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Реферат

Цель: Провести анализ медицинских последствий радиационных аварий на атомных подводных лодках СССР 
Результаты: За весь период эксплуатации отечественных атомных подводных лодок (далее – АПЛ) произошло восемь тяжелых ава-
рий, связанных с ядерными энергетическими установками (далее – ЯЭУ). Особенностью этих аварий является то, что при авариях 
в замкнутом пространстве радиационная обстановка носит более сложный характер, чем в других условиях, поэтому медицин-
ские последствия таких аварий и более значимы. На АПЛ имели место аварии двух типов – это теплотехнические (пять случаев), 
связанные с нарушением теплоотвода из активной зоны, и аварии (три случая), обусловленные формированием неполной цепной 
реакции. Аварии первого типа имели место при нахождении АПЛ в море, а второго – при проведении работ на судоремонтных 
заводах. Теплотехнические аварии были связаны с разгерметизацией в той или иной степени I контура реактора, что приводило к 
повышению фона γ-излучения и β-излучения вследствие поступления в отсек больших количествах радиоактивных благородных 
газов (далее – РБГ) и радиоактивных аэрозолей (далее – РАЗ). Показано, что особенность облучения человека в условиях ограни-
ченного объёма отсека АПЛ заключается в том, что значительный вклад в дозу вносят изотопы РБГ (в основном – 85Кr, 133Хе, 135Хе), 
а критическим органом является кожа.
Выводы: Анализ медицинских последствий теплотехнических аварий на АПЛ показал, что радиационные поражения обусловлены 
внешним γ- и β-облучением, а также поступлением внутрь организма радиоактивных аэрозолей. Если аварии сопровождаются 
длительными незначительными протечками, приводящими к поступлению в отсек РБГ, основной вклад вносит β-облучение и 
критическим органом является кожа. Если имеет место однократное значительное поступление теплоносителя в объем отсека, 
формируются сочетанные радиационные поражения и в этом случае поражения кожи отягощают течение ОЛБ. При авариях, об-
условленных возникновением неполной цепной реакции, ведущим радиационным фактором является внешнее γ-n облучение в 
моменте вспышки НЦР, и если имел место тепловой взрыв, на человека, воздействует и травмирующий фактор, приводящий к 
формированию у пострадавших травм различной степени тяжести.
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Abstract

Purpose: To analyze the health effects of onboard radiation accidents in the Soviet nuclear submarines.
Results: Over the entire operation period of Soviet nuclear submarines, eight severe accidents occurred related to nuclear power installa-
tions. These accidents occurred in a confined space and the associated radiation situation is more complex than in other conditions; there-
fore, health effects of such accidents are more significant. There were two types of onboard accidents: thermal accidents (five cases) associ-
ated with a failure during heat removal from the reactor core; and accidents (three cases) caused by a partial chain reaction. The first type 
of accidents occurred during the route operation of nuclear submarine, and the second one – during repair work. Thermal accidents were 
associated with varying degrees of depressurization of the primary circuit of the reactor, which increased the gamma and beta background 
due to the entry into the compartment of a large amount of radioactive noble gases (hereinafter  – RBGs) and radioactive aerosols. It has 
been shown that in the confined space of nuclear submarines, RBG isotopes (mainly 85Кr, 133Хе, 135Хе) make a significant contribution to the 
individual dose and the skin is a critical organ.
Conclusion: An analysis of the health effects of thermal onboard accidents showed that radiation injuries were caused by external gamma- 
and beta-exposure, as well as the ingestion of radioactive aerosols. If accidents are accompanied by prolonged minor leaks leading to entry 
of RBG into the compartment, the main contribution is made by beta-exposure and the skin is a critical organ. If there is a simultaneous 
inflow of coolant into the compartment, combined radiation injuries are formed and, in this case, skin lesions aggravate the acute radiation 
sickness. In accidents induced by a partial chain reaction, the main radiation factor is external γ-n-exposure during an outbreak of a partial 
chain reaction, and in the case of a thermal explosion, a traumatic factor also affects a person, leading to injuries of varying severity in the 
victims.
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Введение
Чуть более 100 лет назад по указу императора России 

Николая II было сформировано первое соединение под-
водных лодок, что стало началом развития подводного 
флота России. Становление атомной отрасли привело 
к новому этапу в развитии подводного флота. Первая 
атомная подводная лодка (далее – АПЛ) «К-3» проек-
та 627А была введена в состав ВМФ СССР 17 декабря 
1958 г., а первое гражданское судно, атомный ледокол 
«Ленин», было сдано Министерству морского флота 
СССР 3 декабря 1959 г. Использование ядерных энерге-
тических установок (далее – ЯЭУ) на подводных лодках 
обеспечило большие возможности подводного флота, 
который стал неотъемлемой частью (триадой) ядерного 
сдерживания.

