
  

 



1. Общие требования по охране труда 

          1.1. Первая доврачебная неотложная помощь представляет собой комплекс 

простейших мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья 

человека, проводимых до прибытия медицинских работников. 

Основными задачами первой помощи являются: 

а) проведение необходимых мероприятий по ликвидации угрозы для жизни 

пострадавшего; 

б) предупреждение возможных осложнений; 

в) обеспечение максимально благоприятных условий для транспортировки 

пострадавшего. 

          1.2. Первая помощь пострадавшему должна оказываться быстро и под руководством 

одного человека, так как противоречивые советы со стороны, суета, споры и 

растерянность ведут к потере драгоценного времени. Вместе с тем вызов врача или 

доставка пострадавшего в медпункт (больницу) должны быть выполнены 

незамедлительно. 

          1.3. Алгоритм действий по спасению жизни и сохранению здоровья пострадавшего 

должен быть следующим: 

а) применение средств индивидуальной защиты спасателем (при необходимости, в 

зависимости от ситуации); 

б) устранение причины воздействия угрожающих факторов (вывод пострадавшего из 

загазованной зоны, освобождение пострадавшего от действия электрического тока, 

извлечение утопающего из воды и т.д.); 

в) срочная оценка состояния пострадавшего (визуальный осмотр, справиться о 

самочувствии, определить наличие признаков жизни); 

г) позвать на помощь окружающих, а также попросить вызвать «скорую»; 

д) придание пострадавшему безопасного для каждого конкретного случая положения; 

е) принять меры по устранению опасных для жизни состояний (проведение 

реанимационных мероприятий, остановка кровотечения и т.д.) 

ж) не оставлять пострадавшего без внимания, постоянно контролировать его состояние, 

продолжать поддерживать жизненные функции его организма до прибытия медицинских 

работников. 

          1.4. Оказывающий помощь должен знать: 

• основы работы в экстремальных условиях; 

• признаки (симптомы) нарушений жизненно важных систем организма; 

• правила, методы, приемы оказания ПДНП применительно к особенностям конкретного 

человека в зависимости от ситуации; 

• способы транспортировки пострадавших и др. 

          1.5. Оказывающий помощь должен уметь: 

• оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения 

(травмы), определять вид необходимой первой медицинской помощи, последовательность 

проведения соответствующих мероприятий; 

• правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, 

контролировать эффективность и при необходимости корректировать реанимационные 

мероприятия с учетом состояния пострадавшего; 

• останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящих повязок и др.; 

накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, 

вывихах, тяжелых ушибах; 

• использовать подручные средства при оказании первой помощи, при переносе, погрузке, 

транспортировке пострадавшего; 

• определить необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского 

работника, эвакуировать пострадавшего транспортом работодателя, пользоваться 

аптечкой скорой помощи. 



 

2. Первая помощь при ранении 

          2.1. Раны, кровотечения. 

 Меры по оказанию первой доврачебной помощи при кровотечении. 

  Раны – повреждения тканей, вызванные механическим воздействием, 

сопровождающиеся нарушением целости кожи или слизистых оболочек. В зависимости от 

механизма травмы и характера ранящего предмета, различают резаные, колотые, 

рубленые, укушенные, ушибленные, огнестрельные и другие раны.  

          При небольших, поверхностных ранах кровотечение обычно капиллярное, 

останавливающееся самостоятельно или после наложения давящей повязки. При 

повреждении крупных сосудов кровотечение интенсивное и может угрожать жизни 

пострадавшего. 

          Кровотечение – истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении целости 

их стенки. Кровотечение называют наружным, если кровь поступает во внешнюю среду, и 

внутренним, если она поступает во внутренние полости организма или полые органы. По 

происхождению кровотечения бывают травматическими, вызванными повреждением 

сосудов, и нетравматическими, связанными с их разрушением каким-либо 

патологическим процессом или с повышенной проницаемостью сосудистой стенки. 

          В человеческом организме в венозном русле находится 70% всего объема 

циркулирующей крови, в капиллярах 12%, в сосудах и камерах сердца – 3%, в 

артериальном русле – всего 15% объема циркулирующей крови. 

