
•Основы оказания первой доврачебной помощи.

•Алгоритм действия при оказании первой 
доврачебной помощи при различных травмах.

•Освоение навыков первой доврачебной помощи.



Правила оказания первой помощи - это простые и 
необходимые каждому знания, которые помогут 

произвести немедленную помощь пострадавшим прямо 
на месте происшествия. Бывают ситуации, когда 

знания о первой медицинской помощи приходится 
применять самому пострадавшему. По статистике до 
90% погибших могли бы остаться в живых в случае 

оказания своевременной и квалифицированной первой 
помощи в первые минуты после происшествия. 

Однако, в случае неправильного оказания первой 
доврачебной помощи, Вы сами можете стать 

виновником трагедии, со всеми вытекающими 
последствиями в соответствии с законами РФ. Поэтому, 

первое, что нужно сделать в случае чрезвычайной 
ситуации - это вызвать скорую помощь или спасателей. 

Не пытайтесь делать серьезные вмешательства, 
исключаются медикаменты и оперативные 

вмешательства, делайте лишь необходимое для 
спасения жизни, об остальном позаботятся врачи. 
Оцените ваши возможности по оказанию первой 
медицинской помощи: возможно, Вам угрожает 

серьезная опасность.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ ГАЗАМИ

Первая доврачебная помощь при отравлении легкой и средней степени будет существенно отличаться от помощи при 
отравлениях тяжелой степени тем, что её не следует начинать с проведения искусственной вентиляции легких и 
непрямого массажа сердца. В указанной ситуации, если у пострадавшего будут налицо все признаки жизни в виде 

дыхания, сердцебиения, реакции зрачков на свет, но сознание нарушено (заторможено, подавлено), помощь необходимо 
оказывать в следующей последовательности:

а) Вывести или вынести пострадавшего из зараженной, загазованной зоны перпендикулярно направлению ветра, 
предварительно одев на себя, на пострадавшего любое средство индивидуальной защиты.

б) Расстегнуть стесняющую одежду, в зимнее время занести в теплое помещение. Не теряя драгоценного времени, 
побыстрее оценить состояние пострадавшего по признакам жизни.

в) Убедившись в наличии самостоятельного дыхания, даже неглубокого, и нащупав пульс на сонной артерии, 
пострадавшему дают понюхать нашатырный спирт (есть в любой аптечке) и протирают виски. Процедуру можно 
повторить, однако следует опасаться рвотного рефлекса, а при появлении внезапной рвоты – голову пострадавшего резко 
поворачивают набок. Рвота – первый благоприятный признак в улучшении состояния пострадавшего.

г) Усилив дыхательный цикл применением нашатырного спирта, пострадавшему по возможности следующим этапом 
проводят ингаляцию чистого кислорода аппаратом ГС-10 или из кислородного баллона через редуктор и шланг. Эту 
процедуру можно проводить несколько часов подряд безо всякого вреда для организма. 
Применение кислорода снимает и ликвидирует последствия острого кислородного голодания тканей организма, и частично 
устраняет дальнейшее развитие осложнений отравления газом.

д) Только на фоне восстановленного сознания, когда пострадавший будет вступать в контакт с окружающими, и 
выполнять простейшие команды ("откройте глаза", "поднимите руку") можно будет дать ему выпить жидкости в виде 
горячего чая, молока, слабощелочную воду
(1/2 чайной ложки питьевой соды на стакан воды).

е) Промыть при необходимости глаза пострадавшему 
1-2% раствором питьевой соды или
раствором крепкого чая.

ж) До приезда медицинских работников, 
пострадавшему следует
придать возвышенное или полусидящее положение для профилактики 
осложнения в виде токсического отека легких.



При отравлениях тяжелой степени следует 
предпринять такие меры, как:

а) Вывести или вынести пострадавшего из 
зараженной, загазованной зоны перпендикулярно 

направлению ветра, предварительно одев на себя, на 
пострадавшего любое средство индивидуальной 

защиты.
б) Расстегнуть стесняющую одежду, в зимнее 

время занести в теплое помещение.
в) Придать пострадавшему соответствующее 

положение: уложить на твердую поверхность, 
подложив под лопатки валик из одежды;

г) Произвести искусственную вентиляцию 
легких (п. 3.1.);

д) При появлении признаков самостоятельного 
дыхания продолжать ИВЛ до тех пор, пока число 

самостоятельных дыханий не будет соответствовать 
12-15 раз в минуту. Далее аналогично случаю 

отравления легкой степени.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ. 

