
 

Приложение  к приказу заведующего от 30.05.2017 № 175 

Правила поведения в чрезвычайных ситуациях природного характера 

 

 
ГОЛОЛЕД  

ГОЛОЛЕД – это слой плотного льда, образовавшийся на поверхности земли, тротуарах, 

проезжей части улицы и на предметах (деревьях, проводах и т.д.) при намерзании 

переохлажденного дождя и мороси (тумана). Обычно гололед наблюдается при 

температуре воздуха от 0'С до минус 3'C. Корка намерзшего льда может достигать 

нескольких сантиметров.  

ГОЛОЛЕДИЦА – это тонкий слой льда на поверхности земли, образующийся после 

оттепели или дождя в результате похолодания, а также замерзания мокрого снега и капель 

дождя 

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ ГОЛОЛЕДА (ГОЛОЛЕДИЦЫ) 

Если в прогнозе погоды дается сообщение о гололеде или гололедице, примите меры для 

снижения вероятности получения травмы. Подготовьте малоскользящую обувь, 

прикрепите на каблуки металлические набойки или поролон, а на сухую подошву 

наклейте лейкопластырь или изоляционную ленту, можете натереть подошвы песком 

(наждачной бумагой).  

Передвигайтесь осторожно, не торопясь, наступая на всю подошву. При этом ноги 

должны быть слегка расслаблены, руки свободны. Пожилым людям рекомендуется 

использовать трость с резиновым наконечником или специальную палку с заостренными 

шипами. Если Вы поскользнулись, присядьте, чтобы снизить высоту падения. В момент 

падения постарайтесь сгруппироваться, и, перекатившись, смягчить удар о землю.  

Гололед зачастую сопровождается обледенением. В этом случае особое внимание 

обращайте на провода линий электропередач, контактных сетей электротранспорта. Если 

Вы увидели оборванные провода, сообщите администрации населенного пункта о месте 

обрыва.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ТРАВМЫ 

Обратитесь в травматологический пункт или пункт неотложной медицинской помощи. 

Оформите бюллетень или справку о травме, которые могут быть использованы Вами при 

обращении в суд по месту жительства или по месту получения травмы с исковым 

заявлением о возмещении ущерба.  

 

ЗАНОС СНЕЖНЫЙ  

ЗАНОС СНЕЖНЫЙ - это гидрометеорологическое бедствие, связанное с обильным 

выпадением снега, при скорости ветра свыше 15 м/с и продолжительности снегопада 

более 12 часов.  

МЕТЕЛЬ – перенос снега ветром в приземном слое воздуха.Различают поземок, низовую 

и общую метель. При поземке и низовой метели происходит перераспределение ранее 

выпавшего снега, при общей метели, наряду с перераспределением, происходит 

выпадение снега из облаков.  

Снежные заносы и метели типичны для Приморского, Хабаровского краев, Сахалина, 

Камчатки, Курильских островов и других районов России. Их опасность для населения 

заключается в заносах дорог, населенных пунктов и отдельных зданий. Высота заноса 

может быть более 1м, а в горных районах до 5-6 м. Возможно снижение видимости на 



дорогах до 20-50м, а также частичное разрушение легких зданий и крыш, обрыв 

воздушных линий электропередачи и связи.  

 

КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К МЕТЕЛЯМ И ЗАНОСАМ 

Если Вы получили предупреждение о сильной метели, плотно закройте окна, двери, 

чердачные люки и вентиляционные отверстия. Стекла окон оклейте бумажными лентами, 

закройте ставнями или щитами. Подготовьте двухсуточный запас воды и пищи, запасы 

медикаментов, средств автономного освещения (фонари, керосиновые лампы, свечи), 

походную плитку, радиоприемник на батарейках. Уберите с балконов и подоконников 

вещи, которые могут быть захвачены воздушным потоком.  

Включите радиоприемники и телевизоры – по ним может поступить новая важная 

информация. Подготовьтесь к возможному отключению электроэнергии.  

Перейдите из легких построек в более прочные здания. Подготовьте инструмент для 

уборки снега.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ СИЛЬНОЙ МЕТЕЛИ 

Лишь в исключительных случаях выходите из зданий. Запрещается выходить в одиночку. 

Сообщите членам семьи или соседям, куда Вы идете и когда вернетесь. В автомобиле 

можно двигаться только по большим дорогам и шоссе. При выходе из машины не 

отходите от нее за пределы видимости. Остановившись на дороге, подайте сигнал тревоги 

прерывистыми гудками, поднимите капот или повесьте яркую ткань на антенну, ждите 

помощи в автомобиле. При этом можно оставить мотор включенным, приоткрыв стекло 

для обеспечения вентиляции и предотвращения отравления угарным газом. Если Вы 

потеряли ориентацию, передвигаясь пешком вне населенного пункта, зайдите в первый 

попавшийся дом, уточните место Вашего нахождения и, по возможности, дождитесь 

окончания метели. Если Вас покидают силы, ищите укрытие и оставайтесь в нем. Будьте 

внимательны и осторожны при контактах с незнакомыми Вам людьми, так как во время 

стихийных бедствий резко возрастает число краж из автомобилей, квартир и служебных 

помещений.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПОСЛЕ СИЛЬНОЙ МЕТЕЛИ 

Если в условиях сильных заносов Вы оказались блокированным в помещении, осторожно, 

без паники выясните, нет ли возможности выбраться из-под заносов самостоятельно 

(используя имеющийся инструмент и подручные средства). Сообщите в управление по 

делам ГО и ЧС или в администрацию населенного пункта о характере заносов и 

возможности их самостоятельной разборки. Если самостоятельно разобрать снежный 

занос не удается, попытайтесь установить связь со спасательными подразделениями. 

