Для защ и
ты органов дыхания  
используют противогаз,

6  целях профилактики  
лучевой болезни необ
ходим о ограничить или I 
и с кл ю ч и ть  пребы вание  
населения на загрязнен
но й  рад и оактивны м и 
вещ ествам и местности, 
пользоваться рад и ©за
щитными средствами из 
аптечки. На загрязнен
ной территории прово
дить частичную дезак
тивацию одежды и 
частичную санитарную  
обработку открытых 
частей кожи тела, наде
вать ватно-марлевую  
повязку, защитную



респираторы. Покровы  
тала от радиоактивной  
пыли защищает одежда, 
голову и шею необходи
мо накрыть тканевым  
капюшоном из средств 
индивидуальной защи
ты.

маску, респиратор или 
противогаз и доставить  
на не загрязненную  
территорию или поме
щение (убежище), куда 
радиоактивные вещест
ва не проникли. Перед 
выходом из зоны  очага 
или перед входом в 
убежище необходимо  
подвергать частичной  
дегазации одежды и 

j частичной санитарной  
обработке, воду брать  

I только из водопровода 
или защищенных колод
цев. Перед употребле
нием следует удалить  
загрязненные вязкие  
слои того или иного

nppjxm-__________

Химическое оружие

Химическое оружие - включает в себя отравляющие веществу 
(ОВ) и средства их применения с целью вызвать массовые пораже
ния людей Отравляющие вещества являются высокотоксичными 
соединениями, которые могут поражать незащищенных людей и жи
вотных, заражать воздух, местность, сооружения, технику, воду и 
продукты питания. Несмотря на наличие международных соглашений
о запрещении применения химического оружия, оно состоит на воо
ружении ряда политических государств.

Отравляющие вещества могут быть применены в капельно - 
жидком, паро (газо) образном состоянии, а также в виде аэрозолей 
(туман, дожди). Аэрозольный способ является наиболее эффектив
ным, т. к. заражается приземной слой воздуха мельчайшими капель
ками отравляющих веществ или твердыми частицами (в виде дыма). 
За короткое время примененные отравляющие вещества могут вы
звать массовые поражения, проявляются, как правило, острой инток
сикацией (отравлением). Отравляющие вещества могут проникать в 
негермитиризованные защитные сооружения (помещения) и вызвать 
поражения находящихся в них людей, поражение котооых происхо-

82



дит при вды «шии зараженного воздуха, при попадании капель и воз
действии паров на кожу и слизистые оболочки, при употреблении 
зараженных пищевых продуктов и воды, а также при соприкосновении 
с предметами, зараженными отравляющими веществами. Характер и 
тяжесть поражений отравляющими веществами зависит от их 
свойств, условий, при которых происходит поражение, особенностей 
внешней среды Главным свойством отравляющих веществ является 
их токсичность, которая определяется химическими свойствами того 
или иного отравляющего вещества. Токсический эффект зависит так
же от концентрации отравляющих веществ, от времени пребывания 
человека в отравленной атмосфере. В зависимости от времени про
явления токсического действия (признаков поражения) отравляющие 
вещества могут быть быстродействующими и замедленного дейст
вия В зависимости от характера токсического действия на организм 
все отравляющие вещества разделяются на ряд групп, что обуслов
ливает различные мероприятия по защите и способам оказания само 
(взаимо) помощи при поражении различными отравляющими вещест
вами.

Признаки поражения отравляющими веществами и мероприя
тия по защите, профилактике поражений и Оказанию само (взаимо) 
помощи представлены в таблице № 2.

Таблица Ns 2
Признаки поражения отравляющими веществами и меро

приятия по защите, профилактике поражений и оказанию  
само (взаимо) помощи.

! Основные 
группы ОБ

Признаки поражения Мероприятия по защите Мероприятия по профилак
тике поражений и оказанию 
само (взаимо* помощи

ОВ нервно - 
парали
тического 
действия 
основные 
пред
ставители - 
V - газы, 
зарин 
зоман

Быстродействуюшие ОВ 
опасны при воздействии на 
органы дыхания, на кожу, 
раны и же л удобно- кишеч
ный тракт.
В легких случаях отравле
ния наблюдается сужение 
зрачков, понижение зрения, 
боль в глазах, отделение 
слизи из носа, тяжесть в 
груди У часги больных 
головная боль, общая 
слабость. Все эти явления

Надежным является 
гермитизироеанные убе- 
ж иш г оборудованные 
ф ильтровентиляционными 
установками. Органы 
дыхания глаза к  лицо 
защищает противогаз, а 
покровы тела специальная 
защитная одежда; иэоли- 
риющая и фильтрующая 
Изолирующая защитная 
одежда может быть герме
тичной (защищает все тело

