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Успешное выполнение учебно-боевой задачи во мно­
гом зависит от физических и психологических возможно­
стей военнослужащего.

Физические возможности военнослужащего опреде­
ляются состоянием здоровья, физическим развитием,
выносливостью, приспособленностью организма к при­
родно-климатическим условиям района боевых действий.

Психологические возможности военнослужащего за­
висят от его мировоззрения, понимания своего воинско­
го долга, дисциплинированности и исполнительности,
уверенности в своих силах и надежности товарищей, от
подготовленности к действиям в сложной боевой обста­
новке, умения преодолевать и подавлять чувство страха.

Существенное воздействие на физические и психоло­
гические возможности военнослужащего могут оказать
природно-климатические факторы района боевых опера­
ций, которые следует учитывать при постановке учебно­
боевых задач.

Брошюра предназначена для личного состава, веду­
щего учебно-боевую деятельность в условиях горно-пус
тынной местности.
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ОСОБЕННОСТИ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

ПРИ УЧЕБНО-БОЕВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
В УСЛОВИЯХ ГОРНО-ПУСТЫННОЙ МЕСТНОСТИ

Горно-пустынная местность представляет собой соче­
тание безлесного  го р н о го  пояса с высотой д о  1500 —
2000 м  над уровнем  м оря, плоскогорьям и и плато, с пес­
чаными и каменисты ми равнинами. Горно-пусты нны е рай­
оны отличаю тся тяжелы м и климатическими условиями. В
летнее время температура воздуха достигает 50°С в те­
ни, радиационная температура 60-65 С, а почвы 70-75 С.
Высокая температура окруж аю щ ей  среды  сочетается с
чэстымии сильными ветрами, нередко  переходящ им и
в пыльную б урю . Д ополнительны е трудности при дейст­
виях в горно-пусты нной  местности создаю т отсутствие
природны х укры тий от солнца, редкость  природны х и ис­
кусственных водоисточников.

Воздействие природно-клим атических ф акторов пус­
тыни и, в первую  очередь, высокая температура воздуха,
прямая и отраженная солнечная радиация при сложности
водообеспечения ведут к значительному сниж ению  ф изи­
ческой и психической работоспособности человека,
перегреву организм а и возм ож ности  возникновения теп­
ловых поражений. При проведении учений в го р н о -п ус ­
тынной местности больш ое ф изическое и психиче­
ское напряжение, вызванное обстановкой, приближенной
к боевой, усугубляется ф изическими и тепловыми нагруз­
ками, к о ю р ы е  иизникаЮ ! при переходах по песчаному
грунту, на солнцепеке и нередко сочетаю тся с недоста­
точным водопотреблением , нарушениями реж им а пита­
ния и пр.

Наиболее бы стро явления ф изического  и теплового
изнурения наступают у лиц, не прош едш их предвари­
тельной тепловой адаптации (тренировок по повы ш ению
устойчивости организм а к теплу). Опыт учений в услови­
ях пустыни показал, что у 50‘>> военнослужащ их, не п р о ­
шедших предварительной адаптации в специальных цент­
рах, на 10 —  12-й день пребывания в горно-пусты нной зо ­
не развивается крайнее переутомление, котор ое  ре зко
снижает боеспособность воина. С роки  выполнения нор-
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мативэв боевой по д готовки  у отдельных военное |уж< щих
и подразделений увеличиваются на 20 —  30

Водообеспечение. Важное значение для поддерж ания /
ф изической и психической работоспособности . и npe-.-f
дупреж дения тепловых поражений имеет обеспечение
военнослужащ их необходим ы м  запасом питьевой воды.
Суточная норма воды  для питьевых нуж д  при тем перату­
ре воздуха в тени д о  30 С должна составлять не менее
5 л. При более высоких температурах суточный запас пи­
тьевой воды увеличивается до 10 л. С окращ ение норм ы
воды до 4 л в сутки допускается только в исклю читель­
ных случаях и на ср о к  не более трех суток, так как это
ведет к р е зко м у  ухудш ению  или снижению  боеспособно­
сти.