Включите радиотрансляционный приемник (телевизор) и выполняйте указания местных 

властей. Примите меры к сохранению тепла и экономному расходованию 

продовольственных запасов.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОЖЕНИИ 

В отапливаемом помещении согрейте обмороженную часть тела, растирев сухой мягкой 

тканью, затем поместите ее в теплую воду и постепенно доведите температуру воды до 

40-45 градусов. Если боль проходит и чувствительность восстанавливается, то вытрите 

руку (ногу) насухо, наденьте носки (перчатки) и, по возможности, обратитесь к хирургу.  

 

ЗАСУХА  

ЗАСУХА – продолжительный и значительный недостаток осадков, чаще при повышенной 

температуре и пониженной влажности воздуха.  

СИЛЬНАЯ ЖАРА – характеризуется превышением среднеплюсовой температуры 

окружающего воздуха на 10 и более градусов в течение нескольких дней.  



Опасность заключается в тепловом перегревании человека, т.е. угрозе повышения 

температуры его тела выше 37,1’ C или теплонарушении – приближении температуры 

тела к 38,8’ C . Тепловое критическое состояние наступает при длительном и (или) 

сильном перегревании, способном привести к тепловому удару или нарушению сердечной 

деятельности. Симптомами перегревания являются: покраснения кожи, сухость слизистых 

оболочек, сильная жажда. В дальнейшем возможна потеря сознания, остановка сердца и 

дыхания.  

 

КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К ЗАСУХЕ (СИЛЬНОЙ ЖАРЕ) 

Запаситесь дополнительными емкостями и при необходимости заранее заполните их 

водой. Приготовьте приемлемую для условий жары одежду, электробытовые приборы 

(вентиляторы, кондиционеры). Если Вы находитесь в сельской местности – оборудуйте 

навесы, беседки, колодцы, а также ставни (плотные шторы) для окон. По возможности 

приобретите автономный источник электроэнергии для обеспечения работы 

электробытовых приборов. Экономно расходуйте воду. Умейте сами и обучите членов 

своей семьи правильно действовать при тепловом поражении.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ ЗАСУХИ (ПРИ СИЛЬНОЙ ЖАРЕ)  

Избегайте воздействия повышенной температуры. Носите светлую 

воздухонепроницаемую одежду (желательно из хлопка) с головным убором. Помните, что 

обожженная кожа перестает выделять пот и охлаждаться. Передвигайтесь не спеша, 

старайтесь чаще находиться в тени. Не употребляйте пиво и другие алкогольные напитки, 

это приведет к ухудшению общего состояния организма. Посоветуйтесь с врачом, 

требуется ли Вам дополнительное употребление соли во время жары. При тепловом 

поражении немедленно перейдите в тень, на ветер или примите душ, медленно выпейте 

много воды. Постарайтесь охладить свое тело, чтобы избежать теплового удара. В случае 

потери сознания кем-то из окружающих, проведите реанимационные мероприятия 

(делайте массаж сердца и искусственное дыхание). Помните, что во время засухи 

возрастает вероятность пожаров.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПОСЛЕ ЗАСУХИ (СИЛЬНОЙ ЖАРЫ) 

Свяжитесь с местными органами власти для получения информации о стихийном 

бедствии и об оказываемой населению помощи. Будьте готовы к тому, что бедствие может 

повториться.  

 

МОЛНИЯ 

МОЛНИЯ – это искровой разряд электростатического заряда кучевого облака, 

сопровождающийся ослепительной вспышкой и резким звуком (громом).  

Опасность. Молниевой разряд характеризуется большими токами, а его температура 

доходит до 300 000 градусов. Дерево, при ударе молнии, расщепляется и даже может 

загореться. Расщепление дерева происходит вследствие внутреннего взрыва из-за 

мгновенного испарения внутренней влаги древесины.  

Прямое попадание молнии для человека обычно заканчивается смертельным исходом. 

Ежегодно в мире от молнии погибает около 3000 человек.  

Куда ударяет молния? Разряд статического электричества обычно проходит по пути 

наименьшего электрического сопротивления. Так как между самым высоким предметом, 

среди аналогичных, и кучевым облаком расстояние меньшее, значит меньше и 

электрическое сопротивление. Следовательно молния поразит в первую очередь высокий 

предмет (мачту, дерево и т.п.).  

 

 

 



ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

Для снижения опасности поражения молнией объектов экономики, зданий и сооружений 

устраивается молниезащита в виде заземленных металлических мачт и натянутых высоко 

над сооружениями объекта проводами.  

Перед поездкой на природу уточните прогноз погоды. Если предсказывается гроза, то 

перенесите поездку на другой день. Если Вы заметили грозовой фронт, то в первую 

очередь определите примерное расстояние до него по времени задержки первого раската 

грома, первой вспышки молнии, а также оцените, приближается или удаляется фронт. 

Поскольку скорость света огромна (300 000 км/с), то вспышку молнии мы наблюдаем 

мгновенно. Следовательно задержка звука будет определяться расстоянием и его 

скоростью (около 340 м/с).  

Пример: если после вспышки до грома прошло 5 с, то расстояние до грозового фронта 

равно 340 м/с х 5с = 1700 м.  

Если запаздывание звука растет, то грозовой фронт удаляется, а если запаздывание звука 

сокращается, то грозовой фронт приближается.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ ГРОЗЫ 

Молния опасна тогда, когда вслед за вспышкой следует раскат грома. В этом случае 

срочно примите меры предосторожности.  

