
Глава 7  Особенности ликвидации последствий землетрясений 

 

План лекции: 

1. Основные поражающие факторы землетрясений. 

2. Классификация землетрясений. 

3. Основные требования к организации и ведению аварийно-

спасательных работ. 

4. Этапы аварийно-спасательных операций при землетрясении. 

5. Первая медицинская помощь пострадавшим при землетрясении. 

 

Основные поражающие факторы землетрясений 

Землетрясения, являются самыми разрушительными стихийными 

бедствиями, занимающими одно из первых мест среди других бедствий по 

числу погибших людей, объему и тяжести разрушений, а также по величине 

материального ущерба. Для всех типов землетрясений основными 

поражающими факторами являются сейсмические волны. Они 

подразделяются на гипоцентральные (продольные и поперечные) и 

поверхностные (волны Релея и Лява). 

 Гипоцентральные продольные волны (Р-волны) - сейсмические волны, 

распространяющиеся от очага землетрясения во всех направлениях с 

поочередным образованием зон сжатия и растяжения. Смещение частиц 

грунта при этом происходит вдоль направления распространения волн. 

 Гипоцентральные поперечные волны (S-волны) - сейсмические волны, 

распространяющиеся от очага землетрясения во всех направлениях с 

образованием зон сдвига. Смещение частиц происходит перпендикулярно 

направлению распространения волн. 

 Волны Релея и Лява (R-волны и L-волны) - сейсмические волны, 

распространяющиеся от эпицентра землетрясения в толще верхнего слоя 

земной коры. Смещение частиц грунта в R-волне происходит в вертикальной 

плоскости, а в L-волне - в горизонтальной плоскости перпендикулярно 

направлению распространения этих волн. Основными параметрами указанных 

волн являются: скорость распространения, максимальная амплитуда 

колебаний, период колебаний и время действия волн. Скорость 

распространения гипоцентральных продольных волн около 8 км/с, 

гипоцентральных поперечных волн около 5 км/с, а поверхностных волн - 

0,5...2 км/с. 

 Поражающие факторы землетрясений, физические величины и единицы 

их измерения представлены в таблице 7.1. 

Максимальная амплитуда колебаний, период колебаний и время 

действия волн зависят от грунтовых условий, расположения очага и мощности 

землетрясения. 

 Общее воздействие приведенных поражающих факторов землетрясения 

на земную поверхность характеризуется интенсивностью землетрясения, 

которая выражается в баллах. 

 



 Таблица 7.1 -  Поражающие факторы, физические величины и единицы 

их измерения 

 
  

Классификация землетрясений 

Сложность спасения людей в условиях землетрясения обусловлена 

внезапностью его возникновения, трудностями ввода сил и развертывания 

поисково-спасательных работ в зоне массовых разрушений; наличием 

большого количества пострадавших, требующих экстренной помощи; 

ограниченным временем выживания людей в завалах; тяжелыми условиями 

труда спасателей. Ведь очаг поражения землетрясением в общем случае 

характеризуется: разрушением и опрокидыванием зданий и сооружений, под 

обломками которых гибнут люди; возникновением взрывов и массовых 

пожаров, происходящих в результате производственных аварий, замыканий в 

энергетических сетях и разгерметизации емкостей для хранения 

воспламеняющихся жидкостей; образованием возможных очагов заражения 

АХОВ; разрушением и завалом населенных пунктов в результате образования 

многочисленных трещин, обвалов и оползней; затоплением населенных 

пунктов и целых районов в результате образования водопадов, подпруд на 

озерах и отклонения русел рек. 

В зависимости от интенсивности колебаний поверхности земли 

установлена следующая классификация землетрясений (таблица7.2). 

 

  

 

 

 



Таблица 7.2 -  Классификация землетрясений 

 

Главной целью аварийно-спасательных и других неотложных работ при 

землетрясениях является поиск и спасение пострадавших, блокированных в 

завалах, в поврежденных зданиях, сооружениях, оказание им первой 

медицинской помощи и эвакуация нуждающихся в дальнейшем лечении в 

медицинские учреждения, а также первоочередное жизнеобеспечение 

пострадавшего населения. 

Основными требованиями к организации и ведению аварийно-

спасательных и других неотложных работ при ликвидации последствий 

землетрясений являются: 

 - сосредоточение основных усилий на спасении людей; 

 - организация и проведение работ в сроки, обеспечивающие выживание 

пострадавших и защиту населения в опасной зоне; 

 - применение способов и технологий ведения аварийно-спасательных 

работ, соответствующих сложившейся обстановке, обеспечивающих наиболее 

полное использование возможностей спасателей и технических средств, а 

также безопасность пострадавших и спасателей; 



 - оперативность реагирования на изменения в обстановке. 

