
                                
Тема 2.  Особенности защиты детей. Обязанности   взрослого населения 

по её организации                                                                                       

 

Защита здоровья и жизни детей в любых чрезвычайных ситуациях - 

одна из самых гуманных и самых важных задач. 

Уже начиная с дошкольного возраста, в самой простой и игровой форме 

детей начинают обучать основам безопасности жизнедеятельности (ОБЖ). В 

школах и других образовательных учреждениях эти знания и навыки из года в год 

наращиваются и закрепляются. Летом в оздоровительных лагерях, там, где есть 

думающие и заботливые руководители, проводятся различные игры с отработкой 

отдельных нормативов и требований программы ОБЖ. 

Взрослые, прежде всего родители, учителя, учебно-воспитательный состав, 

персонал детских дошкольных учреждений, обязаны знать и уметь выполнять 

основные приёмы и способы защиты детей при авариях, катастрофах, стихийных 

бедствиях и других чрезвычайных ситуациях. 

 

При стихийных бедствиях 

Наводнения, которые довольно часто бывают во многих районах нашей 

области, могут привести к человеческим жертвам. Чтобы этого не произошло, надо 

максимально использовать время, которого не так много. 

При угрозе затопления работа школ, детских летних оздоровительных 

лагерей и дошкольных учреждений прекращается. Детей отправляют домой или 

переводят в безопасные места. Может быть принято решение об эвакуации из 

опасной зоны, тогда в первую очередь вывозят малышей, детские учреждения и 

больницы. Если это сделать не удалось, надо поднять ребят на верхние этажи 

зданий, на чердаки, а по мере подъема воды - на крыши. Оттуда их следует 

вывозить на плавающих средствах. На плавающие средства входить дети должны 

по одному, ступая на середину настила. Во время движения не разрешайте детям 

меняться местами, садиться на борта, толкаться. После причаливания один из 

взрослых выходит на берег и держит лодку за борт до тех пор, пока все дети не 

окажутся на суше. 

В крайних случаях надо предложить каждому ребенку в отдельности 

воспользоваться надежными подручными средствами - бочками, бревнами, 

деревянным щитами, дверями, обломками заборов, автомобильными камерами и 

другими предметами, способными удержать его. Обязательно рядом должен быть 

взрослый. 

Вода может застать вас в поле, в лесу. Что делать? Как можно быстрее 

вывести детей на возвышенные места. Если нет такой возможности, помочь 

ребенку забраться на прочное развесистое дерево. 

К тонущему ребенку подплывать лучше со спины. Приблизившись, взять 

его за голову, плечи, руки, воротник, повернуть лицом вверх и плыть к берегу, 

работая свободной рукой и ногами. 

К ребенку, терпящему бедствие, приближаться на лодке следует против 

течения, при ветреной погоде - против ветра и волны. Вытаскивать ребенка из воды 

лучше всего со стороны кормы. Доставив его на берег, немедленно приступить к 

оказанию первой медицинской помощи. 



 Буря, ураган, смерч - все эти явления, вызванные действием ветра 

большой разрушительной силы, высокой скорости и значительной 

продолжительности. Ураганный ветер разрушает прочные и сносит легкие 

строения, валит столбы, вырывает с корнями деревья, обрывает провода, 

повреждает транспортные магистрали. 

Метеослужба достаточно достоверно прогнозирует эти явления, 

предупреждает о скорости и направлении движения ветра. 

После передачи штормового предупреждения детей из домов, учебных 

заведений, детских дошкольных учреждений не выпускают. Следует запретить 

детям подходить к окнам - они могут быть ранены осколками разлетающегося 

стекла. Лучше встать в простенок или отвести детей в коридор. Для защиты можно 

использовать прочную мебель - письменный стол, шкаф, парту. Как показала 

практика, самыми безопасными местами в таких случаях являются убежища, 

подвалы, погреба, внутренние помещения первых этажей кирпичных зданий. 

Нельзя разрешать выходить на улицу сразу после ослабления ветра: через 

несколько минут порыв может повториться. 