Если Вы находитесь в сельской местности: закройте окна, двери, дымоходы и 

вентиляционные отверстия. Не растапливайте печь, поскольку высокотемпературные 

газы, выходящие из печной трубы, имеют низкое сопротивление. Не разговаривайте по 

телефону: молния иногда попадает в натянутые между столбами провода.  

Во время ударов молнии не подходите близко к электропроводке, молниеотводу, 

водостокам с крыш, антенне, не стойте рядом с окном, по возможности выключите 

телевизор, радио и другие электробытовые приборы.  

Если Вы находитесь в лесу, то укройтесь на низкорослом участке леса. Не укрывайтесь 

вблизи высоких деревьев, особенно сосен, дубов и тополей.  

Не находитесь в водоеме или на его берегу. Отойдите от берега, спуститесь с 

возвышенного места в низину.  

В степи, поле или при отсутствии укрытия (здания) не ложитесь на землю, подставляя 

электрическому току все свое тело, а сядьте на корточки в ложбине, овраге или другом 

естественном углублении, обхватив ноги руками.  

Если грозовой фронт настиг Вас во время занятий спортом, то немедленно прекратите их. 

Металлические предметы (мотоцикл, велосипед, ледоруб и т.д.) положите в сторону, 

отойдите от них на 20-30 м.  

Если гроза застала Вас в автомобиле, не покидайте его, при этом закройте окна и опустите 

антенну радиоприемника.  

 

НАВОДНЕНИЕ  

НАВОДНЕНИЕ – это значительное затопление местности в результате подъема уровня 

воды в реке, озере или море в период снеготаяния, ливней, ветровых нагонов воды, при 

заторах, зажорах и т.п. К особому типу относятся наводнения, вызываемые ветровым 

нагоном воды в устья рек. Наводнения приводят к разрушениям мостов, дорог, зданий, 

сооружений, приносят значительный материальный ущерб, а при больших скоростях 

движения воды (более 4 м/с) и большой высоте подъема воды (более 2 м) вызывают 

гибель людей и животных. Основной причиной разрушений являются воздействия на 

здания и сооружения гидравлических ударов массы воды, плывущих с большой 

скоростью льдин, различных обломков, плавсредств и т.п. Наводнения могут возникать 

внезапно и продолжаться от нескольких часов до 2 – 3 недель.  

 

 



КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К НАВОДНЕНИЮ  

Если Ваш район часто страдает от наводнений, изучите и запомните границы возможного 

затопления, а также возвышенные, редко затапливаемые места, расположенные в 

непосредственной близости от мест проживания, кратчайшие пути движения к ним. 

Ознакомьте членов семьи с правилами поведения при организованной и индивидуальной 

эвакуации, а также в случае внезапно и бурно развивающегося наводнения. Запомните 

места хранения лодок, плотов и строительных материалов для их изготовления. Заранее 

составьте перечень документов, имущества и медикаментов, вывозимых при эвакуации. 

Уложите в специальный чемодан или рюкзак ценности, необходимые теплые вещи, запас 

продуктов, воды и медикаменты.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ НАВОДНЕНИЯ  

По сигналу оповещения об угрозе наводнения и об эвакуации безотлагательно, в 

установленном порядке выходите (выезжайте) из опасной зоны возможного 

катастрофического затопления в назначенный безопасный район или на возвышенные 

участки местности, захватив с собой документы, ценности, необходимые вещи и 

двухсуточный запас непортящихся продуктов питания. В конечном пункте эвакуации 

зарегистрируйтесь.  

Перед уходом из дома выключите электричество и газ, погасите огонь в отопительных 

печах, закрепите все плавучие предметы, находящиеся вне зданий, или разместите их в 

подсобных помещениях. Если позволяет время, ценные домашние вещи переместите на 

верхние этажи или на чердак жилого дома. Закройте окна и двери, при необходимости и 

наличии времени забейте снаружи досками (щитами) окна и двери первых этажей. При 

отсутствии организованной эвакуации, до прибытия помощи или спада воды, находитесь 

на верхних этажах и крышах зданий, на деревьях или других возвышающихся предметах. 

При этом постоянно подавайте сигнал бедствия: днем – вывешиванием или 

размахиванием хорошо видимым полотнищем, подбитым к древку, а в темное время – 

световым сигналом и периодически голосом. При подходе спасателей спокойно, без 

паники и суеты, с соблюдением мер предосторожности, переходите в плавательное 

средство. При этом неукоснительно соблюдайте требования спасателей, не допускайте 

перегрузки плавсредств. Во время движения не покидайте установленных мест, не 

садитесь на борта, строго выполняйте требования экипажа. Самостоятельно выбираться из 

затопленного района рекомендуется только при наличии таких серьезных причин, как 

необходимость оказания медицинской помощи пострадавшим, продолжающийся подъем 

уровня воды при угрозе затопления верхних этажей (чердака). При этом необходимо 

иметь надежное плавательное средство и знать направление движения. В ходе 

самостоятельного выдвижения не прекращайте подавать сигнал бедствия.  

Оказывайте помощь людям, плывущим в воде и утопающим.  

 

ЕСЛИ ТОНЕТ ЧЕЛОВЕК  

Бросьте тонущему человеку плавающий предмет, ободрите его, позовите помощь. 