В настоящее время расширяется использование ЯЭУ 
на ледокольном флоте, надводном Военно-морском фло-
те, плавающих атомных станциях.

Имевшие место аварии ЯЭУ на АПЛ свидетельству-
ют о том, что исключить возможные аварии на транс-
портных реакторах невозможно. Это обусловливает не-
обходимость выработки соответствующих медицинских 
мероприятий по ликвидации их последствий, что в свою 
очередь определяет необходимость проведения ретро-
спективного анализа проблем и медицинских послед-
ствий аварийных ситуаций, связанных с ЯЭУ на надво-
дных и подводных кораблях в прошлом.

Как известно, сколь-либо значимых аварий на реак-
торах, установленных на надводных кораблях (ледоко-
лы, лихтеровозы, надводные корабли с ЯЭУ) за время 
с момента постройки первого ледокола «Ленин» и до 
настоящих дней не было. Все аварии, имевшие место 
с транспортными ЯЭУ, связаны с атомным подводным 
флотом. Использование в качестве источника энергии на 
подводных лодках ЯЭУ на начальных этапах их разви-
тия привело к ряду значительных аварий на флотах всех 
стран, обладающих такими технологиями. По данным 
Н.Г. Мормуль, представленных в книге «Катастрофы 
под водой» [1], отмечается, что опыт эксплуатации под-
водных лодок с ЯЭУ в американском флоте свидетель-
ствует о том, что их аварийность на треть связана с ава-
риями ЯЭУ. Однако научных публикаций, анализирую-
щих причины и последствия этих аварий на АПЛ США 
до настоящего времени нет. 

На первом поколении советских АПЛ также имели 
место аварии, связанные с ЯЭУ [1]. Эти аварии не при-
водили к неблагоприятным медицинским последствиям 
(повышенному облучению, радиационным поражениям, 
радиоактивному загрязнению окружающей природной 
среды). Но в ряде случаев таких последствий избежать не 
удалось [2–4]. За весь период эксплуатации отечествен-
ных АПЛ произошло восемь значимых аварий. В резуль-
тате облучению, согласно данным [3], подверглось око-
ло тысячи человек в дозах свыше допустимых согласно 
НРБ, из них имели место 25 летальных исходов [3]. Сле-
дует отметить, что в фундаментальном обзоре, который 
представлен на основе данных, сохранённых в регистре 
ГНЦ ФМБЦ им А.И. Бурназяна о радиационных инци-
дентах, имевших место в СССР [4, 5], отмечено лишь  
5 аварий на АПЛ с числом погибших 12 чел. Такое рас-
хождение можно объяснить тем, что в тот период данные 
о фактических медицинских последствиях аварий на 
АПЛ имели ограниченный доступ. В настоящее время 
значительная часть сведений о радиационных послед-
ствиях аварий на АПЛ СССР стала доступна в открытых 
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источниках [3, 6–11]. Это явилось следствием большой 
работы, проведенной под руководством Главного радио-
лога ВМФ (1987–1995 гг.) Олега Ивановича Петрова.  
В настоящем обзоре мы, как участники ряда работ, вы-
полненных в свое время по данной тематике, представ-
ляем обзор медицинских последствий аварий, имевших 
место на АПЛ СССР.

При оценке последствий аварий на АПЛ следует 
иметь в виду, что при авариях в замкнутом пространстве, 
какое представляет собой подводная лодка, радиацион-
ная обстановка является более сложной, чем в других 
условиях, поэтому медицинские последствия таких ава-
рий и более значимы [12]. На АПЛ имели место два типа 
аварий – это теплотехнические (пять случаев), связанные 
с нарушением теплоотвода из активной зоны, и аварии 
(три случая), обусловленные возникновением неполной 
цепной реакции (далее – НЦР)1. Первый тип аварий имел 
место при нахождении АПЛ в море, а второй – при про-
ведении работ на судоремонтных заводах. Радиационная 
обстановка при любом типе аварии на АПЛ усугубляет-
ся, когда по техническим причинам или вследствие не-
правильных действий личного состава невозможно при-
нять оперативные меры по ликвидации причин, привед-
ших к ее ухудшению и по ее нормализации.