Если во время бури, урагана вы оказались на улице, быстрее ложитесь на 

дно канавы, котлована, придорожного кювета, в любое другое углубление, крепко 

прижмите к себе ребенка. Его голову прикройте сумкой, портфелем, ранцем, 

любым другим предметом. Держитесь подальше от зданий и строений. 

Помните! Чаще всего в такой ситуации дети получают травмы от осколков 

стекла, шифера, черепицы, кусков кровельного железа, сорванных дорожных 

знаков, деталей отделки фасадов и карнизов, предметов, хранящихся на лоджиях и 

балконах. 

Не разрешайте детям браться или наступать на оборванные провода - они 

могут быть под током. 

Предвидев бурю, ураган, снежные заносы, надо позаботиться об аварийных 

источниках освещения, создать запасы воды и продуктов на 2-3 суток. Подумайте, 

что в таких условиях может потребоваться детям из питания и одежды. Не забудьте 

запастись медикаментами и особенно перевязочными материалами.  

 

При авариях и катастрофах  

При взрывах, которые происходят дома, в гаражах, вблизи учебных 

заведений и детских дошкольных учреждений дети, получают травмы разной 

степени тяжести. Главная задача - как можно быстрее оказать первую 

медицинскую помощь, остановить кровотечение, наложить повязку на рану и 

потом отправить ребенка в лечебное учреждение. 

Пожары происходят всюду - на промышленных предприятиях, объектах 

сельского хозяйства, в учебных заведениях, детских дошкольных учреждениях и 

особенно много (до 50%) в жилых домах. 

Ежегодно в России в пожарах гибнут дети. Как спасать детей, какую 

помощь им оказывать? 

Надо помнить, что выводить детей из зоны пожара через огонь и дым 

крайне нежелательно. Следует искать более легкие и безопасные пути. Если 

невозможно воспользоваться лестничными клетками, пробуйте спустить ребенка 

через окно, балкон, лоджию, к которым подаются автомобильные подъемники, 

выдвижные и приставные лестницы. В крайнем случае, когда все выходы отрезаны 



 огнем и укрыться в каком-либо безопасном месте нельзя, надо взять прочную 

веревку или надежно связать несколько простыней, одним концом крепко обвязать 

ребенка, другой - привязать к тяжелому предмету, батареям отопления. Затем, 

обмотав веревку вокруг рук, начать потихоньку спускать его на землю. Речь идет о 

2, 3 и 4 этажах. Нельзя привязывать веревку к оконной раме, которая под тяжестью 

человека может вывалиться. 

Следует знать как вести поиск детей в горящем здании. Сначала уточнить 

планировку, выяснить места вероятного нахождения детей. Надеть противогаз или 

респиратор. Можно воспользоваться мокрой противопыльной тканевой маской, 

ватно-марлевой повязкой. Набросить на себя смоченный водой кусок плотной 

ткани и после этого идти в помещение на поиск притаившихся детей. Чаще всего 

они прячутся под кровати, диваны, столы, забиваются в шкафы, кладовки, 

туалетные и ванные комнаты. На зов в большинстве случаев не откликаются. 

Если вы отыскали в горящем помещении ребенка, который может сам 

передвигаться, надо накинуть на него увлажненную простыню, скатерть, одеяло. 

Рот и нос закрыть мокрым платком, шарфом, косынкой. Крепко взяв за руки, 

вывести в безопасное место. Если ребенок потерял сознание, взять его на руки и 

немедленно выходить из зоны огня и дыма. 

В том случае, когда загорелась одежда, надо как можно скорее набросить на 

него мокрое или даже сухое покрывало и плотно прижать его к телу, чтобы 

прекратить доступ воздуха и остановить горение. Смотрите, чтобы ребенок, на 

котором горит одежда, не побежал - пламя только усилится. Противопоказано 

тушение одежду при помощи огнетушителя - может произойти химический ожог.  

Для снижения сильной задымленности в помещениях, в которых находятся 

дети необходимо открыть окна и двери для проветривания. Уменьшит 

задымленность струя распыленной воды, которая охлаждает дым и одновременно 

осаждает его твердые частицы. В первую очередь это надо делать там, где могут 

быть дети. 