Воду из местных слабопроточных природны х и искус­
ственных водоисточников разрешается пить только после
предварительного кипячения, обработки  пантоцидом  или
аквасептом (из расчета 3 таблетки на 1 л воды). Н еобра­
ботанную  воду пить категорически  воспрещ ается, так как
она нередко заражена бактериями, вызываю щ ими тяж е ­
лые инф екционные заболевания.

Поиск природны х водоисточников в горно-пустынном!
местности слож ен, но не безуспеш ен. Воду м ож н о  обна­
руж ить на глубине 1 —  1,5 м в лож бине у поднож ья вы­
со ко го  бархана с подветренной стероны, в низине высох­
ш его русла ручья. На близость грунтовы х вод иногда
указывает рой м ош ек и ком аров, плети несъедобного
арбуза, ярко-зелены е пятна растительности, наличие де-
реоъео.

В каменистых пустынях, если сложить на плащ-па­
латку гальку или щ ебень «горкой», в утренние часы м о ж ­
но получить воду в небольших количествах за счет росы,
осевшей на камнях. Д о  80 г воды м ож но  получить, если
на ветку пусты нного растения (кустарника, деревца) на­
деть полиэтиленовый м еш ок и перевязать у основания.
Пить воду реком ендуется  утром  и вечером  во время
приема пищи не менее 300 —  400 г, а затем, по м ере
появления ж а ж д ы  —  по 100 г небольш ими глоткам и.
Чтобы избежать обезвоживания, реком ендуется после
исчезновения чувства ж аж ды  выливать дополнительно
80 —  130 г воды.
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Рис. I. Солнечный конденсатор.

При ограниченном  запасе воды необходим о придер­
живаться следую щ их правил:

использовать лю бы е подручны е средства для созд а ­
ния тени; ограничить, если позволяет обстановка, ф изи­
ческие на грузки  в дневное врем я;

не курить;
не есть консервированное мясо и острую  соленую  пи­

щу, а использовать угл евод ную  часть пищ евого пайка
(галеты, сахар и пр.).

Питание. Высокая температура воздуха оказывает
воздействие на пищ еварительную  систему человека. Для
нормализации ее деятельности целесообразно прини­
мать пищ у главным об разом  в прохладное время суток.
Распределять суточный пищ евой рацион реком ендуется
так, чтобы на завтрак приходилось 35'&, на обед  20 —
25"=о, на уж ин 40 —  4 5 ^ . При этом  в обед  желательно ис­
пользовать углеводную  часть рациона.

После утренне го  приема пищи следует принимать по
одной таблетке, содерж ащ ей  ком плекс витаминов («Аэ-
ровит», «Гексавит» и пр.). При достаточном  запасе воды
для улучш ения аппетита желательно добавлять в пищу
специи, зелень, лук, чеснок. По возм ож ности  в полевых

б

условиях не реж е  од ного  раза в сутки долж на
ляться горячая пища. И мею щ иеся консервы  после
тия банки оставлять на следую щ ий раз
избеж ание тяжелых отравлений.

П ереход  в пустыне. П ереходы  в пустыне летом,
это не вызвано крайней необходим остью , проводят
ко  в прохладное время суток (ночью , вечером , утром).
П еред переход ом  нуж но тщательно подогнать обувь,

'снаряж ени е , грузы . О собое внимание следует обращ ать
на защ иту обуви от попадания в нее песка. П ередвижение
по песчаной пустыне целесообразно выполнять вдоль
поднож ия барханов, где грунт плотнее.

При переходе в пустыне в дневное время для п р е д у ­
преж дения теплового удара необходим о обеспечить вен
тиляцию по д о д е ж н о го  пространства —  расстегнуть ман­
жеты , распустить пояс. Снимать од еж д у  и головны е убо
ры категорически  запрещ ено. Голову, лицо, ш ею  нуж но
защ ищ ать от солнца, на глаза надевать темные очки, при
их отсутствии —  картонны е щ итки или полоски  ткани с
прорезям и  для глаз; лицо и ш ею  защ ищ аю т од еж д ой
или смазы ваю т крем ом , несоленым ж иром .