Причины и радиационные последствия аварий
Одна из первых тяжелых аварий, связанных с ЯЭУ, 

произошла 13 октября 1960 г. на АПЛ «К-8» проекта 
627А. Авария случилась в Мотовском заливе через пол-
тора месяца после принятия подводной лодки на воору-
жение во время короткого выхода АПЛ в море. Причи-
ной аварии стал разрыв трубопровода контура охлаж-
дения в одном из реакторов, что привело к нарушению 
герметичности и к быстрому падению давления в пер-
вом контуре. Это, в свою очередь, послужило причиной 
выброса радиоактивных веществ в отсек [6]. На момент 
аварии мощность дозы γ-излучения в турбинном отсеке 
составила 60 мГр/ч. При этом объемная активность РБГ 
через 1,5 ч по расчетным данным достигла 1,8×107 Бк/м3.

В связи с тем, что в момент аварии АПЛ находилась 
вблизи пункта базирования и имела возможность венти-
лировать загрязненный воздух в атмосферу, клинически 
выраженных радиационных поражений личного состава 
удалось избежать. Около 50 % личного состава получи-
ли дозы от 0,1 до 0,8 Гр.

Вторая значимая авария произошла в 1961 г. на АПЛ 
«К-19» проекта 658 [6]. На 16-е сут плавания в подво-
дном положении лопнула трубка, которая вела от перво-
го контура к манометру. В результате давление в первом 
контуре реактора упало с 200 до 150 атмосфер, мано-
метр при этом показывал нулевое давление. Командова-
ние АПЛ, основываясь на данных показаний манометра, 
не убедившись, что давление и температура остаются 
в технологически приемлемых режимах, приняло ре-
шение сбросить аварийную защиту реактора и смонти-
ровать нештатную систему подачи в реактор холодной 
воды [6]. При монтаже нештатной системы был вскрыт 
находящейся под давлением I контур, что привело к вы-
бросу пара. Развитие аварии сопровождалось выбросом 
РБГ и других летучих продуктов деления за пределы ап-
паратной выгородки. Ретроспективный анализ показал, 
что объемная активность РБГ и РАЗ находилась в преде-

1 Неполная цепная реакция – это процесс ядерного деления 
без последующего взрывного продолжения.
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лах 3,7×101 – 3,7×103 Бк/л (РБГ) и 3,7×101 – 3,7×102 Бк/л 
(РАЗ).

Анализ сформировавшейся радиационной обстанов-
ки [11] свидетельствует о том, что весь личный состав 
АПЛ получил радиационные поражения различной сте-
пени тяжести. Дозу до 0,75 Гр получили 107 чел, от 0,75 
до 1,25 Гр – 23 чел, от 1,25 до 2 Гр – 2 чел, от 2 до 3 Гр –  
5 чел. и 1 чел получил дозу более 4 Гр.

В 1968 г. на АПЛ «К-27» (проект 645 с жидкометал-
лическим теплоносителем, далее – ЖМТ) в подводном 
положении произошло зашлаковывание ЖМТ реактора 
[1]. Это привело к тому, что он стал быстро терять мощ-
ность. Реактор вовремя не был остановлен, в результате 
чего часть тепловыделяющих элементов расплавилась, 
и ядерное топливо было разнесено по первому конту-
ру. Развитие аварии сопровождалось выбросом РБГ и 
РАЗ в реакторный отсек и резким увеличением уров-
ней γ-излучения. Индивидуальные дозы γ-излучения и 
β-γ-излучения для кожных покровов определялись рас-
четным путем исходя из реконструкции радиационной 
обстановки, сложившейся на АПЛ в момент и в ходе раз-
вития аварии [3]. Было установлено, что дозу внешнего 
γ-облучения до 0,5 Гр получили 102 чел, от 0,5 до 8 Гр 
– 43 чел, и 2 чел – более 10 Гр. Расчет суммарного воз-
действия внешнего β-γ-облучения кожных покровов по-
казал, что дозу на кожные покровы от 2 до 5 Гр получили 
80 чел, от 5 до 10 Гр – 55 чел, от 10 до 20 Гр – 6 чел и от 
20 до 40 Гр – 5 чел. От острых радиационных поражений 
погибло четыре человека.