Работать в задымленных помещениях надо небольшими группами (2-4 чел.), 

передвигаясь по участкам с относительно хорошей видимостью - вблизи окон и 

дверей, придерживаясь какой-либо стены. 

Поиск детей в горящем здании прекращается лишь тогда, когда точно 

известно, что ни одного ребенка там больше нет, когда тщательно проверены все 

охваченные огнем и дымом помещения. 

Помните, огонь безжалостен. Строже следите за детьми в опасных 

ситуациях, контролируйте их каждое действие, предостерегайте от опрометчивых 

поступков. 

 

Землетрясения по своему разрушительному действию не имеют себе 

равных среди остальных стихийных бедствий. Вспомним декабрь 1988 г. – 

землетрясение в Армении, конец мая 1995 года в Нефтегорске (северный Сахалин). 

Сколько пострадало детей в домах, учебных заведениях, дошкольных 

учреждениях? 

Коварство землетрясения в том, что оно почти всегда внезапно и, 

следовательно, заблаговременно предупредить население об опасности 

практически невозможно. Большей частью для каких-либо реальных действий 

людям отводятся не только минуты - секунды. 



 Если первые толчки застали вас дома, то те, кто находился на первых 

этажах, должны немедленно взять детей и с ними выбежать на улицу. В вашем 

распоряжении не более 15-20 секунд. Людям, живущим на втором и последующих 

этажах - встать в дверных и балконных проемах, прижав к себе ребятишек. Можно 

воспользоваться углами, образованными капитальными стенами. Эти места 

наиболее прочны, здесь больше шансов остаться невредимыми. Ни в коем случае 

не разрешайте детям прыгать из окон, с балконов и лоджий. В большинстве 

случаев это приводит к трагическим последствиям. 

Как только толчки прекратятся, немедленно покиньте помещение. Не 

отпускайте детей одних, смотрите, чтобы они не пользовались лифтами - в любой 

момент могут застрять. Тогда беды не миновать. 

Строго следите за тем, чтобы ни один ребенок не входил в поврежденное 

здание. Помните, после первого толчка могут последовать повторные. Будьте 

готовы к этому сами и предупредите малышей. Толчки обычно происходят через 

несколько часов, а иногда и суток. 

Дети любят пользоваться спичками и зажигалками, свечками и горящими 

лучинками - не допускайте этого. При утечке газа из поврежденных коммуникаций 

открытый огонь приведет к взрыву и дополнительным жертвам. 

Может случиться, первые толчки застали вас на улице. Немедленно как 

можно дальше отведите детей от зданий и сооружений, высоких заборов и столбов 

- они могут разрушиться. 

Работникам детских учреждений и учебных заведений в сейсмически 

опасных районах следует твердо усвоить, что в момент разрушения или 

повреждения зданий опасность представляют не только падающие стены и 

перекрытия, а также разлетающиеся кирпичи, стекла, дымовые трубы, карнизы, 

лепные украшения, балконы, осветительные устройства, вывески, дорожные знаки. 

Если вы увидели травмированных детей, тут же окажите им первую 

медицинскую помощь. 

 

Аварии на химически опасных объектах с выбросом (разливом) аварийно 

химически опасных веществ (АХОВ) не исключены на хладо- и мясокомбинатах, 

водопроводных станциях, на предприятиях химической промышленности. В этих 

случаях окружающая среда подвергается заражению опасными веществами, а 

население и, прежде всего дети подвергаются опасности химического поражения. 

Учебное учреждение, детский летний оздоровительный лагерь, жилой 

массив могут оказаться в зоне возможного заражения в результате аварии на таком 

предприятии. Как поступить, что делать? 

При возникновении опасности химического заражения лучше всего надеть 

на ребенка детский противогаз или укрыться в ближайшем убежище. Но не всегда 

это возможно. Больше вероятности, что придется срочно выходить из зоны 

заражения. 

Готовясь к выходу, наденьте на ребенка плотную верхнюю одежду, лучше 

плащ, застегните его на все пуговицы, шею обвяжите шарфом, на ноги резиновые 

сапоги, на голову шапочку, рот и нос прикройте ватно-марлевой повязкой. Ватно-

марлевую повязку необходимо предварительно смочить в 2% растворе питьевой 

соды при заражении местности хлором, а при заражении аммиаком - 5% раствором 



 лимонной кислоты, в крайнем случае, смочить водой. Только в таком виде 

можно выходить на улицу и следовать в указанный район. 