Для профилактики исполь
зуют специальное средство 
из индиаидуапьной аптеч
ки 1 - 2 таблетке, по сиг
налу ГО "Химическое 
нападение" повторно 
через 5 - б часов.
При движении в зоне или 
очаге заражения нельзя 
прикасаться к окружающим 
предметам и наступать на 
видимые капли Ов. Откры
тые участки тепе л т



проходят через 2 - 5  суток. 
При средней тяжести 
поражения в начальной 
сталии эти же симптомы, 
затем отдышка с присту
пами удушья, беспокойст
во При своевременном 
лечении через 1 - 2 недели 
пораженный выздоравли
вает
Т яжелые поражения со
провождаются потерей 
сознания, судорсами. 
рез*им удушьем При 
своевременно начатом 
печении выздоравление 
наступает через 1 2 
м*?с*->ца

и защищает от паров и 
капель). негермитичной 
(защищает от капель 0 6 )  
Фильтрующая защитная 
одежда - из хлопчатобу
мажной ткани, которые 
обязательно пропитывают
ся специальными химиче
скими веществами или 
мыльно - масляной эмуль
сией Такая одежда исклю
чает попадание зараженно
го воздуха под одежду, 
защищает тело при нахож
дении в очаге химического 
заражения

одежду, на которые попали 
капли ОВ, необходимо 
обработать жидкостью из 
индивидуального противо
химического пакета. После 
выхода и района зараже
ния необходимо пройти 
санитарную обработку, а | 
одежду и др Предметы { 
подвергнуть дегазации j 
Пораженного необходимо ; 
быстро выности или вывез- \ 

ти за пределы очага и i 
доставить в ОПМ

0 6  о би в- 
токсическо
го действия

Быстро действуюшее О в 
опасны главным образом 
при воздействии на органы 
дыхания, но могут прони- 
и ч  в организм черв! 
ранение поверхности, 
слизистые оболочки и 
жеггудочно - кишечный 
тра*т
При поражении синильной 
кислотой о б уч а е тся  запах 
горного миндаля, горъ&ий 
привхус во рту, побледне
ние слизистой оболочки 
рта. тошнота, головная 
боль. голово«ружвмие и 
слабость Кожа и слизи- 
стая оболочка за тем 
приобретают ярко розовую 
окраску, наступает резвая 
одышка и судорги Пора
женный испытывает страх 
и г  ври в т сознание, насту
пает потери чувствитель
ности. расслабление 
мышц, резкое нарушение 
дыхание я сердечной 
деятельности 8  тяжелым 
случаях, при запоздалом 
о*а.1*им> медицинской 
пом оия происходит оста-
"Г-**

Наиболее надежным 
коллективным средством 
защиты являются гермети
зированные убежища, 
оборудованные фипьтро - 
вентиляционными установ
ками Органы дыхания 
надежно защищает проти
вогаз

X

На пораженного надевают j 
противогаз При первых 
признаках поражения 
вдыхание паров амилнит- 
рига (пропилнитрита) 
Ампула содержится в 
индивидуальном противо
химическом пакете Раз
давленная ампула под с 
амилнитритом вводится 
под противогаз. между 
щелью и лицевой частью 
противогаза. При резком 
ослаблении или прекраще
нии дыхания повторно 
дают вдыхать амилнитрит. 
Пораженного необходимо 
быстро вынести или вывез
ти из очага заражения и 
направить в ОПМ.

J

i
1

: 3 9  C'JWO •
»-,«** ВнОГО
Л’Т'ИГ • я«м*

, Со*_«иПИ

СВ .«медленного д е й с т в и я  
1 г ч ч м * ^ в г  'п « *# *ы м  '/"у р е зо м  

! ю ж н ы е  •х ж р о е ы  и  сл и эм - 
| с тые сУ о л о -* *  но может 
1 п р о и и а и 'ь  в о р га н и з м  через

Наиболее надежным 
коллективным средством 
ш и и ты  являются различ
н о  рода убежища осо
бенно оборудованные

При движении в зон* или 1 
очаге заражения нельзя 
прикасаться « окружающим | 
предметам и наступать на 1 
видимые капли О в  На !