В июле 1979 г. при нахождении в море произошла 
авария реактора на АПЛ «К-116» проекта 675. На мощ-
ности 65 % реактора левого борта было обнаружено 
снижение расхода теплоносителя. Затем – вскипание, 
срыв циркуляции в контуре. Недостаточно эффективная 
реализация мероприятий по локализации последствий 
аварии привела к распространению РБГ и РАЗ по всем 
отсекам АПЛ. Основными источниками ионизирующих 
излучений явились продукты ядерного деления, попав-
шие в аппаратную выгородку с водой I контура через 
трещину в крышке реактора. 

Дозу личного состава аварийной АПЛ оценивали 
расчетным путем на основании данных о радиацион-
ной обстановке в период аварии, времени нахождения 
личного состава в различных отсеках и сопоставляли с 
данными индивидуальных дозиметров. Полученные ре-
зультаты указывают, что дозу до 0,1 Гр получили 70 чел, 
от 0,1 до 0,5 Гр – 23 чел, от 0,5 до 0,75 Гр – 3 чел, дозу 
1,5 и 2,5 Гр – 2 чел.

Последняя теплотехническая авария при нахожде-
нии АПЛ в море произошла 26 июля 1989 г. на АПЛ 
«К-192» [1]. Во время боевой службы была обнаруже-
на течь первого контура одного из реакторов. Авария 
привела к минимальным лучевым поражениям лично-
го состава. Максимальная эффективная доза внешнего 
γ-излучения личного состава составила около 40 мЗв. 
Среди личного состава, участвовавшего в работах по 
ликвидации последствий аварии, случаев превышения 
предельно допустимой дозы не было. Максимальная 
дозовая нагрузка за одно посещение реакторного от-
сека не превышала 10 мЗв.

Все отмеченные выше аварии в той или иной степени 
связаны с нарушением в работе систем обеспечения от-
вода тепла от реактора. Однако имели место и аварии, 
связанные с возникновением НЦР. Примером такой 
аварии является авария на АПЛ «К-11» проекта 627А  
в 1965 г. на судоремонтном заводе (далее - СРЗ) «Звездоч-
ка» [1, 13]. Авария произошла, когда начались швартовые 
испытания. При подъеме крышки реактора произошел и 

подъем компенсирующей решетки, в реакторе возникла 
НЦР. При этом пострадало девять человек из состава 
перегрузочной команды, которые в момент НЦР нахо-
дились в реакторном отсеке и получили дозы в районе  
0,1–0,12 Гр.

На заводе «Красное Сормово» в г. Горьком (теперь 
Нижний Новгород) 18 января 1970 г. проводили гидрав-
лические испытания реактора на АПЛ «К-320» проекта 
670 [7]. Возникла НЦР. Вода в реакторе мгновенно вски-
пела. Тепловой взрыв не успел произойти из-за наличия 
открытого отверстия. Через отверстие в стойке ударила 
струя радиоактивного пара, которым были загрязне-
на лодка и крытый эллинг, в котором она находилась.  
В результате аварии пострадал в основном персонал за-
вода. Пять человек получили радиационные поражения 
с развитием ОЛБ, у трех ОЛБ закончилось летальным 
исходом.

При перезарядке реакторов АПЛ «К-431» на СРЗ в 
бухте Чажма 10 августа 1985 г. произошла НЦР, при-
ведшая к вскипанию теплоносителя, что стало причи-
ной теплового взрыва. Сразу после взрыва в реактор-
ном отсеке возник пожар, который был ликвидирован 
через 4 ч [1, 8, 14]. Повышенному облучению подвер-
глись 290 чел. Из них у 39 чел имели место проявле-
ния лучевой патологии, причем у 7 чел сформирова-
лась острая лучевая болезнь 1–2-ой степени. В момент 
теплового взрыва 10 чел. получили комбинированные 
поражения, приведшие к летальному исходу в момент 
аварии [3]. 