Добираясь до пострадавшего вплавь учтите течение реки. Если тонущий не контролирует 

свои действия, подплывите к нему сзади и, захватив его за волосы, буксируйте к берегу.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПОСЛЕ НАВОДНЕНИЯ 

Перед тем, как войти в здание проверьте, не угрожает ли оно обрушением или падением 

какого-либо предмета. Проветрите здание (для удаления накопившихся газов). Не 

включайте электроосвещение, не пользуйтесь источниками открытого огня, не зажигайте 

спичек до полного проветривания помещения и проверки исправности системы 

газоснабжения. Проверьте исправность электропроводки, трубопроводов газоснабжения, 

водопровода и канализации. Не пользуйтесь ими до тех пор, пока не убедитесь в их 

исправности с помощью специалистов. Для просушивания помещений откройте все двери 



и окна, уберите грязь с пола и стен, откачайте воду из подвалов. Не употребляйте 

пищевые продукты, которые были в контакте с водой. Организуйте очистку колодцев от 

нанесенной грязи и удалите из них воду.  

 

ПОЖАРЫ В ЛЕСАХ И НА ТОРФЯНИКАХ  

Массовые пожары в лесах и на торфяниках могут возникать в жаркую и засушливую 

погоду от ударов молний, неосторожного обращения с огнем, очистки поверхности земли 

выжигом сухой травы и других причин. Пожары могут вызвать возгорания зданий в 

населенных пунктах, деревянных мостов, линий электропередачи и связи на деревянных 

столбах, складов нефтепродуктов и других сгораемых материалов, а также поражение 

людей и сельскохозяйственных животных. Наиболее часто в лесных массивах возникают 

низовые пожары, при которых выгорают лесная подстилка, подрост и подлесок, 

травянисто-кустарничковый покров, валежник, корневища деревьев и т.п. В засушливый 

период при ветре могут возникать верховые пожары, при которых огонь распространяется 

также и по кронам деревьев, преимущественно хвойных пород. Скорость распространения 

низового пожара от 0,1 до 3 метров в минуту, а верхового – до 100 м в минуту по 

направлению ветра.  

При горении торфа и корней растений могут возникать подземные пожары, 

распространяющиеся в разные стороны. Торф может самовозгораться и гореть без доступа 

воздуха и даже под водой. Над горящими торфяниками возможно образование 

«столбчатых завихрений» горячей золы и горящей торфяной пыли, которые при сильном 

ветре могут переноситься на большие расстояния и вызывать новые загорания или ожоги 

у людей и животных.  

 

ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ  

Для защиты населения и снижения ущерба при массовых пожарах заблаговременно 

проводятся мероприятия по прокладыванию и расчистке просек и грунтовых полос 

шириной 5-10 метров в сплошных лесах и до 50 м в хвойных лесах. В населенных пунктах 

устраиваются пруды и водоемы, емкость которых принимается из расчета не менее 30 

кубических метров на 1 гектар площади поселка или населенного пункта.  

При пожарах в лесах и на торфяниках в населенных пунктах организуется дежурство 

противопожарных звеньев для наблюдения за пожарной обстановкой в лесах, вблизи 

населенных пунктов; производится расчистка грунтовых полос между застройкой и 

примыкающими лесными массивами; заполняются пожарные водоемы из расчета не 

менее 10 л воды на 1 метр длины лесной опушки, примыкающей к границам застройки 

населенных пунктов и дачных поселков; восстанавливаются колодцы и пруды; 

изготавливаются ватно-марлевые повязки, респираторы и другие средства защиты органов 

дыхания; ограничивается режим посещения лесов в засушливый период лета (особенно на 

автомобилях).    

 

ЕСЛИ ВЫ ОКАЗАЛИСЬ ВБЛИЗИ ОЧАГА ПОЖАРА В ЛЕСУ ИЛИ НА ТОРФЯНИКЕ  

Если Вы оказались вблизи очага пожара в лесу или на торфянике и у Вас нет возможности 

своими силами справиться с его локализацией, предотвращением распространения и 

тушением пожара, немедленно предупредите всех находящихся поблизости людей о 

необходимости выхода из опасной зоны. Организуйте их выход на дорогу или просеку, 

широкую поляну, к берегу реки или водоема, в поле. Выходите из опасной зоны быстро, 

перпендикулярно к направлению движения огня. Если невозможно уйти от пожара, 

войдите в водоем или накройтесь мокрой одеждой. Выйдя на открытое пространство или 

поляну дышите воздухом возле земли – там он менее задымлен, рот и нос при этом 

прикройте ватно-марлевой повязкой или тряпкой.  

После выхода из зоны пожара сообщите о месте, размерах и характере пожара в 

администрацию населенного пункта, лесничество или противопожарную службу, а также 



местному населению. Знайте сигналы оповещения о приближении зоны пожара к 

населенному пункту и принимайте участие в организации тушения пожаров.  

Пламя небольших низовых пожаров можно сбивать, захлестывая его ветками лиственных 

пород, заливая водой, забрасывая влажным грунтом, затаптывая ногами. Торфяные 

пожары тушат перекапыванием горящего торфа с поливкой водой. При тушении пожара 

действуйте осмотрительно, не уходите далеко от дорог и просек, не теряйте из виду 

других участников, поддерживайте с ними зрительную и звуковую связь. При тушении 

торфяного пожара учитывайте, что в зоне горения могут образовываться глубокие 

воронки, поэтому передвигаться следует осторожно, предварительно проверив глубину 

выгоревшего слоя.  

 

УРАГАН, БУРЯ, СМЕРЧЬ 

УРАГАН – это атмосферный вихрь больших размеров со скоростью ветра до 120 км/ч, а в 

приземном слое – до 200 км/ч.  

БУРЯ – длительный, очень сильный ветер со скоростью более 20 м/с, наблюдается обычно 

при прохождении циклона и сопровождается сильным волнением на море и 

разрушениями на суше.  