ель иприт. органы дыхания, раневые 
поверхности, желудочно - 
кишечный тракт (с пищей и 
водой), оказывая как 
местное так и оощ еядови- 
гое действие При попада
нии на кожу спустя 2 - 3  
часа появляется зуд и 
жжение, на покрасненных и 
отечных частях. Через 18 - 

| 24 часа образуется пузыри.
I наполненные прозрачной 
j жидкостью, которая затем 
! мутнеет. На месте пузырей 
| могут образоваться долго 

незаживающие язвы Иприт 
I поражает глаза, воспале- 
j ния и глубокие поражения 
| 3 opianax дыхания зызы- 
I вает серьезное воспаление 
j (пневмонию) воспаление 
1 желудочно - кишечного 
| тракта (при попадании с 
j пищей и водой) Общая 
| интоксикация, в тяжелых 

случаях нарушение психи 
ки.

фильтро - вентиля цион-Т  
ными установками ;
Органы дыхания глаза и j 
лицо надежно защ ищ ает i 
противогаз
Тело * различная одежда 
(см. выше) и мероприятия 
по защите от нервно - 
паралитического действия

пораженного немедленно 
надевают противогаз. ,
производят <ас;'мчную
санитарную .юоагхггку 
открытых частей жидко
стью из индивидуального 
противохимического паке
та. При попадании в глаза 
следует обильно промыть 
аддой или '%  водным 
раствором соды чайная 
ложка на I стакан воды;. 
При чооникновении 0 8  
желудок с нищей •-» водой 
следует промыть дают 
'Зыпить, з_ 5 стаканов воды, 
а затем вызывают овc ry  
раздражая хорня языком 
Эту процедуру повторяют 5 
- в раз При заражении 
раны или обожженной 
повеохности производят 
дегазацию  открытых частей 
и накладываю т повязку -in  

рану. Пораженного быстэо 
эвакуируют а О Л М  *<ли 
ближайшее печеюное
учреждение.

ОВ обще- 
удущающе- 
го дейст
вия: основ
ной пред
ставитель - 
фосген.

ОВ замедленного дейст
вия. Опасны при взаимо
действии на органы дыха
ния. При поражении появ
ляется слабое раздраже
ние слизистой оболочки 
глаз и носа, тошнота, 
ощ ущ ение ' запаха гнилых 
яблок, неприятный вкус во 
рту и головные боли. Эти 
явления стихают, наступает 
гак называемая стадия 
'мнимого благополучия", 
которая длится 4 - б часов. 
Затем состояние поражен- 

| н о ю  резко ухудшается: 
j одышка, общая слабость, 
! головная £оли, му^итель- 
I ныи каш ель с мокротой. 
| шумное клакочущ вв дыха- 
: ние, повышается гэмпера- 

тура тела до 38 - 39е С 
; Сознание временами

теряется Кожа и слизи
стые приобретают синюш
ную окраску. При саоеере-

Наиболее надежным I
коллективным средством I 
защиты является гермети- j 
зированные убежища, 
оборудованные фильтро
вентиляционными установ
ками. Индивидуальным 
средством защиты являет
ся противогаз.

На пораженного немедлен
но надевают противогаз л 

выносят И{1И чыаозят иг. 
очага в нежащ ем положе
нии вне зависимости от 
тяжести состояния. Затем 
предоставляется полный 
покой, надо его co ipe rb . 
дать теплое питье. Реко
мендуется здыхать амил- 
нитрит из индивидуального 
противохимического паке
та. Искусственное дыхание 
противопоказано Пора
женного чадо быстро 
доставить а ОЛМ



| нир проходят через двое , 
с 'т о к  а полное выадорае- : 
пение * через несколько

__________  недель_________________________________ . ____________

С’С- раз- I Хлорадетофенон возденет* ; Надежно 
: дзаж зю щ е- eve ' гл. образом на слизи- ; вога~

*с леи: т- . стую оболочку гла: вызы- I 
бия основ- 1 вая резь. жжения ^ с вето 
мы? пое;>- - боязнь, слезоточения и 
гтавители • боль в глаза/, 
хлорале Адемит преимущ ественно ■ 
тэнофено» действие1 на дыхательные | 
адем и- CS : -органы) пути вызывая 
{Си - ас) , резкую боль в груди и j 

i жжение в глотке, каш ель, j 
• TOCJHOry, рвету 
! OS (Си - эс; обладает j 

сильным действием  ка»., на I 
слизистую оболочку глас*. ;

; и Но верхние дыхатель { 
ны* пути Бее явления ; 
овя:«нные с отравлениями j 

! ОВ раздражающего типа •
! проходял как правило, j 
j через несколько часов_____ |__________

защищает проти- | На пораженного следует 
j надеть противогаз Рекся 
1 мендуется вдыхания амил- 
■ нитрита ( л роли л нитрита), I 
| ампулы к о т о р о г о  имеются в ' 

индивидуальном противо* i 
! химическом пакета 
j При выходе из очага эара- ; 
! жения следует обильно ' 
I промыть глаза, прополо- j 

скать рот 2% водным ; 
раствором соды

| О в  психи- 
; ЧвСКОГО 
• действия 

1 ипичный 
! лредстави- 
■ тель 
! диэтилам- 

ид лизерги- 
новой 
кислсты 
( LCD- .