Обобщая данные по анализу причин аварий, пред-
ставленных выше, следует отметить, что аварии от-
носятся к двум типам: реактивные аварии и теплотех-
нические. Эти типы аварий отличаются не только по 
своей природе, но и по причинам возникновения и по-
следствиям. В частности, все три серьезные реактивные 
аварии произошли при проведении ремонтных работ на 
судостроительных предприятиях и, как правило, из-за 
случайных ошибок обслуживающего персонала, непра-
вильной оценкой ситуации или нарушений технологии 
работ.

Описанные выше теплотехнические аварии происхо-
дили в процессе эксплуатации ЯЭУ, когда АПЛ находи-
лись в море. Их причиной, как правило, были нарушения 
теплообмена в активной зоне реактора. Причиной нару-
шения теплообмена могли быть ошибки при проведении 
теплофизических измерений в процессе эксплуатации 
ЯЭУ или, что чаще всего случалось, когда невозможно 
было организовать циркуляцию теплоносителя штатны-
ми средствами по причине выхода из строя оборудова-
ния или разгерметизации первого контура.

Формирование тканевой дозы облучения
Биологическая защита реактора АПЛ и в целом всей 

ЯЭУ была спроектирована таким образом, чтобы обе-
спечить при нормативной работе ЯЭУ такие уровни 
гамма-нейтронного (далее γ-n) излучения в реакторном 
и смежных отсеках, чтобы доза облучения личного со-
става не превышала регламентных значений (для АПЛ 
I и II поколения это 15 бэр/год – 150 мЗв/год). При этом 
доза γ-облучения контролируется средствами ИДК, а 
для нейтронного облучения определяется расчётным 
путём.

В процессе эксплуатации АПЛ I и II поколения имели 
место нештатные ситуации, связанные с наличием про-
течек и выходом радиоактивных веществ в объём реак-
торного отсека. Как отмечено в материалах [1], на АПЛ 
I поколения течи из-под крышек реактора произошли 
на 5 лодках, а частичные течи парогенераторов ПГ-13 с 
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трубной системой из нержавеющей стали имело место 
почти на всех АПЛ I поколения. На АПЛ II поколения 
произошло 14 течей парогенераторов ПГ-14Т и 16 течей 
из-под крышек реакторов [1]. На АПЛ последующих по-
колений в связи с заменой парогенераторов улучшенной 
конструкции подобных явлений не отмечалось. 

В результате имевших место протечек в объём реак-
торного отсека поступали преимущественно газообраз-
ные продукты ядерного деления топливных элементов 
реактора (это группа изотопов ряда РБГ – криптоны и 
ксеноны), что приводило к дополнительному облучению 
части личного состава БЧ-5.

Как отмечалось выше, имевшее место теплотехни-
ческие аварии были связаны с разгерметизацией в той 
или иной степени первого контура реактора, что приво-
дило к поступлению в отсек больших количествах РБГ 
и РАЗ. Более того, поскольку уровни объёмной активно-
сти РБГ превышали пределы измерений стационарных 
систем контроля радиационной обстановки (КУРК-1, 
КДУС-1, КДУС-1М), то реальная радиационная обста-
новка оказывалась неизвестной, и дозу облучения лич-
ного состава приходилось восстанавливать ретроспек-
тивно в соответствии с имевшимися методическими 
разработками. Вот почему в период в 1960–1970-ые гг. в 
ряде организаций была выполнена серия работ по оцен-
ке формирования тканевой дозы в среде РБГ. Наиболее 
значимые исследования были проведены в Институте 
биофизики МЗ СССР [15]. Было показано, что облуче-
ние человека в условиях ограниченного объёма отсека 
АПЛ обусловлено β-излучением радионуклидов РБГ  
(в основном – 85Кr, 133Хе, 135Хе), а критическим органом 
является кожа, прежде всего ее герминативный слой на 
глубине 7 мг/см2. Вклад γ-излучения РБГ пренебрежимо 
мал, так же как мало и внутреннее облучение от РБГ. 
Для подтверждения расчётов были выполнены экспери-
ментальные исследования по облучению фантома торса 
человека в ограниченном объеме. В эксперименте были 
использованы 85Кr и 133Хе. Расчётные значения тканевых 
доз удовлетворительно совпали с результатами экспери-
ментальных измерений, было подтверждено, что крити-
ческим органом оказывается кожа [16]. 