          Опасность любого кровотечения состоит в том, что в результате него падает 

количество циркулирующей крови, ухудшаются сердечная деятельность и обеспечение 

тканей (особенно головного мозга), печени и почек кислородом. При обширной и 

длительной кровопотере развивается малокровие (анемия). Очень опасна кровопотеря у 

детей и лиц пожилого возраста, организм которых плохо приспосабливается к быстро 

уменьшающемуся объему циркулирующей крови. Большое значение имеет то, из сосуда 

какого калибра истекает кровь. Так, при повреждении мелких сосудов образующиеся 

кровяные сгустки (тромбы) закрывают их просвет, и кровотечение останавливается 

самостоятельно. Если же нарушена целость крупного сосуда, например артерии, то кровь 

бьет струей, истекает быстро, что может привести к смертельному исходу буквально за 

несколько минут. Хотя при очень тяжелых травмах, например отрыве конечности, 

кровотечение может быть небольшим, т.к. возникает спазм сосудов. 

           В зависимости от того, какой сосуд кровоточит, кровотечение может быть 

капиллярным, венозным, смешанным и артериальным. При наружном капиллярном 

кровотечении кровь выделяется равномерно из всей раны (как из губки); при венозном она 

вытекает равномерной струей, имеет темно-вишневую окраску (в случае повреждения 

крупной вены может отмечаться пульсирование струи крови в ритме дыхания). При 

артериальном кровотечении изливающаяся кровь имеет ярко-красный цвет, она бьет 

сильной прерывистой струей (фонтаном), выбросы крови соответствуют ритму сердечных 

сокращений. Смешанное кровотечение имеет признаки как артериального, так и 

венозного. 

          Выделение крови через рот может быть связано с кровотечением из легких, верхних 

дыхательных путей, глотки, пищевода и желудка. Выделение пенистой алой крови изо рта 

характерно для легочного кровотечения, возникшего, например, при туберкулезе легких. 

«Кровавая» рвота часто возникает при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки, если язвенный процесс разрушил кровеносный сосуд. Иногда желудочное 

кровотечение может осложнять течение острого гастрита, опухолей желудка. Вполне 

достоверным признаком кровотечение из желудка и двенадцатиперстной кишки является 

рвота содержимым, напоминающим кофейную гущу, возможна рвота свежей и 

свернувшейся кровью. Через некоторое время появляется дегтеобразный стул со 



зловонным запахом. Наличие крови в моче свидетельствует о кровотечении из почек, 

мочевого пузыря. 

          Внутренние скрытые кровотечения, т. е. кровотечения в замкнутые полости тела, 

возникают главным образом в результате повреждения внутренних органов (печени, 

легкого и др.), и кровь при этом не выделяется наружу. Такое кровотечение можно 

заподозрить лишь по изменениям общего состояния пострадавшего и по симптомам 

скопления жидкости в той или иной полости. Кровотечение в брюшную полость 

проявляется бледностью, слабым частым пульсом, жаждой, сонливостью, потемнением в 

глазах, обмороком. При кровотечении в грудную полость эти симптомы сочетаются с 

одышкой. При кровотечении в полость черепа на первый план выступают признаки 

сдавления головного мозга — головная боль, нарушение сознания, расстройства дыхания, 

параличи и др. 

          Первая помощь при наружном кровотечении зависит от его характера. Так, при 

небольшом капиллярном или венозном кровотечении из раны на руке или ноге достаточно 

наложить стерильную повязку и потуже ее прибинтовать (давящая повязка) или хорошо 

притянуть ватно-марлевый тампон к ране с помощью лейкопластыря. Повязка должна 

состоять из нескольких слоев ваты и марли. Нужно следить за тем, чтобы не перетянуть 

конечность слишком сильно (до посинения кожи ниже повязки). Давящая повязка 

позволяет остановить кровотечение из небольших артерий. При поверхностных ссадинах, 

царапинах, небольших колотых ранах пострадавшие часто не обращаются за помощью. 

Однако любое повреждение кожного покрова может привести к развитию тяжелого 

гнойного процесса, а также столбняка. Микротравму необходимо обработать раствором 

антисептического средства и обратиться в поликлинику или травматологический пункт. 

 Однако, при сильном артериальном или смешанном кровотечении этого 

недостаточно. В подобных случаях могут быть использованы другие способы: пальцевое 

прижатие артерии, наложение кровоостанавливающего жгута или форсированное 

сгибание конечности. Самым доступным из них является прижатие артерии выше раны, из 

которой истекает кровь. Для этого необходимо знать точки, в которых артерии могут быть 

прижаты к кости . Как правило, в них удается прощупать пульсацию артерий. Прижатие 

артерии пальцем или кулаком обеспечивает почти мгновенную остановку кровотечения. 