Гопадая в организм через ! Надежно защищает проти 
органы дыхания оказыва- j вогаз 
ют сильное воздействие на i 
центральную нервную < 
систему, вызывая психозы. |
Отравления проявляются j 
через 1 5 - 3 0  минут после j 
воздействия ОБ. Появля- j 
ется слабость, головная i 
боль головокружения. .
Через 1 - 2  часа развивает- | 
ся ряд своеобразных I 
нарушений со стороны 
психики, у одних - чувстве j 
возбуждения дурачли- , 
вость, беспричинный смех, j 
быстрая неадекватная ! 
умственная реакция; у I 
других подавленное
состояние, страх, тревога, 
замкнутость У всех пора
женных как правило раз
вивается галлюцинации - 
слуховые зрительные, j 
вкусовые Симптомы I
отравление проходят без j 
лечения на вторые сутки i

На посаженного надевают 
противогаз Остальные 
медицинские мероприятия 
ровно по назначению врача



Стихийные бедствия

Явления, действия сил природы, имеющие чрезвычайный ха
рактер и приводящие к нормальной жизни более или менее знач;- 
тельных групп людей, человеческими жертвам, уничтожению матери
альных ценностей. К стихийным бедствиям относятся землетрясения 
наводнения, цунами, сели, бури и ураганы, оползни и обвалы пожа
ры. снежные заносы и лавины, засухи

Землетрясения (ЗТ) - подземные толчки и колебания земной 
коры, вызванные естественными причинами, главным образом текто
нической деятельностью. Согласно международной сейсмической 
шкале MSK - 64, землетрясения подразделяются на / '2  баллов 
(градаций), землетрясения интенсивностью в 1 балл регистрируются 
только сейсмическими приборами. а самые сильные 
(катастрофические) - в 11 - 12 баллов - сопровождаются образовани
ем в почве многочисленных широких трещин, оползнями, обвалами, 
водопроводами на реках, полным разрушением всех построек и со
оружений. Землетрясения в 6 - 7 баллов и выше приводят к наруше
нию нормальной жизни людей и связаны с опасностью для здоровья 
и жизни. Людские потери и материальный ущерб пои землетрясении 
обусловлены прежде всего степенью разрушения зданий. Поэтому 
землетрясения, интенсивность которых достигает 3 -1 0  баллов, кзч 
правило, сопровождаются массовыми людскими потерями возни
кающими в течении нескольких минут и даже секунд. В результате 
землетрясения на о. Хонсю (Япония) 1 сентября 1923 года погибло и 
пропало без вести около 137 тысяч и ранено более ЮЗ тысяч чело
век. осталось без крова около 3,3 миллионов человек. S СССР паи 
более сильное землетрясение, вызвавшее большие разрушения и 
человеческие жертвы произошло в октябре 1948 гола в районе Ашха
бада. 8 1966 году сильное землетрясения в районе Ташкента про
должалось несколько суток. У пострадавших во время землетрясения- 
часто наблюдаются тяжелые закрытые травмы черепа, грудной клет
ки и таза, конечностей, ушибы мягких тканей с обширными кровоиз
лияниями, раны, загрязненные землей. При землетрясениях сопро
вождающихся пожарами, может быть много обоженных У лиц, нахо
дящихся в зоне землетрясения, наблюдаются нервно - психические 
реакции различной тяжести, в профилактике которых большое значе
ние имеет хорошо продуманная система информации, разъясняющая
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сложившуюся ситуацию, успокаивающая, рассеивающая отрицатель
н ы ?  ложные слухи, снижающая влияние воображения и устрашаю- 
шей юантазии

Наводнения (MB's - значительное затопление местности в ре
зультате подъема уровня воды в реке, озере или море Наводнения 
происходят от резкого возрастания количества воды в водоеме 
еследг.твии таяния снега или ледников, расположенных в его бассей
не ь результате выпадения обильных осадков, загромождения русла 
льдом при ледоходе В условиях рек впадающих в море, наводнения 
нередко возникают под действием нагонных ветров, задерживающих 
ъ уг.тье реки притекающую воду На морских побережьях и островах 
наводнения могут возникнуть в результате затопления волной, поро
жденной сильным подводным землетрясением. Такие гигантские вол
ны цунамиС “большая волна гавани”) достигают у побережья высоты 
15- 30  метров и обладают колоссальной разрушительной силой