средств:
А ныкройка голопной понязкн.
I» поннзки ни lu .iuny:
В «HtiiMia го.кзны и Шеи от солнц, и насекомых:
Г бурнус.
Д  ннкроЛ ка понязкн на
Г  защ ита лица от  негра.
Ж  защ итные очки  in  лепты 1д.1ин.-1 I» М  см ! с прорезями тля глаз.
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При появлении признаков пыльной бури (внезапное
затишье, сильная духота, возникновение б у р о го  облака
на горизонте ) необходим о прекратить марш  и укрыться
за естественными или искусственны ми укрытиями, лицо
закры ть повязкой  из марли или лю бой имею щ ейся под
р уко й  тканью .

О казание неотлож ной  м едицинской  пом ощ и в поле­
вых условиях. При проведении учений в горно  пустынной
местности м огут возникнуть заболевания, требую щ ие не­
м едленного  оказания м едицинской  пом ощ и (само- или
взаим опом ощ и). К ним относятся заболевания, вызван­
ные воздействием  вы сокой температуры  окруж аю щ ей
среды  (тепловой удар, обезвож ивание, солевое и знур е ­
ние), прям ой солнечной радиации (ож о ги , солнечный

удар), укусами ядовитых змей и насекомы х (скорпионов,
пауков).

Тепловой удар. Ранними признакам и теплового удара
являются: уменьш ение двигательной активности, сонли­
вость, головная боль, тошнота. Затем при повышении
температуры  тела д о  39-40 С —  рвота, состояние о гл у ­
шенности, кратковрем енны е потери сознания. В тяжелых
случаях (тем пература тела 41— 42 С) —  нарушение ко о р ­
динации движ ений, психом оторное  возбуж дение, суд о ­
роги. П острадавш его нуж но  немедленно уложить в тень,
обры згать водой или завернуть во влаж ную  ткань. Тело
и конечности  быстро, но не сильно растирать. Дать обиль­
ное питье с добавлением  поваренной соли (1 г ьа 1 л).

О безвож ивание. При потерях воды свыше 6 <• от
первоначальной массы тела сначала появляются сильная
ж аж да, покалывание в конечностях, затруднение речи,
наруш ение глотания. Сознание затемнено. П рекращ ает­
ся м очеотделение. П острадавш его нуж но уложить я те­
ни. Дать обильное питье с добавлением  соли (1 г на 1 л).

Солевое изнурение. При солевом  изнурении
возникаю т сильные ж елудочны е спазмы, рвота, гол ово ­
круж ение, суд ороги  в икронож ны х мыш цах. Все явления
наблю даю тся даж е при незначительной ж аж де. Постра­
давш его нуж но  уложить в тени. Дать обильное питье
с добавлением  соли (5 г на 1 л).

Солнечный удар. П ризнаками солнечного уд а ­
ра являются: головная боль, головокруж ение , сильное
покраснение ко ж и  лица, обильный пот, потеря сознания.
П острадавш его нуж но разместить в тени. На лоб и лицо

полож ить холодны е прим очки, по возм ож ности  хобош о
применять обливание водой или оберты вание в сл и че н ­
ную  ткань, давать обильное питье.

Укусы  ядовитых змей и насекомы х.
укусе  ядовитой змеей пострадавш его нутЦ^о уло,*^
ж ить в тени на спину, наложить стерильную  п о в я ^ й у ^ ' в
случае укуса в конечность —  шину из подручны х средств,
ка к  при перелом е. Ж гут не накладывать. Дать обильное
питье, успокаиваю щ ие средства.

При укусе  паука или скорпиона  нуж но  немедленно
приж ечь это м есто воспламененной гол овкой  спички. На­
ложить стерильную  повязку с прим очкой  из 1 % -го раство­
ра марганца. Дать обильное питье. Пр.1 наличии специ­
ф ической сы воротки  (противозм еиной, противокаракур -
товой) ввести ее внутримыш ечно.

После оказания само-и взаим опом ощ и пострадавш е­
го необходим о эвакуировать в лечебное учреж дение , где
ем у долж на быть оказана врачебная пом ощ ь.