СМЕРЧ – атмосферный вихрь, возникающий в грозовом облаке и распространяющийся 

вниз, часто до самой поверхности Земли в виде темного облачного рукава или хобота 

диаметром в десятки и сотни метров.Существует недолго, перемещаясь вместе с облаком.  

Опасность для людей при таких природных явлениях заключается в разрушении 

дорожных и мостовых покрытий, сооружений, воздушных линий электропередачи и 

связи, наземных трубопроводов, а также поражении людей обломками разрушенных 

сооружений, осколками стекол, летящими с большой скоростью. Кроме того, люди могут 

погибнуть и получить травмы в случае полного разрушения зданий. При снежных и 

пыльных бурях опасны снежные заносы и скопления пыли («черные бури») на полях, 

дорогах и населенных пунктах, а также загрязнение воды.  

Основными признаками возникновения ураганов, бурь и  смерчей являются: усиление 

скорости ветра и резкое падение атмосферного давления; ливневые дожди и штормовой 

нагон воды; бурное выпадение снега и грунтовой пыли.  

Если Вы проживаете в районе, подверженном воздействию ураганов, бурь и смерчей 

(Дальневосточный, Центральный и другие экономические районы Российской 

Федерации), ознакомьтесь с:  

сигналами оповещения о приближающемся данном стихийном бедствии;  

способами защиты людей и повышения устойчивости зданий (сооружений) к воздействию 

ураганного ветра и штормового нагона воды;  

правилами поведения людей при наступлении ураганов, снежных и песчаных бурь, 

смерчей;  

способами и средствами ликвидации последствий ураганов, смерчей, штормового нагона 

воды, снежных и песчаных бурь, а также приемами оказания помощи пострадавшим, 

оказавшимся в завалах разрушенных зданий и сооружений;  

местами укрытия в ближайших подвалах, убежищах или наиболее прочных и устойчивых 

зданиях членов вашей семьи, родственников и соседей;  

путями выхода и районами размещения при организованной эвакуации из зон 

повышенной опасности;  

адресами и телефонами управления ГО и ЧС, администрации и комиссии по 

чрезвычайным ситуациям Вашего населенного пункта.  

После получения сигнала о штормовом предупреждении приступайте к:  

укреплению крыши, печных и вентиляционных труб;  

заделыванию окон в чердачных помещениях (ставнями, щитами из досок или фанеры);  

освобождению балконов и территории двора от пожароопасных предметов;  



к сбору запасов продуктов и воды на 2-3 суток на случай эвакуации в безопасный район, а 

также автономных источников освещения (фонарей, керосиновых ламп, свечей);  

переходите из легких построек в более прочные здания или в защитные сооружения 

гражданской обороны.  

 

КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ УРАГАНА, БУРИ, СМЕРЧА 

Если ураган (буря, смерч) застал Вас в здании, отойдите от окон и займите безопасное 

место у стен внутренних помещений, в коридоре, у встроенных шкафов, в ванных 

комнатах, туалете, кладовых, в прочных шкафах, под столами. Погасите огонь в печах, 

отключите электроэнергию, закройте краны на газовых сетях.  

В темное время суток используйте фонари, лампы, свечи; включите радиоприемник для 

получения информации управления ГО и ЧС и комиссии по чрезвычайным ситуациям; по 

возможности, находитесь в заглубленном укрытии, в убежищах, погребах и т.п. Если 

ураган, буря или смерч застали Вас на улицах населенного пункта, держитесь как можно 

дальше от легких построек, зданий, мостов, эстакад, линий электропередачи, мачт, 

деревьев, рек, озер и промышленных объектов. Для защиты от летящих обломков и 

осколков стекла используйте листы фанеры, картонные и пластмассовые ящики, доски и 

другие подручные средства. Старайтесь быстрее укрыться в подвалах, погребах и 

противорадиационных укрытиях, имеющихся в населенных пунктах. Не заходите в 

поврежденные здания, так как они могут обрушиться при новых порывах ветра.  

При снежной буре укрывайтесь в зданиях. Если Вы оказались в поле или на проселочной 

дороге, выходите на магистральные дороги, которые периодически расчищаются и где 

большая вероятность оказания Вам помощи.  

При пыльной буре закройте лицо марлевой повязкой, платком, куском ткани, а глаза 

очками. При поступлении сигнала о приближении смерча необходимо немедленно 

спуститься в укрытие, подвал дома или погреб, либо укрыться под кроватью и другой 

прочной мебелью. Если смерч застает Вас на открытой местности, укрывайтесь на дне 

дорожного кювета, в ямах, рвах, узких оврагах, плотно прижимаясь к земле, закрыв 

голову одеждой или ветками деревьев. Не оставайтесь в автомобиле, выходите из него и 

укрывайтесь, как указано выше.  

 

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ – это простейшие срочные меры, необходимые для спасения жизни и 

здоровья пострадавшим при повреждениях, несчастных случаях и внезапных 

заболеваниях.Она оказывается на месте происшествия до прибытия врача или доставки 

пострадавшего в больницу.  

Первая помощь является началом лечения повреждений, т.к. она предупреждает такие 

осложнения, как шок, кровотечение, развитие инфекции, дополнительные смещения 

отломков костей и травмирование крупных нервных стволов и кровеносных сосудов.  

Следует помнить, что от своевременности и качества оказания первой помощи в 

значительной степени зависит дальнейшее состояние здоровья пострадавшего и даже его 

жизнь. При некоторых незначительных повреждениях медицинская помощь 

пострадавшему может быть ограничена лишь объемом первой помощи. Однако при более 

серьезных травмах (переломах, вывихах, кровотечениях, повреждениях внутренних 

органов и др.) первая помощь является начальным этапом, так как после ее оказания 

пострадавшего необходимо доставить в лечебное учреждение. Первая помощь очень 

важна, но никогда не заменит квалифицированной (специализированной) медицинской 

помощи, если в ней нуждается пострадавший. Вы не должны пытаться лечить 

пострадавшего – это дело врача-специалиста.  