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.

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.





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. Перед наложением асептической повязки 
кожу вокруг раны освобождают от одежды и обрабатывают 2% раствором бриллиантового 

зеленого или 5% спиртовым раствором йода. 

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.



Наложение жгута.

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. (рис. 5.3.), но не следует использовать проволоку. 
Для остановки кровотечения с помощью подручных средств используют так называемую 

закрутку, которую затем фиксируют отдельным бинтом. 

После наложения жгута надежно прикрепить к нему записку с указанием 
времени, даты наложения, фамилии и должности спасателя. 





Первая помощь при укусах животного.

Укушенные раны всегда загрязнены различными микроорганизмами, находящимися в полости рта 
животных и человека. При укусах больных бешенством животных возможно заражение человека. Чаще 

всего кусают домашние собаки, реже кошки и дикие животные (лисы, волки). Большую опасность 
представляют укусы животных, больных бешенством (чрезвычайно тяжелым вирусным заболеванием). 
Вирус бешенства выделяется со слюной больных животных и попадает в организм пострадавшего от 

укусов через рану кожи или слизистой оболочки. Большинство укусов животных следует считать 
опасными в смысле заражения бешенством, т.к. в момент укуса животное может не иметь внешних 

признаков заболевания. 

У собак бешенство чаще проявляется сильным возбуждением, расширением зрачков, нарастанием 
беспокойства. Собака может убегать из дома, набрасываться без лая и кусать людей и животных, 
проглатывать различные несъедобные предметы. Наблюдаются сильное слюноотделение и рвота. 

Водобоязнь не является обязательным симптомом болезни.

При оказании первой помощи пострадавшему от укуса животного не следует стремиться к немедленной 
остановке кровотечения, т.к. оно способствует удалению из раны слюны животного. Рану промывают 

мыльным раствором, кожу вокруг нее обрабатывают раствором антисептического средства (спиртовым 
раствором йода, раствором марганцовокислого калия, этиловым спиртом и др.), а затем накладывают 

стерильную повязку. Пострадавшего доставляют в травматологический пункт или другое лечебное 
учреждение. Вопрос о проведении прививок против бешенства решает врач. 



Первая помощь при укусах змеи.

В средней полосе России могут встретиться змеи 

типа гадюки обыкновенной, гадюки степной и щитомордника.

Поражения, развивающиеся в результате укусов этими змеями, сводятся к болевому воздействию, 

временному усилению с последующим длительным снижением свертываемости крови, отеку тканей в 
зоне укуса и их некрозу (омертвению).

Признаки действия яда:
• В первые минуты в зоне укуса появляется местное покраснение, отечность, местные кровоизлияние 

(«синяки»).
• Кровоизлияние распространяется вверх и вниз от зоны укуса, усиливается отек, кожа принимает 
багрово-синюшный оттенок, возможно образование на коже пузырей со светлым или кровянистым 

содержимым.
• В зоне укуса образуются некротические язвочки, ранки укуса могут длительно кровоточить.
• В пораженной конечности развивается лимфангит с поражением подмышечных или паховых 

лимфоузлов.
• При длительном воздействии яда и неоказании помощи возможно внутреннее кровоизлияние в толщу 

тканей или в близлежащие органы (печень, почки и др.), что приводит к признакам острой кровопотери: 
возбуждение, сменяющееся вялостью, бледность кожи, учащение пульса, головокружение, резкая 

слабость, снижение артериального давления вплоть до шока. 
• Возможно носовое или желудочно-кишечное кровотечение.

• Максимальная выраженность признаков достигает через 8-24 часа после укуса, при неверном оказании 
помощи состояние больного остается тяжелым 2-3 дня.

• При легких формах поражения преобладают местные проявления в зоне укуса.  