Приспособление человека к  ж а р ко м у  климату. П ер­
вичное приспособление к вы соким  температурам  п р о во ­
дится в специальных учебных центрах. После прибытия
военнослуж ащ его  в пустынную  местность в течение 7— 10
суток происходит дальнейшее приспособление организ­
ма к условиям пустыни.

Чтобы избеж ать «срыва», вы званного наруш ением  ф и­
зиологических ф ункций, реком ендуется в первые 3 —  4
суток после прибы тия к  месту прохож д ения  служ бы  в
горно -пусты нном  районе ограничивать ф изические на­
гр у зки  (кроссы , м арш -броски  и пр.) на 30 —  40%, а затем
постепенно увеличивать их д о  установленных норм.
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ОСОБЕННОСТИ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

ПРИ УЧЕБНО-БОЕВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ГОРАХ

Горная местность включает в себя районы вы сокогорья
(2500 —  4500 м над уровнем  м оря) и сне ж ного  вы соко­
горья (свыше 4500 м). Горные районы характеризую тся
пониженны м атмосф ерны м давлением, недостатком  кис­
лорода в воздухе, низкими температурами и большой
сухостью  воздуха, значительными перепадами дневной и
ночной температур, сильными порывистыми ветрами
(особенно в горны х проходах, на перевалах) и высокой
солнечной радиацией. О собенно неблагоприятную  роль
играет резкая изменчивость погоды  с неожиданны м воз­
никновением  туманов, снегопада с метелью , ш квального
ветра, падением температуры  воздуха д о  минус 20 —
40*С.

Воздействие природно-климатических факторов вы­
сокогорья. Н едостаток кислорода в воздухе, низкое  ба­
ром етрическое давление в сочетании с больш ими ф изи­
ческими нагрузками, вызванными передвиж ением  по
местности со слож ны м  горны м  рельеф ом, неблагоприят­
но сказываются на состоянии организм а и ведут к разви­
тию кислородного  голодания, ухудш аю т ф изическую  и ум ­
ственную  работоспособность, сниж аю т психическую  ус­
тойчивость, повыш ают вероятность ош ибочных действий
и возникновения несчастных случаев на круты х подъе/иах
и спусках.

Неблагоприятные реакции организм а развиваются в
первую  очередь у людей, неадаптированных к ж изнедея­
тельности в горны х условиях. Явления острой горной  б о ­
лезни (быстрая утомляемость, оды ш ка, головокруж ение,
сердцебиение, головные боли) нередко  наблюдаются у
них уж е на высотах 2000 —  2500 м. На высотах свыше
3500 м у адаптированных лиц они м огут развиться на
3 — 4 день пребывания.

Острая горная болезнь м ож ет развиться у 30 —  40
военнослужащ их, неадаптированных к горны м  условиям,
при бы стром  подъеме на высоту свыше 3500 м (доставка
вертолетом, самолетом). Ведение боевых действий в ус­
ловиях вы сокогорья в первые 7 —  10 суток ослож нено
вследствие ухудшения ф изической работоспособности.
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По этой причине снижается скорость  передвижения по
местности, уменьшается продолж ительность суточных пе
реходов, ухудшается точность стрельбы из личного о р ^
жия на 10— 35%, увеличивается число ош ибок оператор ов) .
средств связи, РЛС на 40"", возрастаю т сроки  выполне-
ния временных нормативов боевых подразделений на 20
—  30%, уменьшается эф ф ективность огневого  воздейст-

'в и я  на 20 —  30“> . В подразделениях, не прош едш их высот­
ной тренировки, в течение первых 7 —  8 суток, более чем
у 50% личного состава м ож ет снизиться боеспособность.

При непосредственном пребывании на высотах свы­
ше 3500 м более двух месяцев у 60 —  70% личного сос­
тава, неадаптированного к условиям  вы сокогорья, могут
возникнуть различные заболевания, вызванные истощ е­
нием ф изических и психических резервов организма.
Наиболее час'Ы ми признаками это го  состояния являются
головокруж ения, носовые кровотечения, кратковрем ен­
ные потери сознания, уменьш ение массы тела на 10 —
20% от первоначальной.