Аварийно-спасательные работы при ликвидации последствий 

землетрясений включают: 

• поиск пострадавших; 

• деблокирование пострадавших из завалов строительных 

конструкций, замкнутых помещений, с поврежденных и разрушенных этажей 

зданий и сооружений; 

• оказание пострадавшим первой медицинской и первой 

доврачебной помощи; 

• эвакуацию пострадавших из зон опасности (мест блокирования) на 

пункты сбора пострадавших или в медицинские пункты; 

• эвакуацию населения из опасных мест в безопасные районы; 

• проведение первоочередных мероприятий по жизнеобеспечению 

населения. 

 Неотложные работы при землетрясениях направлены на локализацию, 

подавление или снижение до минимально возможного уровня воздействия 

вредных и опасных факторов, препятствующих проведению аварийно-

спасательных работ и угрожающих жизни и здоровью пострадавших и 

спасателей, оказание пострадавшему населению необходимой помощи. 

Указанные работы включают: 

• оборудование и расчистку путей движения в зоне разрушений; 

• обрушение и укрепление конструкций, угрожающих обрушением; 

• локализацию и тушение пожаров, проведение противодымных 

мероприятий на участках (объектах) ведения спасательных работ; 

• локализацию и обеззараживание источников заражения 

химически опасными и радиоактивными веществами; 

• локализацию повреждений на коммунально-энергетических сетях 

и гидротехнических сооружениях, которые могут стать вторичными 

источниками заражения; 

• проведение противоэпидемических мероприятий. 

 Силы и средства ликвидации чрезвычайных ситуаций, связанных с 

землетрясениями, привлекаются к проведению аварийно-спасательных и 

других неотложных работ в установленном порядке. 

 Управление аварийно-спасательными и другими неотложными 

работами при землетрясениях, как и при других чрезвычайных ситуациях, 

заключается в целенаправленной деятельности руководства по эффективному 

использованию имеющихся сил и средств при спасении пострадавших, 

оказании им медицинской помощи, эвакуации из зоны бедствия и дальнейшем 

жизнеобеспечении. 

 Основой для организации управления является заблаговременно 

разработанный план действий по предупреждению и ликвидации 

чрезвычайной ситуации. 

 Аварийно-спасательные работы при землетрясениях должны 

начинаться немедленно и вестись непрерывно, днем и ночью, в любую погоду, 



обеспечивать спасение пострадавших в сроки их выживания в завалах. 

 Непрерывность и эффективность ведения аварийно-спасательных работ 

достигаются: созданием группировки сил, соответствующей сложившейся 

обстановке; устойчивым и твердым руководством действиями спасателей; 

сосредоточением основных усилий в местах наибольшего скопления 

пострадавших и там, где пострадавшим угрожает наибольшая опасность; 

полным и своевременным обеспечением действий спасателей необходимыми 

материально-техническими средствами; организацией режима работ в 

соответствии со складывающейся обстановкой. 

Этапы аварийно-спасательных операций в зонах разрушений 

землетрясений 

 Как правило, аварийно-спасательные операции в зонах разрушений 

землетрясений имеют пять этапов, представленных в таблице 7.3. 

 Таблица 7.3 - Этапы аварийно-спасательных операций в зонах 

разрушений землетрясений 

 
В ходе ведения спасательных работ в завалах и в других сложных 

условиях могут назначаться микропаузы - "минуты тишины" 

продолжительностью 2-3 минуты для кратковременного отдыха и 

прослушивания завалов с целью поиска пострадавших. 

 Перерывы в работе продолжительностью 10-15 мин. назначаются с 

учетом состояния работоспособности спасателей. При тяжелой работе отдых 

во время перерыва должен носить пассивный характер. При отрицательных 

температурах окружающей среды места отдыха организуются в теплых 

помещениях, а при жаркой погоде - в тени. 



 После окончания последней (в течение суток) рабочей смены 

спасателям предоставляется межсменный отдых - не менее 7-8 часов 

полноценного сна, а также для удовлетворения нужд и активного отдыха - 

исходя из необходимости полного восстановления работоспособности. 

 Прием пищи во время проведения аварийно-спасательных работ 

организуется до начала и после окончания рабочей смены. 

 Соединению (воинской части) для ведения аварийно-спасательных 

работ при землетрясении назначается несколько участков работ, батальону - 

один участок работ. 