Были выполнены уникальные эксперименты с до-
бровольцами, которые находились в замкнутом про-
странстве экспериментальной камеры, заполненной 85Кr, 

а затем 133Хе. Здесь также было получено удовлетвори-
тельное согласие с расчётом. Выявленные закономерно-
сти по накоплению, распределению в различных орга-
нах и тканях, а также выведению изотопов 85Кr и 133Хе 
позволили рассчитать тканевые дозы при поступлении 
РБГ внутрь организма, которые оказались пренебре-
жимо малы по сравнению с тканевой дозой на кожу от 
внешнего β-облучения РБГ. Проведённые эксперименты 
подтвердили, что основной вклад в формирование дозы 
облучения личного состава при аварийном поступлении 
РБГ в отсек вносит их β-излучение.

Таким образом, расчетная методика определения 
кожной дозы была надёжно верифицирована и в даль-
нейшем использовалась для ретроспективного восста-
новления дозы γ- и β-облучения личного состава [12].

В зависимости от состава топлива, типа аварии, сро-
ков выработки энергоресурса ЯЭУ состав и количество 
изотопов РБГ, формирующих тканевую дозу, существен-
но меняется. Однако можно выбрать ряд возможных 
сценариев облучения и для них рассчитать тканевую 
дозу на кожу за счёт внешнего β-излучения. Такие рас-
чёты были выполнены для 8 вариантов изотопного со-
става и двух сценариев облучения: 1) однократная про-
течка теплоносителя первого контура и однократное по-

ступление в отсек РБГ; 2) постоянные протечки и РБГ 
поступают в отсек периодически.

Как показали расчёты, в случае длительной течи па-
рогенератора при постоянной концентрации РБГ в от-
секе 1 мКи/м3 (37×106 Бк/м3), что часто имело место на 
практике, кожная доза за 7 сут облучения не превышала 
0,2 Гр для одного из самых критичных изотопных соста-
вов РБГ, т.е. подобные условия облучения не создавали 
критически значимых кожных доз облучения личного 
состава. 

Другое дело – это крупные аварии, рассмотренные 
выше. В этом случае диапазон доз облучения весьма ши-
рок и определяется количеством вышедших в отсек про-
дуктов деления, и в том числе РБГ, а также γ-излучением. 
Облучение личного состава является сочетанным и фор-
мируется за счёт внешнего β- и γ-излучения, и внутрен-
него облучения за счёт вышедших в отсек аэрозолей. 
Уровень дозовой нагрузки может достигать нескольких 
десятков грей. В этом случае развивается острая лучевая 
болезнь различной степени тяжести, отягощенная значи-
тельным поражением кожи.

Большие специальные исследования по формирова-
нию кожных доз в зависимости от условий облучения 
были проведены в 1 ЦНИИ МО СССР [3]. Показана важ-
ная роль кожи как критического органа в формировании 
радиационных поражений при авариях. Данные этих 
исследований положены в основу методических реко-
мендаций для восстановления радиационной обстанов-
ки на аварийной АПЛ. Эти методические рекомендации 
позволили восстановить данные по дозе облучения для 
каждого пострадавшего в результате аварии и опреде-
лить тактику организации лечебного процесса при их 
госпитализации [12].

Радиационные поражения личного состава  
при аварийном облучении
Имевшие место теплотехнические аварии свидетель-

ствуют о том, что формирование радиационной обста-
новки обусловлено наличием таких аварий двух типов. 
Это длительные незначительные протечки теплоносите-
ля в парогенераторах с выходом преимущественно РБГ в 
отсек. Второй тип теплотехнических аварий обусловлен 
значительным поступлением продуктов деления в отсек 
с формированием значительной дозы γ- и β-облучения. 

Основной вклад в формирование тканевой дозы при 
теплотехнической аварии ЯЭУ первого типа, когда име-
ет место преимущественное поступление РБГ в отсек, 
вносит внешнее β-излучение. Об этом свидетельствуют 
проведенные расчеты, показавшие, что независимо от 
состава топлива ЯЭУ, типа аварии, срока выработки ЯЭУ 
и количества радионуклидов РБГ, основная тканевая 
доза формируется в коже. Вклад РБГ в дозу составляет  
80–97 %, вклад РАЗ ~ 2–3 % [3, 10, 11].