Для восстановления здоровья военнослужащ их с эти­
ми симптомами необходим о перевести их на отдых в те­
чение 10 —  15 суток на высоты не более 1000 м. Для
предотвращ ения плохого состояния целесообразно о г ­
раничить ср о к  непреры вного пребывания в условиях вы­
соко горья  двумя месяцами.

Водообеспечение. В горны х условиях люди испыты­
вают постоянную  ж аж ду, вызванную  сухостью  воздуха,
усиленным дыханием и потоотделением  вследствие боль­
ших физических нагрузок. М иним альное потребление во­
ды при выполнении боевых задач в районах вы сокогорья
долж но составлять не менее 5 —  8 литров в сутки . Запасы
воды м о ж н о  пополнять за счет природны х водоисточни­
ков. В районах снеж ного  вы сокогорья ими служат плот­
ный слежавшийся снег и лед, из которы х м о ж н о  натаять
воду для питья и приготовления пищи. Запрещ ается уто
пять ж а ж д у  сосанием снега и льда. Это м ож ет привести
к охлаж дению  полости рта и возникновению  простудных
заболеваний, повреж дению  кристаллами замерзш ей во­
ды слизистой оболочки рта и образованию  в нем долго
незаживаю щ их язв.

В районах среднегорья водоисточники (родники , клю
чи и пр.) располагаются нередко  у поднож ья плато, на
обрывистых склонах. Воду м ож н о  обнаруж ить  на учасг-
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ках, покры ты х пятнами ярко-зеленой  растительности, у
основания скал, по краям  галечных осыпей.

Питание. Личный состав подразделений, выполняющ ий
учебно боевы е задачи в отры ве от своих частей в усло­
виях вы соко горья , обеспечивается особы м и горны м и ра ­
ционами, энергетическая и биологическая ценность к о ­
торых не только ком пенсирует расход энергии, но о д н о ­
врем енно  повышает устойчивость организм а к воздейст­
вию неблагоприятных ф акторов.

При ком плектовании  горны х рационов учтены бы то­
вые особенности  —  введены гигиенические салфетки,
ветроустойчивы е спички, консервооткры ватель и сухое
горю чее  (100 г). Приняты во внимание клим атические ус­
ловия боевой  деятельности военнослужащ их. В ж а ркое
время первы е блю да (б о р щ  или суп с м я с о м )’заменяю тся
ф руктовы м и блю дам и —  из свежих яблок или черносли­
ва, а вторы е (каш и с м ясом ) —  на овощ ны е (картоф ель
и овощ и, тушеные с мясом). Д ля лучшей усвоямости

вторы е б л ю д а  всегда, а первые —  в зимнее время тре
буется предварительно разогревать.

Распределение рациона проводится заранее. В упа :

ковке  пайка находятся продукты , расфасованные на от­
дельны е прием ы  пищи. На завтрак —  сухари (150 г), две
банки мясных консервов (по 100 г), чай (2 г), сахар (60 г);
на обед  —  сухари (150 г), консервированное первое и
второе обеденны е блю да (банки по 350 г), сок плодовый
(1 40 г); на уж ин —  галеты (60 г), консервы  мясные (100 г),
м о л о ко  сгущ енное  с сахаром  (125 г), чай (2 г) и сахар
(30 г).

П ервы е обеденны е блю да с м ясом  следует заклады
вать в кип ящ ую  воду (в соотнош ении 1:1) и варить пять
минут. Ф р у кто в ы е  супы употребляю тся без разведения
водой и разогрева. Банки со вторы ми обеденны ми б л ю ­
дами (по 350 г) уклады ваю т в котелки  и кипятят 15 м и ­
нут.

С оки  в металлических банках вскры ваю т полностью
или пробиваю т отверстия в двух местах кры ш ки, чтобы
было уд обнее  заполнять кр у ж ки ; м ож н о  пить сок и из
банки, но предварительно ее следует тщ ательно вымыть
и обтереть.