Если не было четких указаний и не говорилось, куда выходить или вы 

просто не расслышали, что делать тогда? Выходить самим и выводить (вывозить) 

детей из зоны возможного заражения в направлении, перпендикулярном движению 

ветра.  

Времени для этого очень мало, потому что скорость переноса облако 

зараженного воздуха превышает скоростью ветра. Например: при скорости ветра 4 

м/сек. средняя скорость переноса облака зараженного АХОВ будет составлять в 

пределах 6-8 м/сек. 

Ни в коем случае нельзя прятать детей в подвалах, погребах, оврагах, 

балках. Многие ядовитые вещества, как, например, хлор, сероводород, бензол 

тяжелее воздуха, стелятся по земле, затекая в низинные места. 

А если укрыть детей в убежище или вывести из зоны заражения не удалось. 

Тогда как поступить? Тогда оставайтесь дома, но плотно закройте окна и двери, 

дымоходы, вентиляционные отверстия. Входные двери надо завесить плотной 

тканью, одеялом. Щели в окнах и стыки в рамах заклеить скотчем, обычной 

бумагой, пленкой, лейкопластырем. Такая герметизация на какое-то время 

затруднит проникновение АХОВ в помещение. 

При подозрении на поражение АХОВ исключите ребенку любые 

физические нагрузки, дайте обильное теплое питье - это может быть чай, молоко, 

кофе. Затем обязательно покажите его медицинскому работнику. 

 

При загрязнении местности или помещений ртутью 

Ртуть очень токсична для человека, животного и растительного мира. 

Отравления людей парами ртути обычно связаны с авариями на 

производстве. Немало их происходит и в быту, в результате элементарной нашей 

безграмотности, беспечности, халатности и пренебрежения мерами безопасности.  

Очень часто в этих инцидентах замешаны дети. Чем все же опасна ртуть, 

как развивается клиническая картина? 

Отравление проявляется через 8 - 24 часов и выражается в общей слабости, 

головной боли, болях при глотании, повышении температуры. Несколько позже 

наблюдаются болезненность десен, боли в животе, желудочные расстройства, 

иногда воспаление легких. Известны даже смертельные исходы. 

Хроническое отравление длительное время протекает без явных признаков 

заболевания. Затем появляются повышенная утомляемость, слабость, сонливость, 

апатия, эмоциональная неустойчивость, головные боли, головокружения. 

Одновременно развивается дрожание рук, языка, век, а в тяжелых случаях - ног и, 

наконец, всего тела. 

Что же надо делать, если будет обнаружена ртуть? Во-первых, 

категорически запрещается находиться в помещениях, где имеют место выделения 

паров ртути, без средств защиты (промышленного противогаза марки Г, 

респираторов РПГ-67Г или РУ-60МГ). Не может быть и речи о хранении там 

продуктов питания или о приеме пищи. Во-вторых, не допускать контакта детей с 

этим металлом, удалить их из помещения, открыть для проветривания окна и, в-

третьих, немедленно поставить в известность о случившемся центр 

санэпиднадзаора, орган управления ГОЧС, органы здравоохранения и милицию. 



 Неотложная помощь при тяжелых острых отравлениях. Через рот 

немедленно обильно промыть желудок водой с 20-30 граммами активированного 

угля или белковой водой, после чего дать молоко, взбитый с водой яичный белок, а 

затем слабительное. При острых, особенно ингаляционных, отравлениях после 

выхода из зоны поражения пострадавшему необходим полный покой. Затем 

госпитализация. 

При легкой или начальной форме поражения немедленно исключить 

контакт с ртутью или ее парами и направить на лечение.  