 В целях обеспечения устойчивого управления участок делится на 

объекты работ, включающие определенную территорию с расположенными на 

ней зданиями и сооружениями. Количество участков и объектов работ 

определяется исходя из сложившейся обстановки, объема завалов, степени 

разрушения зданий, ожидаемого количества пострадавших, их состояния. 

 Поисково-спасательному отряду (службе) назначается один-два 

объекта работ. 

 Организационно-технологическая схема проведения аварийно-

спасательных работ выбирается командиром соединения (воинской части), 

начальником поисково-спасательного отряда (службы), исходя из обстановки, 

объема, условий работы в районе землетрясения и принятой технологии 

отработки отдельных рабочих операций (табл.3.4.4). 

 Практические приемы, используемые при ведении поисковых работ 

представлены на рисунке 7.1 

 

 
Рисунок 7.1 - Принципиальная организационно-технологическая схема 

проведения поисково-спасательных работ 

 



 Деблокирование пострадавших при проведении спасательных работ в 

условиях разрушения зданий представляет собой комплекс мероприятий, 

проводимых для обеспечения доступа к пострадавшим, высвобождения их из-

под обломков строительных конструкций и замкнутых помещений, 

организации путей их эвакуации из мест блокирования. 

Первая медицинская помощь пострадавшим 

Первая медицинская помощь пострадавшим - это комплекс простейших 

медицинских мероприятий, выполняемых спасателями, санинструкторами и 

врачами спасательных подразделений непосредственно на месте получения 

пострадавшими травм с использованием табельных и подручных средств, а 

также самими пострадавшими в порядке само- и взаимопомощи. Основная 

цель первой медицинской помощи - спасение жизни пораженного, устранение 

продолжающего воздействия поражающего фактора и подготовка 

пострадавшего к эвакуации из зоны поражения. 

 Оптимальный срок оказания первой медицинской помощи - до 30 мин. 

после получения травмы. При остановке дыхания это время сокращается до 

5...10 мин. 

Оказание первой медицинской помощи начинается с определения, в 

каком состоянии находится пострадавший: жив или мертв. Для этого 

необходимо: 

 - определить, сохранено ли сознание; 

 - прощупать пульс на лучевой артерии, а при повреждении верхних 

конечностей - на бедренных или сонных артериях. Пульс определяют в 

нижней части предплечья на 2...3 см выше лучезапястного сустава по 

ладонной поверхности, слегка отступив от ее середины в сторону большого 

пальца. Если в этом месте проверить пульс невозможно (например, при 

наличии раны), пульс определить на боковой поверхности шеи, в средней 

части плеча на его внутренней поверхности, в середине трети бедра с 

внутренней стороны; 

 - установить, дышит ли пострадавший; дыхание, которое у здорового 

человека осуществляется в виде 16...20 вдохов и выдохов в минуту, у людей, 

получивших травму, может быть слабым и частым; 

 - определить, суживаются ли зрачки на свет, отметить их величину. 

 При отсутствии пульса, дыхания и сознания, широком, не реагирующем 

на свет зрачке, констатируется смерть. Если определяются два признака из 

трех (сознание, пульс, дыхание) при реагирующем на свет зрачке - 

пострадавший жив, ему оказывается первая помощь. 

 В первую очередь следует избавить от давления голову и грудь 

пострадавшего. До освобождения сдавленных конечностей из-под завала или 

как можно быстрее после их освобождения на придавленную руку или ногу 

выше места сдавления необходимо наложить жгут или тугую закрутку. После 

извлечения пострадавшего из-под обломков необходимо оценить состояние 

его здоровья. 

 Если пострадавший находится в крайне тяжелом, бессознательном 

состоянии, прежде всего необходимо восстановить проходимость 



дыхательных путей, очистить рот, глотку от земли, песка, строительного 

мусора и начать делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца. 

Только при наличии у пострадавшего самостоятельного дыхания и пульса 

можно заниматься другими его повреждениями. 

 При оказании первой медицинской помощи останавливают 

кровотечение при повреждении кожи, ранении мягких тканей с помощью 

давящих повязок или наложением жгута, закрутки из подручных средств, 

накладывают повязки при ожоге или отморожении, создают неподвижность 

конечностям при переломах костей, сдавливании тканей, ушибах, согревают 

обмороженные участки тела до появления красноты, вводят обезболивающие 

средства, осуществляют другие мероприятия. 

Эвакуация пострадавших может осуществляться двумя параллельными 

потоками: 

 из заваленных помещений нижних этажей, завалов строительных 

конструкций, подвалов; 

 с верхних этажей. 