Карам ель употребляю т с чаем в пром еж утках м еж д у
прием ам и пищи на марше, привале. Поливитамины («Аэ-
ровит», «Гендевит») приним аю т вместе с пищей, лучше

Рис. 3. П о д ъ е м  «зи гза го м »  по  в ы р уб л е н н ы м  ступ е н я м  д свя зке
по два.

на завтрак. Лимонная кислота нужна для подкисления во­
ды —  1 г на 1 л воды. С ухое горю чее  позволяет не толь­
ко  разо греть  обед, но и вскипятить чай.

Наличие гигиенических салф еток позволяет кажды й
прием  пищ и проводить с ч и с т ы м и  р у к а м и ,  что яв­
ляется а б с о л ю т н о й  н е о б х о д и м о с т ь ю !

В зависимости от условий учебно-боевой  обстановки,
м естонахож дения подразделения, температурны х и м е ­
теоф акторов, ком андир определяет время прием а пищи,
учитывая необходим ость достиж ения полного потребле­
ния рациона каж ды м  военнослужащ им .

Д ополнительны м и источниками пищи м огут служить
побеги, луковицы , плоды растений, произрастаю щ их в
сред него рье  и предгорны х районах. Во избеж ание отрав­
лений необ ход им о  знать внешний вид и признаки  съедоб­
ных дикорастущ их растений.

П роведение марша в горах. С лож ны й рельеф , отсут­
ствие д о р о г  или их низкая проходим ость, недостаток кис­
лорода в возд ухе  ограничиваю т скорость передвиж ения
в горах и продолж ительность дневных переходов. С ко ­
рость передвиж ения зависит от крутизны  подъема. Для
пр ед упреж д ения  бы строго  развития утомления р е ко м е н ­
дуется при крутизне подъема от 5 д о  15 поддерж ивать
скорость  движ ения 3 —  4 км, ч. С увеличением  крутизны
д о  25° следует укоротить  шаг, скорость движ ения сни-
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Рис. 4. Преодоление снеж ного  склона;
\ полы м по си.-жком) склон) с помощью ледоруба;
Ь и. рссеченш- хр> .ого снежного склона боком к движению;
В спуск спиною п<» снежному склону:
Г спуск со скольжением но смежному склону

зить до 1,5 —  2 км /ч  с темпом  ходьбы  —  60 —  70 шагов
в минуту. На склонах крутизной  25 —  30 скорость  д ви ­
жения не долж на  превышать 1 —  1,5 км /ч  при темпе ЗС
—  40 шагов в минуту. На ледниках скорость  движ ения не
будет превышать 1 км /ч . Малые десятиминутны е прива­
лы целесообразно делать через 45 —  50 минут перехода
вне зависимости от крутизны  склона. При усложнении
рельеф а и ухудш ении самочувствия военнослужащ их
(сильная оды ш ка, учащ ение пульса более 120 ударов в
минуту) реком ендуется  делать кратковрем енны е 2 —  3
минутные остановки без снятия снаряж ения.

Дальность суточного  перехода зависит от высоты
местности и тренированности личного состава по д разд е ­
ления. На высотах 2500 —  3500 м для тренированных во
еннослужащ их м ож н о  реком ендовать  дистанцию  пере
хода 18 —  20 км . На высотах 3500 —  4500 м суточное рас­
стояние перехода следует ограничить в зависимости от
боевой задачи на 10 —  15 км . Д ля обеспечения м акси ­
м ального темпа передвиж ения личного состава и сохра-
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нения его боеспособности  вес носимой вы кл а^’ -и на вы­
сотах до 2000 м не долж ен превышать 50 кг, до 3030 м —
35 к г  , д о  4000 м  —  25 кг, более 4000 м — 1 £ > к г .^ И Д ^ Й

_ M i IУ
П ереходы  в горах требую т неуклонного^вы полнения

правил безопасности. С учетом  обстановки в ьы соко-
горье  следует передвигаться по греб ню  возвыш енности,
где  снежны й по кро в  наиболее плотен. Истинную линию
гребня м ож н о  установить, раскопав снег нож ом  или са­
перной лопаткой. Запрещ ается приближаться к обры ви­
стом у краю  скал со снежны ми карнизам и. Ледник, пере­
сеченный трещ инами, которы е  прикры ты  снежны ми м ос­
тами, преодолеваю т в связках по 2 —  3 человека, пооче ­
редно, с обязательной страховкой идущ их.