Демеркуризация – обеззараживание ртути. В закрытом помещении случайно 

пролитую ртуть необходимо собрать самым тщательным образом. Не допускать ее 

растекания и дробления на мелкие шарики. Для выполнения такой работы 

привлекаются специально подготовленные формирования. Специалистами центра 

санэпиднадзора производится контроль полноты демеркуризации после 

выполнения работ, а также повторно через несколько дней. Только после 

получения заключения специалистов об отсутствии опасности поражения ртутью 

разрешается пользоваться помещением. 

 

Обязанности взрослого населения по защите детей при чрезвычайных 

ситуациях 
Первостепенной задачей взрослых по защите детей в чрезвычайных 

ситуациях является обеспечение сохранение жизни и здоровья детей. 

Во-вторых, знание основных приемов и способов защиты детей в 

экстремальных ситуациях, а именно: 

 знать сигналы оповещения мирного и военного времени, порядок 

действий по этим сигналам ЧС;  

 знать способы защиты детей; 

 знать средства индивидуальной защиты для детей, правила пользования 

ими; 

 знать правила размещения и поведения детей в убежищах и укрытиях; 

 знать основные поражающие факторы ЧС; 

 знать особенности защиты детей при действиях по сигналам 

оповещения; 

 знать приемы оказания первой медицинской помощи детям; 

В-третьих, обязанностью взрослых является обучение детей правилам 

безопасного поведения в условиях ЧС. 

В-четвертых, проводить мероприятия по защите детей от ЧС: 

 уметь подготовить детей к эвакуации в загородную зону; 

 уметь надевать на детей средства индивидуальной защиты и 

изготавливать для них простейшие средства защиты;  

 уметь оказать первую медицинскую помощь пострадавшим детям, с 

учетом их возрастных особенностей; 

 проводить противоэпидемические меры при возникновении инфекций. 

Учитывая, возрастные и психологические особенностей детей все 

разъяснения необходимо давать с их учетом. Нельзя вызывать своим поведением и 

разговорами у детей страх. Это может привести к нанесению им тяжелых 

психических травм. 



 Обязанностью взрослых является также и обучение детей правилам 

поведения в защитных сооружениях. Взрослые должны показать детям, где 

находятся защитные сооружения. Дети, находясь в убежищах и укрытиях, должны 

строго выполнять все указания взрослых. 

 

Эвакуация детей 

При некоторых крупных авариях, катастрофах или стихийных бедствиях 

могут сложиться такие условия, которые потребуют срочной эвакуации детей. В 

такой ситуации особое внимание должно быть уделено организованному и 

быстрому проведению всех необходимых мероприятий. 

Эвакуируются дети, как правило, вместе с родителями. Воспитанники 

детских домов и школ-интернатов обычно эвакуируются в составе этих 

учреждений. 

При подготовке к эвакуации необходимо позаботиться об одежде детей. Она 

должна быть теплой, легкой и удобной. Следует также позаботиться об удобной 

обуви для детей старшего возраста, которым может быть придется эвакуироваться 

в пешем порядке. Детям дошкольного возраста пришиваются к одежде и белью 

ярлычки с указанием фамилии, имени и отчества ребенка, года рождения, места 

постоянного жительства и конечного пункта эвакуации. Из вещей в дорогу следует 

подготовить лишь самое необходимое: одежду, обувь, белье, теплые вещи, а также 

запас продуктов на 2-3 дня и флягу или термос с водой. 

Посадка детей на транспортные средства производится в первую очередь. 

Детям разъясняются правила поведения в ходе эвакуации. В пути следования 

необходимо следить, чтобы они без разрешения старших не выходили на 

остановках, не переходили из вагона в вагон, не пересаживались с одной машины в 

другую, не пили воду из непроверенных источников, не ели немытые фрукты и 

овощи, соблюдали личную гигиену. 

По прибытии на станцию или пункт выгрузки взрослые, сопровождающие 

детей, должны помочь им организованно выйти, проверить их наличие, а также все 

ли взяли свои личные вещи и далее действовать по указаниям местной 

администрации или представителей эвакоприемной комиссии. 