Однако даже очень хорошо физически развитый человек не может достаточно долго 

продолжать прижатие, т.к. уже через 10—15 мин руки начинают уставать, и давление 

ослабевает. В связи с этим сразу же после прижатия артерии нужно предпринять попытку 

остановки кровотечения другим способом. Чаще для этой цели используется 

кровоостанавливающий жгут. После наложения жгута кровотечение должно 

остановиться, но если оно продолжается, то жгут нужно снять и наложить вновь, отступив 

выше места его первоначального наложения. После наложения жгута надежно прикрепить 

к нему записку с указанием времени, даты наложения, фамилии и должности спасателя. 

          Жгут следует накладывать при сильном артериальном кровотечении выше места 

ранения на верхнюю треть плеча, на все отделы бедра. Давление на конечность должно 

быть достаточным для прекращения кровотечения, но не вызывающим полного 

обескровливания конечности. Жгут может накладываться на конечность не более чем на 

1,5 - 2 часа, а в холодное время года – 0,5 - 1 час. Периодически через 30 - 60 минут жгут 

следует ослабить, распустить на несколько минут (на это время пережать сосуд выше 

жгута пальцем), помассировать (легко) борозду от жгута, предварительно возобновив 

пальцевое прижатие артерии, и наложить вновь, но уже с большим натяжением. При 

отсутствии фабричного жгута его можно заменить импровизированным – резиновой 

трубкой, галстуком, ремнем, поясом, платком, бинтом и т.п., но не следует использовать 

проволоку. Для остановки кровотечения с помощью подручных средств используют так 

называемую закрутку, которую затем фиксируют отдельным бинтом.   

           Методы остановки кровотечения из сосудов конечностей путем их 

форсированного сгибания           



          Остановка кровотечений из сосудов конечностей возможна при форсированном их 

сгибании. Чаще этот способ применяется для остановки кровотечений из сосудов руки. 

Его рационально применять при интенсивном кровотечении из ран, расположенных у 

основания конечностей. Максимальное сгибание конечности производят в суставе выше 

раны и фиксируют конечность бинтами в таком положении. Так, при остановке 

кровотечений из ран предплечья и кисти на сгибательную поверхность локтевого сустава 

укладывают ватно-марлевый пилот (его можно заменить небольшим валиком из материи), 

затем руку максимально сгибают в локте, притягивая с помощью бинта или ремня 

предплечье к плечу до исчезновения пульса на запястье, прекращения истечения крови из 

раны. В таком положении руку фиксируют бинтом (ремнем). При кровотечениях из 

верхней части плеча и подключичной области, которое может быть смертельным, заводят 

оба плеча за спину со сгибанием в локтевых суставах, после чего их связывают с 

помощью бинта (ремня и т.п.). В этом случае сдавливаются артерии с обеих сторон. 

          При остановке кровотечений из ран ниже колена пострадавшего укладывают на 

спину, в подколенную область помещают ватно-марлевый валик, бедро приводят к 

животу, а голень сгибают и фиксируют к бедру бинтом или ремнем. Кровотечение из 

бедренной артерии останавливают сгибанием нижней конечности в тазобедренном 

суставе, предварительно поместив в паховую область валик. После остановки 

кровотечения бедро фиксируют ремнем к туловищу. Однако далеко не во всех случаях 

удается полностью остановить кровотечения при форсированном сгибании конечностей, в 

ряде случаев этот способ нельзя использовать, например при переломах. 

          При любом кровотечении поврежденной части тела придают возвышенное 

положение и обеспечивают покой (транспортная иммобилизация). Окончательная 

остановка кровотечения проводится в лечебном учреждении, в которое немедленно 

должен быть доставлен пострадавший. 

 

3. Первая помощь при ушибах, растяжениях и переломах 

          3.1. Ушиб – закрытое повреждение тканей и органов без существенного нарушения 

их структуры. Обычно возникает в результате удара тупым предметом или при падении. 

Чаще повреждаются поверхностно расположенные ткани (кожа, подкожная клетчатка, 

мышцы и надкостница). Особенно страдают при сильном ударе мягкие ткани, 

придавливаемые в момент травмы к костям. В результате ушиба голени в области 

передневнутренней ее поверхности, где кожа и подкожная клетчатка прилежат к кости, 

возможно омертвение кожи и ее последующее отторжение. При ударах по 

малозащищенным мягкими тканями костям наступают не только очень болезненные 

ушибы надкостницы с ее отслоением, но и повреждения костей (трещины и переломы). 