О соб ую  опасность представляю т лавины. Лавино-
опасность увеличивается при сильном снегопаде и после
него, при р е зко м  потеплении. К лавиноопасным местам
относятся круты е (свыше 20 ), безлесны е склоны  подвет­
ренной стороны . При крайней необходим ости их сле­
дует пересекать поодиночке, след-в-след. При р е зко м
изменении погоды , ухудш ении видимости из-за тумана,
снегопада реком ендуется  сделать привал, организовать
временный лагерь на участке, защ ищ енном  от кам непа­
да и лавин, в пещ ере, под скалой или за грудой  камней.

О казание неотлож ной  м едицинской  пом ощ и (сам о- и
взаим опом ощ и) в горны х условиях. В условиях учеб но ­
боевой деятельности в горной  местности в результате
воздействия ф акторов природной среды  м огут в озн ик­
нуть заболевания, требую щ ие оказания немедленной м е ­
дицинской пом ощ и. К ним относятся: горная болезнь и ее
наиболее тяжелая ф орм а —  отек легких, общ ее охлаж де­
ние, отм орож ения , снежная слепота.

Г о р н а я  б о л е з н ь  —  наиболее частое заболева­
ние, возникаю щ ее в результате кисл ор од ного  голодания.
Вероятность заболевания на разных высотах возрастает
в зимнее время. Его первые признаки  —  вялость, апатия,
оды ш ка, сердцебиение, ш ум  в ушах, тошнота, рвота. П о ­
страдавш его следует спустить вниз на 200 —  300 м, дать
отдохнуть. О бильно напоить горячим  чаем, дать 1 —
1,5 г аскорбиновой кислоты (витамин С).

О т м о р о ж е н и я .  При отм орож ениях нуж но быст­
ро  растереть побелевш ий участок внутренней стороной
перчатки д о  покраснения, указы ваю щ его  на восстанов­
ление кровообращ ения . Растирать снегом  запрещ ается.
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При отм орож ении  конечностей их отогреваю т растира
нием и, при наличии условий, согреванием  в теплой во­
де. При общ ем  замерзании пострадавш его нуж но сог­

реть любыми доступны/ли средствами. Наиболее эф ф ек­
тивно в полевых условиях согревание ф лягами с горячей
водой боковы х поверхностей груди, паховой области.
О бильно напоить сладким горячим  чаем, коф е. А л ко
голь противопоказан.

С н е ж н а я  с л е п о т а  —  воспаление слизистой обо
лочки глаз, вызванное ож огом  прям ы м и и отраженны м и
ультраф иолетовыми лучами солнца. П ризнаки заболева­
ния: реж ущ ие боли в глазах, слезотечение, временная
слепота. Хорош ий эффект даю т холодны е прим очки,

глазные капли, темная повязка на глаза. Эф ф ективны м
средством  проф илактики  является нош ение темных солн­
цезащитных очков.

Приспособление челозека к условиям горной  мест
ности основано на выработке повы ш енной устойчивости
организм а к недостатку кислорода.

П од готовка  военнослужащ их к действиям в горах п р о ­
водится в вы сокогорны х учебных центрах по специаль­
ной програм м е, в основе которой  j i b m h i  принцип посте­
пенного наращивания физических на гр узо к  в сочетании
со ступенчатым увеличением высоты действий под разд е­
лений.

Устойчивое приспособление к условиям вы сокогорья
позволяет военнослужащ им ж ить и действовать на вы­
сотах д о  5000 м, а при необходимости подниматься на
ко р о тко е  врем я и выше зтого уровня. Кажды й человек,
прош едш ий специальную  подготовку  к действиям в го ­
рах, м ож ет выполнять свои ф ункциональные обязанности.
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