Сель (С) - кратковременный бурный грязекаменный горный по
ток возникающий при выпадении дождей или при интенсивном тая
нии с.чега или ледника на крутых покрытиях разрушенными горными 
породами склонах лишенных растительности и явившимся несколько 
столетий стеной образовавшегося горного озера Движатся сели со 
скоростью до Юм/ сек. и более перенося большое количество мелко
зема. гальки, крупных камней (диаметром 2 - 5 и более метров), и 
нередко производит крупные разрушения на пути своего движения. 
Так 192" году по долине реки Малая Алма - Атынка промчался поток, 
принесший в город 1.5 млн. м 3 гальки, песка, обломков скал весом 50
- 70 тонн В нашей стране уделяется большое внимание защите горо
дов от селевых потокоь.

Борьба со стихийными бедствиями

Для борьбы с крупными стихийными бедствиями, а также для 
принятия неотложных мероприятий по ликвидации их последствий 
создается правительственная чрезвычайная комиссия ( и чрезвычай
ные комиссии при хакимах, а также органах Советов народных депу
татов с широкими полномочиями по использованию имеющихся сил и 
средств для оказания помощи пострадавшему населению, спасения 
государственных материальных ценностей и личного имущества
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граждан К выполнению спасательных и неотложных аварийно - 
восстановительных работ могут привлекаться Формирования ГЗ, 
воинские части, специальные формирования министерств и ве
домств. К проявлению мероприятий по борьбе со стихийными бедст
виями может привлекаться население не только пострадавшего рай
она, но и из других населенных пунктов и административных центров 
республики.

Характер и содержание аварийно - спасательных работ в рай
оне стихийного бедствия зависят от вида бедствия. При выполнении 
этих работ следует соблюдать необходимые меры безопасности. Так, 
при землетрясениях, считающихся по масштабам разрушений и чис
лу пострадавших людей наиболее крупными стихийными бедствиями, 
людям, привлекаемым для производства работ, запрещается без 
надобности ходить по завалам, заходить в разрушенные здания и 
сооружения, находиться вблизи зданий, угрожающих обвалом, рабо
тать на высоте без применения страхующих средств (кабины, спаса
тельные веревки и пояса), определять наличие газа в сооружениях с 
помощью открытого огня, прикасаться незащищенными руками (без 
резиновых перчаток) к этим электрическим проводам и соединенным 
с ними металлическим предметам.

При выполнении спасательных работ на воде запрещается 
пользоваться неисправными плавательными средствами, перегру
жать лодку, катер (высота сухого борта лодки при отсутствии ветра 
должна быть не менее 20 см, а при волнении не менее 35 см.).

Оказание медицинской помощи населению, пострадавшему при 
стихийных бедствиях, осуществляют учреждения медицинской служ
бы ГЗ. Непосредственно в очаге поражения проводятся мероприятия 
первой помощи и первой врачебной помощи, а в лечебных учрежде
ниях, расположенных за пределами этого очага, обеспечивается ока
зание специализированной медицинской помощи и лечении постра
давших. Первая помощь оказывается на месте в порядке само - и 
взаимопомощи самим населением, а также СД, Этот вид помощи 
включает остановку кровотечения с помощью повязки или жгута 
(закрутки из подручных средств); наложение повязок на раневые, 
ожоговые поверхности и участки отморожения; создание неподвижно
сти конечностями (иммобилизацию) при переломах костей, ушибах и 
сдавлении тканей; восстановлении дыхания и сердечной деятельно
сти путем применения искусственного дыхания и непрямого массажа
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сердца; согревания обмороженных участков тела. СД обычно дейст
вует на определенном объекте (участке) работ самостоятельно или 
совместно с другими формированиями ГЗ, например со сводными 
отрядами (командами). Пострадавшие после оказания им первой по
мощи направляются в ОПМ, где они получат первую врачебную по
мощь и квалифицированную медицинскую помощь по жизненным 
показаниям, а также в сохранившиеся близлежащие лечебные учре
ждения для оказания необходимой медицинской помощи и лечения. 
В ОПМ. развертываемых вблизи от районов спасательных работ, и в 
сохранившиеся близлежащие лечебные учреждения для оказания 
необходимой помощи и лечения. В ОПМ, развертываемых вблизи от 
районов спасательных работ, и в сохранившихся лечебных учрежде
ниях организуются прием и медицинская сортировка поступающих 
пострадавших, оказание им первой врачебной помощи, включая не
отложную, временная изоляция инфекционных больных и лиц с на
рушениями психики, осуществляется подготовка пострадавших к эва
куации в последующие лечебные учреждения для оказания специ
альной медицинской помощи и дальнейшего лечения.