При оказании помощи пострадавшему от укуса змеи категорически запрещаются следующие 
мероприятия:

• Прижигание места укуса.
• Обкалывание места укуса любыми препаратами.

• Разрезы места укуса.
• Перетягивание конечности жгутом (кроме укуса кобры).

• Употребление алкоголя в любых количествах.

При укусе змеи оказание первой медицинской помощи следует начинать с немедленного энергичного 
отсасывания содержимого ранок в течение 10-15 минут (в первые 6 минут удаляется около 3/4 всего 

извлекаемого яда) с его отплевыванием, что позволяет удалить от 30 до 50% всего введенного в организм 
яда. Если ранки подсохли, их предварительно «открывают» надавливанием на складку кожи. Процедура 

отсасывания змеиного яда безопасна при отсутствии ранок во рту пострадавшего при самопомощи или во 
рту оказывающего помощь. Яд, попавший в желудок, обезвреживается желудочным соком!

Пораженная конечность должна оставаться неподвижной. Для этого желательна транспортная 
иммобилизация подручными средствами (шины, дощечки, толстые ветки и т.п.).

Пострадавший должен находиться в положении лежа как при оказании помощи, так и при 
транспортировке. Нежелательно пытаться двигать пораженной конечностью. Полезны обильное питье 

(чай, кофе, бульон). Прием алкоголя в любом виде противопоказан.
Обработка раны проводится по общим правилам лечения ран (кожа вокруг раны обрабатывается спиртом, 

бриллиантовым зеленым, йодом или водкой, накладывается стерильная повязка из индивидуального 
пакета, повязка закрепляется бинтом натуго или лейкопластырем).

При нарушении дыхания проводится дыхание «рот в рот» или вспомогательное с помощью дыхательных 
мешков с переводом на искусственное дыхание в стационарных условиях.

Пострадавший во всех случаях экстренно направляется к врачу c дальнейшей госпитализацией в 
токсикологическое отделение стационара, в отделение реаниматологии, в отделение общей хирургии с 

палатами интенсивной терапии.



Первая помощь при  укусах насекомых.

Энцефалит клещевой – острая нейровирусная инфекция.
Источник инфекции – иксодовые клещи, в организме которых паразитирует вирус. 

Дополнительным резервуаром и переносчиком вируса могут быть грызуны (мыши, бурундуки, 
зайцы и др.), птицы (дрозда, щегол и др.) и домашние животные (козы, коровы). Вирус может 

проникать в молоко животных.
Передача инфекции происходит при укусе клеща, а также через коровье и козье 

молоко.
Инкубационный период длится 10-12 дней. Заболевание начинается остро с проявлением 
основных синдромов: общим инфекционным, менингеальным, очаговыми поражениями 

нервной системы. Температура тела – до 40 С.

Первая помощь. При обнаружении клеща нельзя его раздавливать или удалять с 
применением усилий. Необходимо наложить ватный тампон смоченный растительным маслом 
на клеща. В течение 20-30 минут клещ отпадает сам или легко удалится при незначительном 
потягивании. Ранку следует обработать йодом и срочно обратиться в лечебное учреждение 

для проведения профилактики клещевого энцефалита. 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ И ПЕРЕЛОМАХ .

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.





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.



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. 

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. 



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.





Алгоритм действий при ЧС

1. Осмотр места происшествия
- личная безопасность 

- оценка безопасности места происшествия (огонь, дым, ток, едущие машины, падение 
предметов, осколки стекла и др.) 

- безопасность пострадавшего (лежит на рельсах, под падающим стеклом, в горящей машине 
и т.п.) 

2. Первичный осмотр пострадавшего
- проверка признаков жизни

- проверка наличия сознания ( хлопнуть над ухом, позвать, сжать трапециевидную мышцу, 
ребром кулака надавить по грудине - если не реагирует, то, вероятно, без сознания ) 

- проверка проходимости дыхательных путей (у человека лежащего на спине без сознания, 
западает язык, и перекрываются дыхательные пути - значит, надо запрокинуть ему голову, 

проверить, нет ли во рту инородных предметов) 
- проверка дыхания (наклоняем голову к щеке пострадавшего, смотрим на его грудную 

клетку, слушаем, есть ли звук дыхания.) 5 секунд (если дыхание есть - значит пульс тоже 
есть!) 