          Первая помощь. При оказании первой помощи пострадавшим с ушибами, если есть 

хоть малейшее подозрение на более тяжелую травму (перелом, вывих, повреждение 

внутренних органов и т.п.), ее объем должен соответствовать тяжести предполагаемого 

повреждения. При нарушении целости кожи накладывают стерильную повязку. В случаях 

отслоения кожи, при множественных ушибах, ушибах суставов, внутренних органов 

проводят транспортную иммобилизацию и доставляют пострадавшего в ближайшее 

лечебное учреждение. При нарушении функции дыхания и сердечной деятельности 

безотлагательно на месте происшествия начинают искусственное дыхание и массаж 

сердца. Одновременно вызывают скорую медицинскую помощь. 

          Уменьшению боли при небольших ушибах мягких тканей способствует местное 

применение холода: на поврежденное место направляют струю холодной воды, 

прикладывают к нему пузырь или грелку со льдом или делают холодные примочки. 

Рекомендуется сразу после травмы наложить давящую повязку на место ушиба и создать 

покой, например при ушибе руки ее покой можно обеспечить с помощью косыночной 

повязки. При ушибах ноги ей придают возвышенное положение, в течение нескольких 

дней соблюдают щадящий режим нагрузки, а затем, по мере уменьшения боли и отека, 



постепенно его расширяют. Рассасыванию кровоподтека способствуют тепловые 

процедуры (грелка с теплой водой, теплые ванны и т.п.), согревающие компрессы, 

активные движения с нарастающей амплитудой в суставах, расположенных рядом с 

поврежденным местом, к которым можно приступать только через несколько дней после 

травмы. 

          3.2. Растяжения и разрывы связок, сухожилий, мышц относятся к часто 

встречающимся повреждениям опорно-двигательного аппарата. Характерным признаком 

разрыва или растяжения является нарушение двигательной функции сустава, который 

укрепляется соответствующей связкой, или мышцы, если повреждается она сама либо ее 

сухожилие. 

          При повреждении связки страдают расположенные рядом с ней питающие 

кровеносные сосуды. В результате этого образуется большее или меньшее кровоизлияние 

в окружающие ткани. 

          Первая помощь. При растяжении, разрыве связок поврежденному суставу прежде 

всего необходимо обеспечить покой, наложить тугую повязку и для уменьшения боли 

прикладывать холодный компресс на протяжении 12-24 часов, затем перейти на тепло и 

согревающие компрессы.   

          3.3. Вывих – стойкое смещение суставных концов костей, которое вызывает 

нарушение функции сустава. 

          В большинстве случаев вывих является тяжелой травмой, которая иногда угрожает 

жизни пострадавшего. Так, при вывихе в шейном отделе позвоночника в результате 

сдавления спинного мозга возможны паралич мышц рук, ног и туловища, расстройства 

дыхания и сердечной деятельности. 

          Основные признаки травматического вывиха: резкая боль, изменение формы 

сустава, невозможность движений в нем или их ограничение. 

          Первая помощь. Оказывая первую помощь пострадавшему на месте происшествия, 

нельзя пытаться вправлять вывих, т.к. это часто вызывает дополнительную травму. 

Необходимо обеспечить покой поврежденному суставу путем его обездвиживания ( 

Иммобилизация, рис. 3.2.). Необходимо приложить к нему холод (пузырь со льдом или 

холодной водой). При открытом В. на рану предварительно накладывают стерильную 

повязку. Нельзя применять согревающие компрессы. Вправить вывих должен врач в 

первые часы после травмы.    

 

          3.4. Переломы – повреждения костей, которые сопровождаются нарушением ее 

целости. При переломах одновременно с повреждением кости нарушается целость 

окружающих мягких тканей, могут травмироваться расположенные рядом мышцы, 

сосуды, нервы и др. При сопутствующем перелому повреждении кожи и наличии раны 

перелом называют открытым, а если кожа цела – закрытым.  

          Первая помощь. При оказании первой помощи ни в коем случае не следует 

пытаться сопоставить отломки кости – устранить изменение формы конечности 

(искривление) при закрытом переломе или вправить вышедшую наружу кость при 

открытом переломе. 