 

 

 



ВЫВИХ  

Вывих – это смещение суставных концов костей, частично или полностью нарушающее 

их взаимное соприкосновение.  

ПРИЗНАКИ:  

появление интенсивной боли в области пораженного сустава;  

нарушение функции конечности, проявляющееся в невозможности производить активные 

движения;  

вынужденное положение конечности и деформация формы сустава;  

смещение суставной головки с запустеванием суставной капсулы и пружинящая фиксация 

конечности при ее ненормальном положении.  

Травматические вывихи суставов требуют немедленного оказания первой помощи. 

Своевременно вправленный вывих, при правильном последующем лечении, приведет к 

полному восстановлению нарушенной функции конечности.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ должна состоять, как правило, в фиксации поврежденной 

конечности, даче обезболивающего препарата и направлении пострадавшего в лечебное 

учреждение. Фиксация конечности осуществляется повязкой или подвешиванием ее на 

косынке. При вывихах суставов нижней конечности пострадавший должен быть 

доставлен в лечебное учреждение в лежачем положении (на носилках), с подкладыванием 

под конечность подушек, ее фиксацией и даче пострадавшему обезболивающего средства. 

При оказании первой помощи в неясных случаях, когда не представилось возможным 

отличить вывих от перелома, с пострадавшим следует поступать так, будто у него явный 

перелом костей.  

 

КРОВОТЕЧЕНИЕ  

Кровотечением называют излияние крови из поврежденных кровеносных сосудов.Оно 

является одним из частых и опасных последствий ранений, травм и ожогов. В 

зависимости от вида поврежденного сосуда различают: артериальное, капиллярное и 

венозное кровотечения.  

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕвозникает при повреждении артерий и является 

наиболее опасным.  

ПРИЗНАКИ: из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ направлена на остановку кровотечения, которая может быть 

осуществлена путем придания кровоточащей области приподнятого положения, 

наложения давящей повязки, максимального сгибания конечности в суставе и 

сдавливания при этом проходящих в данной области сосудов, пальцевое прижатие, 

наложение жгута. Прижатие сосуда осуществляется выше раны, в определенных 

анатомических точках, там, где менее выражена мышечная масса, сосуд проходит 

поверхностно и может быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а 

несколькими пальцами одной или обеих рук.  

При кровотечении в области виска прижатие артерии  производится впереди мочки уха, у 

скуловой кости.  

При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к краю нижней челюсти, 

впереди жевательной мышцы.  

При кровотечении из ран лица, языка, волосистой части головы прижатию к поперечному 

отростку шейного позвонка подлежит сонная артерия, по переднему краю грудино-

ключично-сосцевидной мышцы, у ее середины.    

При кровотечении в области плеча подключичную артерию прижимают под ключицей к 

ребру; подмышечная артерия прижимается в подмышечной впадине к головке плечевой 

кости.  

При кровотечении в области предплечья и локтевого сгиба прижимают плечевую 

артерию у внутреннего края двуглавой мышцы плеча (бицепса)к плечевой кости.  



При кровотечении в паховой области прижимается брюшная аорта кулаком ниже и слева 

от пупка к позвоночнику.  

При кровотечении в области бедра прижатие осуществляется к горизонтальной ветви 

лобковой кости в точке, расположенной ниже паховой связки.  

Пальцевое прижатие для временной остановки кровотечения применяют редко, только в 

порядке оказания экстренной помощи. Самым надежным способом временной остановки 

сильного артериального кровотечения на верхних и нижних конечностях является 

наложение кровоостанавливающего жгута или закрутки, т.е. круговое перетягивание 

конечности. Существует несколько видов кровоостанавливающих жгутов. При отсутствии 

жгута может быть использован любой подручный материал (резиновая трубка, брючный 

ремень, платок, веревка и т.п.).    

Порядок наложения кровоостанавливающего жгута:  

1. Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше раны, чтобы 

он полностью пережимал артерию.  

2. Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него мягкую ткань 

(бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. Витки 

должны ложиться вплотную один к другому, чтобы между ними не попадали складки 

одежды. Концы жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью 

цепочки и крючка). Правильно затянутый жгут должен привести к остановке 

кровотечения и исчезновению периферического пульса.  

3. К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени наложения жгута.  

4. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года 

продолжительность пребывания жгута сокращается до 1 часа.  

5. При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности 

его ослабляют на 5-10 минут (до восстановления кровоснабжения конечности), производя 

на это время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно 

повторять несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени 

между манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен лежать так, 

чтобы он был виден. Пострадавший с наложенным жгутом немедленно направляется в 

лечебное учреждение для окончательной остановки кровотечения.  

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении стенок вен.  

ПРИЗНАКИ: из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в остановке кровотечения, для чего достаточно придать 

приподнятое положение конечности, максимально согнуть ее в суставе или наложить 

давящую повязку. Такое положение придается конечности лишь после наложения 

давящей повязки. При сильном венозном кровотечении прибегают к прижатию сосуда. 

Поврежденный сосуд прижимают к кости ниже раны. Этот способ удобен тем, что может 

быть выполнен немедленно и не требует никаких приспособлений.  

КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕявляется следствием повреждения мельчайших 

кровеносных сосудов (капилляров).  