При крупных стихийных бедствиях большое значение приобре
тают вопросы организации размещения и питания населения, обес
печения доброкачественной питьевой водой. Необходимо учитывать, 
что в первые дни после стихийного бедствия потребность в помеще
ниях. размещение населения, лишившегося крова, может быть значи
тельной в связи с опасностью находиться в неповрежденных зданиях; 
проводить активную работу по профилактике инфекций, которая осу
ществляется под руководством местных органов здравоохранения 
личным составом формирований ГЗ, медицинским персоналом ле
чебно - профилактических учреждений. При этом основное внимание 
обращается на раннее выявление инфекционных больных и их свое
временную изоляцию, санитарный контроль за территорией района 
размещения населения, за качеством продуктов питания, питьевой 
воды и качеством приготовления пищи.

Эффективность профилактических мероприятий находится 8 
прямой зависимости от активного участия в их проведении самого 
населения, соблюдения им правила личной и коллективной гигиены, а 
также четкой? выполнения всех рекомендаций медработников.



Государственный надзор по Охране окружающей 
среды и Санитарно - защитных зон.

Государственный санитарный надзор (Г.С.Н.) осуществляется 
санэпидстанцией, он обеспечивает контроль за соблюдением и вы
полнением санитарно - гигиенических и противоэпидемических норм и 
правил В соответствии с Положением о ГСН и основами законода
тельства страны о здравоохранении на Сан. - эпид. службу Минздра
ва республики возложено осуществление ГСН, основной задачей 
которого является осуществление контроля за проведением меро
приятий, направленных на предупреждение и ликвидацию инфекци
онных болезней и их очагов, а также загрязнения объектов окружаю
щей среды промышленными и хозяйственно - бытовыми отходами, на 
оздоровление условий труда и быта.

Санитарно - защитные’ зоны (С. - 3.3.) - зоны разрыва между 
промышленными предприятиями и ближайшими жилыми и общест
венными зданиями. Создаются с целью защиты населения от влия
ния вредных производственных факторов (шум, запыленность, газо
образные выбросы и т. п. ). Ширина санитарно - загрязненных зон 
устанавливается с таким расчетом, чтобы выбросы, достигающие 
районов жилой застройки, не превышали установленных предельно г 
допустимых концентраций. В зависимости от степени вредности вы
деляемых в атмосферу выбросов, совершенства технологического 
процесса, эффективности установленных очистных сооружений все 
промышленные предприятия СНГ подразделяются на 5 классов: для 
предприятий I класса устанавливается санитарно - защитная зона 
шириной 1000 метров, II - 500 метров, III - 300 метров, IV -100 метров, 
V - 50 метров. Для предприятий с замкнутым производственным цик
лом. не производящих выбросов в атмосферу, ширина санитарно - 
защитных зон устанавливается с учетом возможных вредных послед
ствий для населения при возникновении аварийной ситуации и сти
хийных бедствий.

В случаях, в особенности при невозможности обеспечить про
ведение эффективных мероприятий по снижению концентрации 
вредных веществ, поступающих в атмосферу с промышленными вы
бросами, до установленных уровней предельно - допустимых концен
траций или при расположении жилых районов с подветренной сто-
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роны органов санитарно - эпидемиологической службы страны шири
на санитарно - защитной зоны может быть увеличена (в точности 
превышая ширину, установленную для предприятий I класса). В тоже 
время при наличии усовершенствованных технологических процессов 
и эффективных очистных сооружений органы сан. - эпид. службы 
могут уменьшить ширину санитарно - защитных зон для отдельных 
предприятий.

Окружающая среда неразрывно связана с человеком, являю
щимся активным объектом природы. В этой связи И.М. Сеченов пи
сал: “Организм без внешней среды, поддерживающей его существо
вание, невозможен, потому в научное определение организма входит 
и среда, влияющая на него". В области охраны окружающей среды 
(О.О.С.) правительство страны исходит из признания жизненной важ
ности этой проблемы для всего человечества. Бережное отношение к 
природным богатствам, отраженное в декретах и постановлениях, 
стало принципом социалистического природопользования и охраны 
окружающей среды.