          Пострадавшего нужно как можно быстрее доставить в лечебное учреждение. 

Предварительно необходимо обеспечить надежную транспортную иммобилизацию, а при 

открытом переломе еще и наложить на рану стерильную повязку. В случае сильного 

кровотечения необходимо принять меры к его остановке, например с помощью жгута 

кровоостанавливающего.    

          Если на период транспортировки нужно утеплить пострадавшего, то желательно 

поврежденную конечность просто укутать или оставить под наброшенной сверху одеждой 

(руку под пальто и т.п.). При необходимости раздеть пострадавшего (это можно делать 

только в тех случаях, когда нет опасности сместить отломки), сначала снимают одежду со 

здоровой стороны, а затем на стороне повреждения; одевают в обратной 



последовательности. Переносить пострадавшего с переломом можно только на небольшие 

расстояния и лучше на носилках. 

 4. Первая помощь при поражении электрическим током 

          Электротравма – повреждения, возникающие в результате воздействия 

электрического тока большой силы или разряда атмосферного электричества (молнии). 

Основной причиной несчастных случаев, обусловленных действием электрического тока, 

являются нарушения правил техники безопасности при работе с бытовыми 

электроприборами и промышленными электроустановками. Большая часть поражений 

вызывается переменным током промышленной частоты (50 Гц). Электротравма возникает 

не только при непосредственном соприкосновении тела человека с источником тока, но и 

при дуговом контакте, когда человек находится вблизи от установки с напряжением более 

1000 В, особенно в помещениях с высокой влажностью воздуха. 

          Электрический ток вызывает местные и общие нарушения в организме. Местные 

изменения проявляются ожогами ткани в местах выхода и входа электрического тока. В 

зависимости от состояния пораженного (влажная кожа, утомление, истощение и др.), силы 

и напряжения тока возможны различные местные проявления – от потери 

чувствительности до глубоких ожогов. При воздействии переменного тока силой 15 мА у 

пострадавшего возникают судороги (так называемый неотпускающий ток). В случае 

поражения током силой 25-50 мА наступает остановка дыхания. Из-за спазма голосовых 

связок пострадавший не может крикнуть и позвать на помощь. Если действие тока не 

прекращается, через несколько минут происходит остановка сердца в результате гипоксии 

и наступает смерть пострадавшего. Состояние пораженного в момент электротравмы 

может быть настолько тяжелым, что он внешне мало чем отличается от умершего: 

бледная кожа, широкие, не реагирующие на свет зрачки, отсутствие дыхания и пульса — 

«мнимая смерть». Местные повреждения при поражении молнией аналогичны 

повреждениям, наступающим при воздействии промышленного электричества. На коже 

часто появляются пятна темно-синего цвета, напоминающие разветвления дерева («знаки 

молнии»), что обусловлено расширением сосудов. При поражении молнией общие 

явления выражены значительнее. Характерно развитие параличей, глухота, немота и 

остановка дыхания. 

          Первая помощь. Одним из главных моментов при оказании первой помощи 

является немедленное прекращение действия электрического тока. Это достигается 

выключением тока (поворотом рубильника, выключателя, пробки, обрывом проводов), 

отведением электрических проводов от пострадавшего (сухой веревкой, палкой), 

заземлением или шунтированием проводов (соединить между собой два токоведущих 

провода). Прикосновение к пострадавшему незащищенными руками при не отключенном 

электрическом токе опасно. Отделив пострадавшего от проводов, необходимо тщательно 

осмотреть его. Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при 

ожогах.   

 

          При повреждениях, сопровождающихся легкими общими явлениями (обморок, 

кратковременная потеря сознания, головокружение, головная боль, боли в области 

сердца), первая помощь заключается в создании покоя и доставке больного в лечебное 

учреждение. Необходимо помнить, что общее состояние пострадавшего может резко и 

внезапно ухудшиться в ближайшие часы после травмы: возникают нарушения 

кровоснабжения мышцы сердца, явления вторичного шока и т.д. Подобные состояния 

иногда наблюдаются даже у пораженного с самыми легкими общими проявлениями 

(головная боль, общая слабость); поэтому все лица, получившие электротравму, подлежат 

госпитализации.  