 

Что делать, если вы оставляете ребенка дома одного 

Предупредите ребенка о том, куда и на какое время уходите. Уберите все 

лекарства и опасные вещества (уксусную эссенцию, бензин, лекарства, бытовые 

химикаты и т. п.) в недоступное для детей место. Спрячьте подальше острые, 

колющие и режущие предметы. Проверьте, чтобы были закрыты окна и балконные 

двери, особенно если Вы живете на первых этажах здания. Если в квартире есть 

сигнальные охранные устройства, включите их. Хорошо дрессированная собака 

может быть лучшим средством охраны, если получит от Вас команду "Охранять!". 

Выключите воду, а также все бытовые электроприборы и предупредите ребенка, 

чтобы он их не включал.  

Напомните о строжайшем соблюдении санитарно-гигиенических правил: 

обязательного мытья рук с мылом перед едой, употребления воды и молока только 

кипяченых, обмывания фруктов и овощей перед употреблением кипяченой водой, 

тщательной уборки жилых помещений, мытья посуды с мылом или другими 

моющими средствами.  



 Перед уходом из квартиры положите рядом с телефоном справочник с 

номерами служб экстренной помощи (полиции, скорой помощи, пожарной охраны, 

службы газа), номером телефона места Вашего нахождения, а также номерами 

телефонов соседей. Ребенок должен знать свои анкетные данные, адрес, чтобы в 

случае необходимости сообщить их службам экстренной помощи.  

 

Как действовать ребенку, если он один дома 

Если Вашим детям приходится оставаться дома одним, обучите их основным 

правилам поведения при отсутствии родителей. Чтобы избежать экстремальных 

ситуаций, ребенок должен: 
 проверить надежность замков и запоров после Вашего ухода из дома; 
 никогда не открывать дверь незнакомым или малознакомым людям, 

какие бы причины они не называли и кем бы ни представлялись - сантехником, 

газовщиком, полицейским, знакомым родителей и т.д. Если незнакомец не уходит, 

позвонить родителям, в полицию, в единую дежурно-диспетчерскую службу 112. 

Если дверь пытаются вскрыть, забаррикадировать ее стульями, тумбочкой, другими 

предметами, затем открыть (разбить) окно и громко кричать, призывая на помощь 

прохожих. Если попытки открыть дверь прекратились, не выходить на лестничную 

площадку. Посмотреть в окно, не выбегают ли из подъезда незнакомые люди. 

Заметив их, попытаться запомнить приметы, цвет, марку, номер машины, чтобы 

потом сообщить об этом милиции; 
 не отвечать по телефону ни на какие вопросы (как зовут маму или папу, 

где они работают, какие номера их служебных телефонов, когда они придут). Всегда 

можно сказать, что в данный момент родители (лучше папа), находятся в ванной, и 

предложить перезвонить через некоторое время; 
 если позвонили в дверь, посмотреть в дверной глазок, встав слева 

(справа) от входной двери и спросить "Кто?" Не открывать, пока не станет ясно, что 

пришел хорошо знакомый человек, о визите которого предупреждали родители; 
 если на лестнице никого не видно или на лестничной площадке погас 

свет, не открывать дверь, так как злоумышленники могут специально заклеить 

дверной глазок, позвонить по телефону соседям и попросить их узнать, что 

происходит; 
 ни с кем не вступать в разговоры через дверь, в ответ на любые вопросы 

и просьбы отвечать: "Сейчас я позвоню соседу, он выйдет и поможет все решить", 

или "Сейчас я позвоню в полицию, они приедут и разберутся"; 
 если просят открыть дверь, чтобы срочно позвонить по телефону 

(вызвать "скорую помощь" и сообщить о несчастном случае), ответить, что он 

сделает это самостоятельно, но в квартиру этого человека не впускать; 
 уходя из дома даже ненадолго (например, выносить мусор), не оставлять 

квартиру открытой, надежно запирать балконные двери, окна, форточки, даже если 

квартира находится на верхних этажах здания. Покидая квартиру надолго, оставить 

приметы, создающие впечатление, будто дома кто-то есть (например, негромко 

играющий приемник). Не оставлять ключи от квартиры в доступных местах (под 

ковриком, в почтовом ящике и т.п.), в кармане пальто (куртки, плаща), оставляя его 

в школьной раздевалке. Не давать ключи знакомым и приятелям. При потере 

ключей немедленно сообщить об этом родителям; 



  подходя к своей двери при возвращении домой, убедиться, что сзади 

нет незнакомцев; 
 если квартира открыта - не входить в нее, немедленно сообщить об этом 

соседям, позвонить в полицию. Не пытаться задержать преступников, даже если они 

выносят из квартиры имущество. 