Научно - технический прогресс, пронизывающий промышленное 
и сельскохозяйственные отрасли народного хозяйства невозможен 
без воздействия на природу, без расходования ее ресурсов. Имея в 
виду хаотическое использование природных богатств, имеющее ме
сто в современном капиталистическом мире, Ф.Энгельс писал: “Мё 
будем, однако, слишком обольщаться нашими победами над приро
дой. За каждую такую победу она нам мстит. Каждая из этих побед 
имеет, правда, в первую очередь те последствия, на которые мы рас
считывали, но во вторую и третью очередь, совсем другие, непредви
денные последствия, которые очень часто уничтожают значение пер
вых”. В случаях социалистического общества, когда на стороне при
роды стоит государство, законодательно регламентирующее исполь
зование природных ресурсов и устанавливающее правила охраны 
природы, вполне осуществима и проблема разумного, рационального 
использования природы и сохранения ее в интересах настоящего и 
будущих поколений. Решение этой огромной и сложной задали, s 
котором оптимальное качество окружающей среды является элемен
том материального благосостояния пюдей. Это в равной мере отно
сится как « внешней природной среде, так и к среде, окружающей 
человека в условиях производства, его быта и отдыха

Все элементы окружающей среды имеют непосредственное от-
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ношение к физическому и психическому здоровью человека. В зажной 
и огромной работе по охране природы и защите окружающей среяь. 
от различных загрязнений значительное место принадлежит населе
нию страны, общественным организациям. 3 этом отношении дисци
плина и культура производства являются необходимыми условиями 
для осуществления поставленных задач. При этом предполагается 
полностью использовать имеющиеся и потенциальные возможности 
существующих международных организаций, занимающихся вопро
сами охраны окружающей среды, в частности Европейской экономи
ческой комиссии ООН, и Программы ООН по окружающей сэеде, з 
которых страны СНГ принимают активное участие и вносят конструк
тивный вклад в разработку и осуществление их программ.

Отравления

Острые отравления (0 .0 .) развиваются вследствия попадания 
в организм человека или животного химического вещества различной 
природы в таком количестве, которое способно вызвать нарушение 
жизненно важных функций и создать опасность для жизни. Подозре
вая об этом универсальном качестве химических веществ, знамени
тый врач древности Парацелы считал, что ‘ все есть яд и ничто не 
лишено ядовитости". С другой стороны, из опыта повседневной жизни 
хорошо известно, что многие химические препараты, применяемые 
внутрь в лечебных дозах, приводят к восстановлению ряда нарушен
ных какой-либо болезнью функций организма, т. е. Обладают лечеб
ными свойствами. Таким образом в зависимости от целого ряда об
стоятельств, при которых оно встречается и взаимодействует с орга
низмом, принято делить острые отравления по нескольким основным 
признакам. Так по причине развития этих заболеваний различают 
отравления случайные и преднамеренные.

1. Первая фуппа - случайные острые отравления - наиболее 
многочисленна и составляет около 80 % общего числа отоавлений. 
поскольку включает широко распространенные передозировки лекар
ственных средств, особенно опасны самолечения, алкогольные ин
токсикации при приеме внутрь больших доз этилового алкоголя и его 
суррогатов, отравления, развивающиеся в результате ошибочного 
приема внутрь какого - либо химического вещества вместо пекарства 
или алкогольного напитка и др.



2. Преднамеренные острые отравления, составляют около
20 % ,

Острые отравления разделяют также согласно пути поступле
ния токсических веществ в организм:

1 Через рот в желудочно - кишечный тракт, наиболее распро-
ОТрЙНбНЫ

2 Через дыхательные пути - ингаляционные отравления, при 
вдыхании паров токсических веществ.

2 Через кожные покровы - накожные отравления, при проник
новение ядов.

3. Полостные отравления, при попадании ядовитого вещества в 
различные полости тела: полость носа, полость уха, половых органов

5 Шприиами и укусами насекомых, змей и других животных в 
ткани или ток крови

Особую актуальность проблема острых отравлений приобрела 
ь последние десятилетия, когда в большинстве цивилизованных 
стоан мира сложилась “токсическая ситуация", связанная с накопле
нием в окружающей человека среде большого количества химических 
веществ, применяемых для бытовых, производственных, медицин
ских и др целей. Так по данным ВОЗ по Европейским странам в 
больницы поступают не менее 1 человека с острым отравлением на 
1000 населения и 1 % погибает (это значительно превышает показа
тели дорожно - транспортных происшествий). Отмечается неуклон
ный рост острых отравлений среди детей; в СССР в 80 те годы около 
5 % .