 Пострадавшие эвакуируются из мест блокирования поэтапно: 

 I этап - из мест блокирования до рабочей площадки; 

 II этап - с рабочей площадки до пункта сбора пораженных. 

 При спасении большого количества пострадавших, находящихся в 

соседних блокированных помещениях (этажах, уровнях), эвакуация 

проводится в три этапа. 

 На первом этапе (например, при спасении с верхних этажей) 

производится перегруппировка пострадавших и концентрация их в наиболее 

безопасном помещении со свободным доступом к путям эвакуации, затем (или 

параллельно) организуются пути эвакуации из этого помещения до рабочей 

площадки, а с нее - на пункт сбора пострадавших. 

 В случае экстренных обстоятельств (например, пожар, 

распространяющийся вверх здания, высокая опасность обвала обломков 

строительных конструкций) площадка для эвакуации может быть оборудована 

на крыше здания (верхнем сохранившемся этаже), а эвакуация может 

проводиться с использованием вертолетов или оборудованных канатных 

дорог на соседние здания. 

 При проведении эвакуации пострадавших из завалов и заваленных 

помещений разрушенных зданий используются следующие способы 

транспортировки: 

 - отволачивание, двигаясь на спине; 

 - отволачивание при сложенных друг на друга или связанных запястьях 

рук пострадавшего; 

 - отволачивание с помощью двух треугольных кусков ткани; 

 - переноска на плечах; 

 - переноска на спине; 

 - переноска на спине в сидячем положении; 

 - переноска на руках; 

 - переноска двумя спасателями; 



 - переноска при помощи носилок; 

 - отволачивание пострадавшего при помощи куска ткани. 

 При этом для транспортировки применяются следующие средства: 

 - медицинские носилки; 

 - плащ-палатка; 

 - носилочная лямка; 

 - средства из подручных материалов; 

 - куски ткани. 

 С помощью указанных средств, учитывая различные факторы, 

пострадавших можно переносить, оттаскивать, спускать или поднимать. 

 При проведении эвакуации с верхних этажей разрушенных зданий 

используются следующие способы: 

 - спуск пострадавшего вниз по приставной лестнице иноходью; 

 - переноска вниз по приставной лестнице пострадавшего в положении 

наездника; 

 - спуск с помощью спасательного пояса; 

 - спуск с помощью петли; 

 - спуск с помощью грудной перевязи; 

 - спуск горизонтально подвешенных носилок с пострадавшим; 

 - спуск пострадавших с помощью устраиваемой канатной дороги; 

 - эвакуация людей с помощью штурмовых лестниц. 

 Выбор способа и средств эвакуации пострадавших зависит от 

пространственного местонахождения блокированного пострадавшего, 

способа обеспечения доступа к пострадавшему, вида и объема ранения 

пострадавшего, физического и морального состояния пострадавшего, степени 

внешней угрозы для пострадавших и спасателей; набора средств и количества 

спасателей для проведения эвакуации, уровня профессионализма спасателей. 

 По завершении аварийно-спасательных и других неотложных работ в 

районе землетрясения штаб соединения (воинской части) войск гражданской 

обороны, руководство поисково-спасательного отряда (службы) готовят 

документы на сдачу объектов, где проводились работы, органам местного 

самоуправления. 

 Следует отметить, что эффективность работ по противодействию 

чрезвычайным ситуациям, обусловленным землетрясениями, во многом 

зависит от деятельности органов исполнительной власти, местного 

самоуправления, органов управления ЧС на всех уровнях. 

Во-первых, в сейсмоопасных районах должна вестись постоянная работа 

по уменьшению возможных последствий землетрясений. С этой целью 

необходимо: 

• организовать и вести непрерывный сейсмический мониторинг, т.е. 

постоянный контроль за текущей сейсмической обстановкой, на основании 

данных которого осуществлять прогноз возможных землетрясений; 

• планировать и вести строительство объектов различного назначения с 

учетом сейсмического районирования, контролировать качество этого 

строительства; 



• планировать мероприятия по защите и жизнеобеспечению населения в 

случае возникновения землетрясения, вести их подготовку; 

• готовить население к действиям при землетрясениях, органы 

управления и аварийно-спасательные силы к проведению поисково-

спасательных и других неотложных работ. 

 Во-вторых, при возникновении землетрясений обеспечить твердое и 

умелое руководство силами и средствами по ликвидации их последствий. 

 Мероприятия по уменьшению масштабов возможных землетрясений и 

действиям при их возникновении должны быть предусмотрены в Планах 

действий по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций. 

 

 

 