Если дыхания нет
- проверка наличия пульса (пальцы кладем на кадык или гортань и смещаем в сторону уха до 

ямочки - щупаем пульс на сонной артерии) 10 секунд

Признаки смерти:
"Кошачий глаз" 

"селедочный" блеск, глаз высох и стал мутным, 

трупные пятна - синяки в нижележащих частях тела.



Вызов скорой помощи.

Соберите нужную информацию до звонка в «03». Этим вы ускорите время вызова 
Скорой помощи

•Количество пострадавших.
•Пол.
•Возраст. Примерно: подросток, около 30 и т. п.
•Что случилось. Кратко: ДТП, без сознания и т. п.
•Адрес. Улица, дом, корпус, подъезд, этаж, номер квартиры, код подъезда или 
домофон (этим вы ускорите прибытие бригады к пострадавшему). Точный адрес, с 
ориентирами, как можно проехать, если машина не сможет подъехать к самому 
месту ЧС, то где и кто будет встречать.
Если трудно найти, то где вы их встречаете. Обязательно послать человека 
встречать специалистов.
•Кто вызвал — прохожий, родственник сосед и т. п.
Оставьте свой номер телефона. У бригады могут быть уточнения по мере 
выдвижения к вам. Это особенно важно, если вы где-нибудь на автостраде или в 
месте, вам незнакомом.
•Трубку вешать только после того, как повесит диспетчер.
Помните! 1 бригада — один пострадавший! Поэтому при вызове указывайте 
количество пострадавших!





Вторичный осмотр пострадавшего и места ЧС.

проведение общего осмотра пострадавшего
- Голова - аккуратно ощупываем и осматриваем, нет ли крови или повреждений, 

цвет лица, цвет губ 
- Ощупываем одновременно две руки 
- Ощупываем одновременно две ноги 

- Если без сознания, то надо положить пострадавшего в восстановительное 
положение:

вытягиваем руку и ногу пострадавшего с дальней от себя стороны (это ось). 
Ближнюю руку за голову, ладошкой к щеке, ногу согнуть в колене (2 рычага), за 
них повернуть на бок по направлению от себя так, чтоб человек лежал на боку в 

устойчивом положении
- контроль состояния пострадавшего: есть ли сознание, дыхание и пульс 

- опрос пострадавшего и свидетелей происшедшего 
- противошоковые меры: успокоить, если в сознании; согреть – одеяло, теплая 
одежда (даже летом человеку станет холодно); уложить на спину и приподнять 
ноги (если в сознании и нет травм головы, шеи и позвоночника) ; дать теплое 

сладкое питье (если нет травм живота или подозрений на внутр.кровотечения); 
следить за состоянием.

Что делать дальше?
Доставить пострадавшего к врачу. При невозможности передвигаться 

самостоятельно - вызвать скорую.



Обучение оказанию первой помощи является обязательным для 
сотрудников экстренных служб, таких как милиционеры, пожарные, 

работники МЧС. Для граждан подобное обучение не является 
обязательным, хотя и рекомендуется. Знания о оказания первой 

помощи должны предоставляться учащимся средних школ на уроках 
ОБЖ или аналогичных предметов.

Манекен для обучения первой помощи и сердечно-легочной реанимации.



Последовательность оказания помощи

ПП→ПМП→ПДП→ПВП→ПВКП

ПП — первая помощь (без использования лекарств и проведения 
медицинских манипуляций, может оказывать любой человек)

ПМП — первая медицинская помощь (с использованием лекарственных 
средств, оказывает человек с медицинским образованием)

ПДП — первая доврачебная помощь (оказывает фельдшер)
ПВП — первая врачебная помощь (оказывается врачом «03» или врачом 

приемного покоя)
ПВКП — первая врачебная квалифицированная помощь (оказывается в 

клинике, врачом-специалистом)

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%89%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B4%D1%88%D0%B5%D1%80