ПРИЗНАКИ: кровоточит вся раневая поверхность.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в наложении давящей повязки. На кровоточащий 

участок накладывают бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок или 

отбеленную ткань.  

 

ОБМОРОК  

ОБМОРОК – внезапная кратковременная потеря сознания, сопровождающаяся 

ослаблением деятельности сердца и дыхания. Возникает при быстро развивающемся 

малокровии головного мозга и продолжается от нескольких секунд до 5-10 минут и более.  

ПРИЗНАКИ. Обморок выражается во внезапно наступающей дурноте, головокружении, 

слабости и потере сознания.  



Обморок сопровождается побледнением и похолоданием кожных покровов. Дыхание 

замедленное, поверхностное, слабый и редкий пульс (до 40-50 ударов в минуту).  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. Прежде всего, необходимо пострадавшего уложить на спину так, 

чтобы голова была несколько опущена, а ноги приподняты. Для облегчения дыхания 

освободить шею и грудь от стесняющей одежды. Тепло укройте пострадавшего, положите 

грелку к его ногам. Натрите нашатырным спиртом виски больного и поднесите к носу 

ватку, смоченную нашатырем, а лицо обрызгайте холодной водой. При затянувшемся 

обмороке показано искусственное дыхание. После прихода в сознание дайте ему горячий 

кофе.  

 

ПЕРЕЛОМ  

Перелом – это нарушение целости кости, вызванное насилием или патологическим 

процессом. Открытые переломы характеризуются наличием в области перелома раны, а 

закрытые характеризуются отсутствием нарушения целости покровов (кожи или 

слизистой оболочки). Следует помнить, что перелом может сопровождаться  

осложнениями: повреждением острыми концами отломков кости крупных кровеносных 

сосудов, что приводит к наружному кровотечению (при наличии открытой раны) или 

внутритканевому кровоизлиянию (при закрытом переломе); повреждением нервных 

стволов, вызывающим шок или паралич; инфицированием раны и развитием флегмоны, 

возникновением остеомиелита или общей гнойной инфекции; повреждением внутренних 

органов (мозга, легких, печени, почек, селезенки и др.).  

ПРИЗНАКИ: сильные боли, деформация и нарушение двигательной функции конечности, 

укорочение конечности, своеобразный костный хруст.  

При переломах черепа будут наблюдаться тошнота, рвота, нарушение сознания, 

замедление пульса – признаки сотрясения (ушиба) головного мозга, кровотечение из носа 

и ушей.  

Переломы таза всегда сопровождаются значительной кровопотерей и в 30% случаях 

развитием травматического шока. Такое состояние возникает в связи с тем, что в тазовой 

области повреждаются крупные кровеносные сосуды и нервные стволы. Возникают 

нарушения мочеиспускания и дефекации, появляется кровь в моче и кале.  

Переломы позвоночника – одна из самых серьезных травм, нередко заканчивающаяся 

смертельным исходом. Анатомически позвоночный столб состоит из прилегающих друг к 

другу позвонков, которые соединены между собой межпозвонковыми дисками, 

суставными отростками и связками. В специальном канале расположен спинной мозг, 

который может также пострадать при травме. Весьма опасны травмы шейного отдела 

позвоночника, приводящие к серьезным нарушениям сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем. При повреждении спинного мозга и его корешков нарушается его проводимость.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в обеспечении неподвижности отломков кости 

(транспортной иммобилизации) поврежденной конечности шинами или имеющимися под 

рукой палками, дощечками и т.п. Если под рукой нет никаких предметов для 

иммобилизации, то следует прибинтовать поврежденную руку к туловищу, поврежденную 

ногу – к здоровой. При переломе позвоночника пострадавший транспортируется на щите. 

При открытом переломе, сопровождающимся обильным кровотечением, накладывается 

давящая асептическая повязка и, по показаниям, кровоостанавливающий жгут. При этом 

следует учитывать, что наложение жгута ограничивается минимально возможным сроком. 

Пораженному даются обезболивающие препараты: баралгин, седелгин, анальгин, 

амидопирин, димедрол, дозировка в зависимости от возраста пострадавшего.  

 

РАНЫ  

Одним из наиболее частых поводов для оказания первой помощи являются ранения 

(раны). Раной называется механическое повреждение покровов тела, нередко 

сопровождающиеся нарушением целости мышц, нервов, крупных сосудов, костей, 



внутренних органов, полостей и суставов. В зависимости от характера повреждения и 

вида ранящего предмета различают раны резаные, колотые, рубленые, ушибленные, 

размозженные, огнестрельные, рваные и укушенные. Раны могут быть поверхностными, 

глубокими и проникающими в полость тела.  

Причинами ранения могут явиться различные физические или механические воздействия. 

В зависимости от их силы, характера, особенностей и мест приложения они могут вести к 

разнообразным дефектам кожи и слизистых, травмам кровеносных сосудов, 

повреждениям внутренних органов, костей, нервных стволов и вызывать острую боль.  

Резаные раны. Резаная рана обычно зияет, имеет ровные края и обильно кровоточит. При 

такой ране окружающие ткани повреждаются незначительно и менее склонны к 

инфицированию.  

Колотые раны являются следствием проникновения в тело колющих предметов. Колотые 

раны нередко являются проникающими в полости (грудную, брюшную и суставную). 

Форма входного отверстия и раневого канала зависит от вида ранящего оружия и глубины 

его проникновения. Колотые раны характеризуются глубоким каналом и нередко 

значительными повреждениями внутренних органов. Нередки при этом внутренние 

кровотечения в полости тела. Ввиду того, что раневой канал вследствие смещения тканей 

обычно извилист, могут образовываться затеки между тканями и развитие инфекций.  