          При тяжелых общих явлениях, сопровождающихся расстройством или остановкой 

дыхания, развитием состояния «мнимой смерти», единственно действенной мерой первой 

помощи является немедленное проведение искусственного дыхания, иногда в течение 



нескольких часов подряд. При работающем сердце искусственное дыхание быстро 

улучшает состояние больного, кожный покров приобретает естественную окраску, 

появляется пульс, начинает определяться артериальное давление. Наиболее эффективно 

искусственное дыхание рот в рот (16-20 вдохов в минуту). 

          После того как к пострадавшему вернется сознание, его необходимо напоить (вода, 

чай, компот, но не алкогольные напитки и кофе), тепло укрыть. 

В случаях, когда неосторожный контакт с электропроводом произошел в 

труднодоступном месте - на вышке элект ропередачи, на столбе - необходимо начать 

оказание помощи с искусственного дыхания, а при остановке сердца - нанести 1-2 удара 

по грудине в область сердца и принять меры для скорейшего опускания пострадавшего на 

землю, где можно проводить эффективную реанимацию. 

          Первая помощь при остановке сердца должна быть начата как можно раньше, т. е. в 

первые 5 мин, когда еще продолжают жить клетки головного и спинного мозга. Помощь 

заключается в одновременном проведении искусственного дыхания и наружного массажа 

сердца. Массаж сердца и искусственное дыхание рекомендуется продолжать до полного 

восстановления их функций или появления явных признаков смерти. По возможности 

массаж сердца следует сочетать с введением сердечных средств. 

          Пострадавшего транспортируют в положении лежа. Во время транспортировки 

следует обеспечить внимательное наблюдение за таким больным, т.к. в любое время у 

него может произойти остановка дыхания или сердечной деятельности, и надо быть 

готовым в пути оказать быструю и эффективную помощь. При транспортировке в 

лечебное учреждение пострадавших, находящихся в бессознательном состоянии или с не 

полностью восстановленным самостоятельным дыханием, прекращать искусственное 

дыхание нельзя. 

          Зарывать в землю пораженного молнией категорически запрещается! Закапывание в 

землю создает дополнительные неблагоприятные условия: ухудшает дыхание 

пострадавшего (если оно имелось), вызывает охлаждение, затрудняет кровообращение и, 

что особенно важно, затягивает время оказания действенной помощи. 

          Пострадавшие, у которых после удара молнией не наступила остановка сердца, 

имеют хорошие шансы на выживание. При одновременном поражении молнией 

нескольких человек, помощь необходимо оказывать вначале пострадавшим, находящимся 

в состоянии клинической смерти, а уж затем другим, у которых признаки жизни 

сохранились. 

          Профилактика поражения молнией: при сильной грозе отключить телевизор, радио, 

прекратить телефонные разговоры, закрыть окна. Нельзя находиться на открытой 

местности или укрываться под одиноко стоящими деревьями, стоять вблизи мачт, 

столбов. 

5. Первая помощь при тепловом (солнечном) ударе 

          Тепловой удар - тяжелое патологическое состояние, обусловленное общим 

перегреванием организма. Различают тепловые удары, вызванные преимущественным 

воздействием высокой температуры окружающей среды, а также тепловые удары, 

возникающий вследствие интенсивной физической работы (даже в комфортных 

условиях). Наряду с тепловыми ударами выделяют также солнечный удар, который 

вызывается интенсивным или длительным прямым воздействием на организм солнечного 

излучения. Клиническая картина и патогенез теплового удара и солнечного удара 

аналогичны. Предрасполагающими факторами являются психоэмоциональное 

напряжение, затруднение теплового рассеивания (плотная одежда, пребывание в плохо 

вентилируемых помещениях), избыточный вес, курение, алкогольная интоксикация, 

эндокринные расстройства, сердечно-сосудистые заболевания, неврологические 

расстройства, употребление некоторых лекарственных препаратов и др. 

          Первая помощь. Неотложная помощь должна быть направлена на скорейшее 

охлаждение организма. С этой целью используют как общую (погружение в ванну с водой 



18-20°, смачивание кожи пострадавшего водой комнатной температуры с обдуванием 

теплым воздухом), так и местную гипотермию (лед на голову, подмышечные и паховые 

области, обтирание губками, смоченными спиртом). При охлаждении у пострадавшего 

часто возникает двигательное и психическое возбуждение. 

          При прекращении дыхания или резком его расстройстве необходимо приступить к 

искусственной вентиляции легких. Когда больной придет в себя, дать ему прохладное 

обильное питье (крепко заваренный холодный чай). 

 

 
           
 