 

Особенности устройства и применения индивидуальных средств защиты 

детей 
Для защиты детей промышленность изготавливает противогазы, 

респираторы, камеры защитные детские, а родители и дети старших возрастов сами 

готовят ватно-марлевые повязки, противопылевые тканевые маски (ПТМ). 

Для защиты органов дыхания, лица и глаз детей в возрасте от 1,5 до 17 лет от 

сильнодействующих ядовитых, отравляющих, радиоактивных веществ и 

бактериальных аэрозолей применяются противогазы, ПДФ-Д (противогаз детский 

фильтрующий дошкольный), ПДФ-Ш (противогаз детский фильтрующий 

школьный).  

Лицевая часть предохраняет органы дыхания от попадания в них  

Подбираются противогазы таким же способом, как и противогаз ГП-7 для 

взрослых. Измеряют горизонтальный и вертикальный обхваты головы мерительной 

сантиметровой лентой, округляя значения до 5 мм. Горизонтальный обхват – размер 

головы по замкнутой линии, проходящей через надбровные дуги и наиболее 

выступающую часть затылка. Вертикальный – размер головы по замкнутой линии, 

проходящей через подбородок, щеки и макушку. По сумме двух измерений, 

используя таблицы, определяется типоразмер лицевой части: рост маски и 

положение (номера) упоров лямок наголовника. Номера упоров лямок в таблицах 

указаны в последовательности. Первая цифра – номер упора лобной лямки, вторая – 

височных и третья – щечных. 

Как подготовить противогаз к эксплуатации? Проверить комплектность, 

целостность частей и узлов. Затем соединить лицевую часть с фильтрующей 

поглощающей коробкой, завинтить накидную гайку соединительной трубки до 

отказа на горловину коробки, вставить не запотевающие пленки. Для этого следует 

полностью отогнуть края резиновых манжет очков, положить на стекло не 

запотевающую пленку и закрепить ее, переведя манжеты в прежнее положение. В 

заключение установить выбранные по таблице положения упоров лямок 

наголовника. 

Теперь надо проверить правильность его сборки и подбора, а также 

герметичность. Порядок действий такой: надеть противогаз, закрыть ладонью 

отверстие в дне коробки и сделать плавный и глубокий вдох. Если воздух не 

проходит под маску, то лицевая часть подобрана. верно и противогаз собран 

правильно. Если же воздух при вдохе все же проходит, следует тщательно 

проверить правильность сборки и повторно – герметичность. Если и это не дает 

положительных результатов, подтянуть на одно деление височные и щечные лямки 

или поменять лицевую часть на меньший рост. 

Эффективность защиты зависит не только от исправности противогаза, но и 

от правильности и быстроты его надевания. На детей дошкольного и младшего 

школьного возраста их надевают взрослые в следующем порядке. Ребенка ставят 

спиной к себе, снимают головной убор, убирают волосы со лба и висков, лицевую 



 часть берут за височные и щечные лямки и прикладывают к лицу так, чтобы 

подбородок размещался в нижнем углублении обтюратора, движением рук вверх и 

назад от лица ребенка наголовник натягивается на голову, устраняется перекос 

лицевой части, отвороты обтюратора и лямок, застегиваются щечные пряжки, у 

детей дошкольного возраста завязываются гарантийные тесьмы, затем надевается 

головной убор. 

При самостоятельном надевании противогаза дети школьного возраста 

должны с получением команды затаить дыхание и закрыть глаза, затем надеть 

лицевую часть и, убедившись в правильности ее надевания, сделать глубокий 

выдох, открыть глаза и возобновить дыхание. 

Снимают противогаз в такой последовательности: распускают щечные 

лямки, лицевую часть берут за узел клапанов выдоха, оттягивают вниз и движением 

руки вперед и вверх снимают. 