Все причины острых отравлений можно разделить на две кате
гории 1) субъективные, непосредственно зависящие от поведения 
пострадавшего и объективные, вызванные конкретно сложившейся 
’токсической ситуацией”. Однако почти в каходом случае острых от- 
оавлений любым химическим веществом обычно можно обнаружить 
влияние нескольких причин; 2) среди объективных причин, опреде
ляющих рост, острых отрав'лений, несомненное влияние напряженно
сти современной жизни, вызывающей у некоторых людей потреб
ность в постоянном приеме успокаивающих средств, рост производ
ства препаратов бытовой химии и их безупречная реклама в запад
ных странах: стихийные бедствия в шахтах и на химических произ
водствах (пожары, взрывы, утечки ядовитых газов и др.).
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Особое место среди субъективных причин острых отравлении 
отводится злоупотреблению алкогольными напитками и широко рас
пространенному пристрастию к приёму наркотических препаратов 
(наркомания), которые в этом отношении следует считать факторами 
риска. Более половины случайных острых отравлений происходит у 
лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения.

Реальная опасность острых отравлений возникает з случаях 
самолечения. Защитную роль среди субъективных причин отравле
ния продолжает играть употребление токсических доз различных л е 
карственных и других химических препаратов для внебольничниго 
прерывания беременности у женщин и домашнего лечения алкого
лизма у мужчин.

Причины детских острых отравлений обычно связано с непоа- 
зильным хранением медикаментов и химикатов, з результата чего 
они становятся доступными для детей. Кроме того представленные 
сами по себе дети по ошибке могут принять ядовитые вещества вме
сто витаминов или пищевых продуктов

Наибольшее количество острых отравлений приходится на до
лю «прижигающих» жидкостей преимущественно уксусной эссенции и 
нашатырного спирта в связи с их широким применением е быту, раз
личных медикаментозных средств, в основном снотворного действия, 
используемых при самолечении, алкоголя и его суррогатов, ядохими
катов и угарного газа.

Следовательно, острые отравления основываются на ядовитых 
и отравляющих химических веществах следующих групп: отравления 
препаратами бытовой химии, отравления медикаментозными препа
ратами; острые отравления алкоголем и его суррогатами, отравления 
грибами; отравления угарным газом; отравления ядохимикатами: 
отравления ядовитыми растениями; отравления животными ядами и 
бактериальные пищевые отравления - пищевые токсиноинфекции.

Общие принципы профилактики острых отравлений

Основными положениями по профилактике острых отравлений, 
которыми необходимо руководствоваться в каждой семье, а каждом 
коллективе, являются следующие:

1 Самолечение - это смертельная опасность, которой подвер
гается человек, решивший на свой страх и риск поинять внутоь неиз-
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вест woe лекарство или нанести на кожу и слизистые полости не
знакомую мазь или раствор без предварительной консультации с 
врачом или средним медработником, а не со «сведующим знакомым» 
или соседом в квартире. Следует хорошо помнить, мто одно и тоже 
комическое средство может быть и лекарством, и ядом, и ошибаться 
ь  его дозировке или назначении равносильно непреднамеренному 
самоубийству.

2. Правильное хранение медикаментов в домашней аптечке - 
лучшее «противоядие» лекарственных отравлений у детей. В ней 
должны находиться только средства для оказания первой помощи и 
лекарства предназначенные для лечения текущего заболевания. 
Недопустимо хранение лекарства без этикеток, в другой упаковке или 
посуде из-под напитков. Все лекарства следует хранить в местах, не 
доступных для детей, лучше в специальном ящике под замком, от
дельно от других химикатов (моющих жидкостей, стиральных порош
ков инсектицидов и др.).

3. Необходимо строго соблюдать инструкции по использова
нию препаратов бытовой химии. Хранить их нужно отдельно, жела
тельно вне жилого помещения, вдалеке от продуктов. На каждом 
препарате должна быть четкая этикетка. Растворы препаратов быто
вой химии, особенно жидкие инсектициды, ни в коем случае не сле
дует разливать в посуду из-под вина или пива во избежании ошибоч
ного приема их внутрь.

4 Сбор грибов и ягод в лесу («третья охота») не менее опасен, 
чем охота с человеком, никогда не державшим в руках ружья. Горо
жанин, плохо знающий съедобные грибы и ягоды, подвергает себя и 
окружающих смертельной опасности, употребляя в пищу неизвестные 
растения

5 Любой заменитель (суррогат) алкоголя - потенциальный яд 
Принимать внутрь «неизвестный спирт* нельзя даже из рук самого 
близкого родственника или знакомого.

6. Любое сомнение в доброкачественности пищи, готовой к 
употреблению, особенно консервированной следует решать в пользу 
собственного здоровья и отказываться от ее приема.

7. Подобно правилам дорожного движения правила личной ги
гиены при условиях строгого соблюдения надежно охраняют жизнь 
современного человека от невидимой токсиноинфекционной опасно-
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