Рубленые раны. Для таких ран характерны глубокое повреждение тканей, широкое зияние, 

ушиб и сотрясение окружающих тканей.  

Ушибленные и рваные раны характеризуются большим количеством размятых, 

ушибленных, пропитанных кровью тканей. Ушибленные кровеносные сосуды 

тромбированы.  

При огнестрельном ранении пострадавший нуждается в срочной квалифицированной 

медицинской помощи.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. На любую рану должна быть наложена повязка, по возможности 

асептическая (стерильная). Средством наложения асептической повязки в большинстве 

случаев служит пакет перевязочный медицинский, а при его отсутствии – стерильный 

бинт, вата, лигнин и, в крайнем случае, чистая ткань. Если ранение сопровождается 

значительным кровотечением, необходимо остановить его любым подходящим способом. 

При обширных ранениях мягких тканей, при переломах костей и ранениях крупных 

кровеносных сосудов и нервных стволов необходима иммобилизация конечности 

табельными или подручными средствами. Пострадавшему необходимо ввести 

обезболивающий препарат и дать антибиотики. Пострадавшего необходимо как можно 

быстрее доставить в лечебное учреждение.  

 

РАСТЯЖЕНИЕ  

Растяжение – повреждение мягких тканей (связок, мышц, сухожилий, нервов) под 

влиянием силы, не нарушающей их целости. Чаще всего происходит растяжение 

связочного аппарата суставов при неправильных, внезапных и резких движениях, 

выходящих за пределы нормального объема движений данного сустава (при 

подвертывании стопы, боковых поворотах ноги при фиксированной стопе и др.). В более 

тяжелых случаях может произойти надрыв или полный разрыв связок и суставной сумки.  

ПРИЗНАКИ: появление внезапных сильных болей, припухлости, нарушение движений в 

суставах, кровоизлияние в мягкие ткани. При ощупывании места растяжения проявляется 

болезненность.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ предусматривает обеспечение покоя пострадавшему, тугое 

бинтование поврежденного сустава, обеспечивающее его подвижность и уменьшение 

кровоизлияния. Затем необходимо обратиться к врачу – травматологу.  

 

 

 



ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ 

Искусственное дыхание – неотложная мера первой помощи при утоплении, удушении, 

поражении электрическим током, тепловом и солнечном ударах.Осуществляется до тех 

пор, пока у пострадавшего полностью не восстановится дыхание.  

МЕХАНИЗМ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ следующий:  

пострадавшего положить на горизонтальную поверхность;  

очистить рот и глотку пострадавшего от слюны, слизи, земли и других посторонних 

предметов, если челюсти плотно сжаты – раздвинуть их;  

запрокинуть голову пострадавшего назад, положив одну руку на лоб, а другую на 

затылок;  

сделать глубокий вдох, нагнувшись к пострадавшему, герметизировать своими губами 

область его рта и сделать выдох. Выдох должен длиться около 1 секунды и 

способствовать подъему грудной клетки пострадавшего. При этом ноздри пострадавшего 

должны быть закрыты, а рот накрыт марлей или носовым платком, из соображений 

гигиены;  

частота искусственного дыхания – 16-18 раз в минуту;  

периодически освобождать желудок пострадавшего от воздуха, надавливая на 

подложечную область.  

 

МАССАЖ СЕРДЦА 

Массаж сердца – механическое воздействие на сердце после его остановки с целью 

восстановления деятельности и поддержания непрерывного кровотока, до возобновления 

работы сердца.  

ПРИЗНАКИ ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА – потеря сознания, резкая бледность, 

исчезновение пульса, прекращение дыхания или появление редких судорожных вдохов, 

расширение зрачков.  

МЕХАНИЗМ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА заключается в следующем: при резком 

толчкообразном надавливании на грудную клетку происходит смещение ее на 3-5 см, 

этому способствует расслабление мышц у пострадавшего, находящегося в состоянии 

агонии. Указанное движение приводит к сдавливанию сердца и оно может начать 

выполнять свою насосную функцию – выталкивает кровь в аорту и легочную артерию при 

сдавливании, а при расправлении всасывает венозную кровь. При проведении наружного 

массажа сердца пострадавшего укладывают на спину, на ровную и твердую поверхность 

(пол, стол, землю и т.п.), расстегивают ремень и ворот одежды.  

Оказывающий помощь, стоя с левой стороны, накладывает ладонь кисти на нижнюю 

треть грудины, вторую ладонь кладет крестообразно сверху и производит сильное 

дозированное давление по направлению к позвоночнику. Надавливания производят в виде 

толчков, не менее 60 в 1 мин. При проведении массажа у взрослого необходимо 

значительное усилие не только рук, но и всего корпуса тела. У детей массаж производят 

одной рукой, а у грудных и новорожденных – кончиками указательного и среднего 

пальцев, с частотой 100-110 толчков в минуту. Смещение грудины у детей должно 

производиться в пределах 1,5-2 см.  

Эффективность непрямого массажа сердца обеспечивается только в сочетании с 

искусственным дыханием. Их удобнее проводить двум лицам. При этом первый делает 

одно вдувание воздуха в легкие, затем второй производит пять надавливаний на грудную 

клетку. Если у пострадавшего сердечная деятельность восстановилась, определяется 

пульс, лицо порозовело, то массаж сердца прекращают, а искусственное дыхание 

продолжают в том же ритме до восстановления самостоятельного дыхания. Вопрос о 

прекращении мероприятий по оказанию помощи пострадавшему решает врач, вызванный 

к месту происшествия.  

 

Источник: МЧС РОССИИ 
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