В качестве средства индивидуальной защиты детей в возрасте до 1,5 лет 

используется камера защитная детская КЗД-4, КЗД-6. Она состоит из 

металлического каркаса, оболочки, поддона, зажима и плечевой тесьмы. 

В оболочку вмонтированы два диффузионно-сорбирующих элемента и 

прозрачная пластмассовая пластинка – окно для наблюдения за состоянием и 

поведением ребенка. Для ухода за ним в верхней части оболочки имеется рукавица 

из прорезиненной ткани. 

Разборный металлический каркас обеспечивает постоянный объем воздуха 

внутри оболочки и жесткость конструкции камеры. На поддон можно положить 

мягкий матрац или одеяльце с подушечкой. 

Зажим позволяет полностью загерметизировать камеру путем стягивания им 

единственного отверстия в оболочке, через которое ребенка кладут в камеру. 

Защитную камеру можно носить в руках или через плечо. Ее можно также 

установить на детские саночки или коляску. 

Защитное действие камеры достигается за счет диффузионно-сорбирующих 

элементов, которые обеспечивают поступление кислорода в камеру и выход из нее 

углекислого газа и паров воды. Ядовитые и отравляющие вещества поглощаются 

диффузионно-сорбирующим материалом, радиоактивная пыль и другие вредные 

аэрозоли задерживаются на ее поверхности.  

Защитная камера хранится в разобранном виде в картонной коробке. Сборку 

и приведение ее в готовность производят по мере необходимости. Ребенка 

помещают головкой вперед, ногами в сторону входного отверстия. Кладут ему 

бутылочку с молоком, игрушку и запасную пеленку. После этого герметизируют 

входное отверстие. После выхода с зараженной территории, прежде чем вынуть 

ребенка, открывают герметизирующий зажим, расправляют входное отверстие и 

аккуратно заворачивают его на камеру, стараясь при этом не коснуться 

поверхностей внутренней (чистой) стороны. Использованную камеру подвергают 

обеззараживанию. 

Детский респиратор Р-2д представляет собой фильтрующую полумаску с 

двумя клапанами вдоха и одним – выдоха (с предохранительным экраном), 

оголовьем, состоящим из эластичных и не растягивающихся тесемок, и носовым 

зажимом. Хранится респиратор в полиэтиленовом пакете. Размер его указывается на 

внутренней подбородочной части полумаски. Для подбора нужного размера 



 измеряют высоту лица ребенка и затем пользуются данными, приведенными в 

таблице. 

 

Размер полумаски Высота лица, мм 

0 

1 

2 

3 

80-100 

100-115 

115-120 

Более 125 

Высота лица – расстояние между точкой наибольшего углубления 

переносицы и самой нижней точкой подбородка. 

Для надевания респиратора Р-2д на детей младшего возраста нужно сделать 

следующее: 

ребенка поставить спиной к себе, вынуть респиратор из пакета;  

снять с ребенка головной убор и надеть на него полумаску так, чтобы 

подбородок и нос поместились внутри нее;  

надеть оголовье так, чтобы одна тесемка располагалась на темени, а 

другая – на затылке; 

убедиться, что полумаска плотно и удобно прилегает к лицу, после чего 

прижать концы носового зажима к носу ребенка и надеть на него головной убор.  

Для защиты глаз целесообразно надеть очки против пыли очки. 

Ватно-марлевая повязка является самым простейшим средством защиты 

органов дыхания от вредной пыли, различных аэрозолей, инфекционных 

возбудителей. Ее изготавливают из куска марли размером 80х40 см. На середину 

кладут ровный слой ваты размером 20х15 см, толщиной 1-2 см. С обеих сторон 

марлю загибают по всей длине, накладывая на вату. Оставшиеся по длине марли 

концы разрезают на 25-30 см с каждой стороны для завязывания. 

Надетая повязка должна закрывать подбородок, рот и нос до глаз. Концы 

повязки завязывают: нижние – на темени, верхние – на затылке. Не плотности, 

образующиеся между повязкой, крыльями носа и щеками, заложить ватой. 

Итак, забота о защите детей - дело не только родителей, но и всех 

административных, хозяйственных и общественных структур государства.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