Следует подчеркнуть, что облучение человека при 
аварии со значительным поступлением теплоносителя в 
объем отсека существенно отличается от условий облу-
чения человека в других ситуациях, биологические по-
следствия которых подробно рассмотрены в ряде фунда-
ментальных монографий [5, 10]. Это различие состоит в 
том, что облучению подвергается все тело со значитель-
ным поражением кожного покрова, что обусловливает 
специфические особенности течения лучевой болезни 
по сравнению со случаями, имевшими место при мест-
ных лучевых поражениях кожных покровов [17]. Однако 
каждая авария имела свои особенности развития, что на-
шло отражение и в формировании лучевой патологии.

Естественно, клиническое течение лучевых пораже-
ний в каждом отдельном случаи зависит от условий, в 
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которых находился пострадавший в момент аварии, а 
именно, от времени с момента начала аварии и продол-
жительности нахождения в конкретном месте, а также 
от особенностей контакта с источниками β-излучения 
(на расстоянии от загрязнённых поверхностей, намока-
ние одежды и обуви и т.д.). Для людей, находившихся в 
относительно одинаковых условиях, характерно было и 
одинаковое или сходное течение имевших место луче-
вых поражений. Одной из особенностей описываемого 
сочетанного γ-β-поражения является то, что у каждого 
пострадавшего могут иметь место радиационные пора-
жения кожи разной степени и на различных частях тела 
с выраженной волнообразностью течения патологиче-
ского процесса.

Обобщая характер лучевых поражений при авари-
ях ЯЭУ на АПЛ, следует отметить, что локализация и 
распространение радиационных поражений отличались 
определенной стереотипностью: «рисунок ожога» по-
вторялся у каждого из пострадавших, но различия за-
ключались в сроках их возникновения и степени про-
грессирования в зависимости от дозы облучения, лока-
лизации и площади участков поражения. 

Большое значение имеет степень радиочувствитель-
ности кожи отдельных областей тела. Известно, что наи-
более радиочувствительной является кожа лица и шеи, 
где раньше всего, при наименьших дозах появляются 
признаки радиационного поражении в виде эритемы и 
всех последующих фаз развития патологического про-
цесса. Наименьшая чувствительность характерна для 
кожи на разгибательных поверхностях рук и ног, но 
именно эти зоны чаще оказывались пораженными за 
счет контакта с намокшей одеждой, загрязненной радио-
активными веществами. Большие по площади участки 
быстрее прогрессируют в своем развитии, и медленнее 
и хуже восстанавливаются.

В первые один–два часа после облучения у всех по-
страдавших независимо от развивавшейся в дальнейшем 
степени тяжести ОЛБ отмечалась бледность кожных по-
кровов, которая затем сменялась эритемой. Наиболее 
рано эта «ранняя эритема» возникала у больных ОЛБ  
4-ой степени – через 3–6 ч после облучения ‒ на коже 
лица и шеи и без латентного периода сохранялась до 
возникновения «основной эритемы». 

У больных с меньшей степенью тяжести ОЛБ ран-
няя эритема возникала на 1–2 ч позже и держалась ме-
нее продолжительно, иногда в течение всего одного дня. 
Закрытые одеждой участки кожи в эти ранние сроки 
имели нормальный вид. В течение 2-й и 3-й нед после 
облучения эритема на облученных участках возобновля- 
лась – т.е. возникала вторичная – основная волна эри-
темы.

У наиболее тяжело пострадавших, и в единичных 
случаях у больных из числа легких, первая волна эри-
темы без скрытого периода переходила во вторую или 
главную волну. Яркая гиперемия уступала место более 
темной, застойной, развивался отёк дермы, что сопрово-
ждалось расширением зоны пораженного участка, раз-
витием буллезных изменений. В случаях выраженного 
прогрессирования кожных поражений наблюдался подъ-
ем температуры тела и ухудшение общего состояния по-
страдавших.

Среди больных с наиболее легкими формами ОЛБ 
гиперемия открытых частей тела была наибольшей на 
4–6-е сут после облучения и распространялась с лица на 
шею, открытую часть груди, но даже под самой легкой 
одеждой – рубахой, майкой, бельем разового пользова-
ния эритема отсутствовала. Эффект «экранирования» 
проявлялся у пострадавших с исключительной отчетли-

востью: на коже возникали отпечатки одежды и других 
предметов (ремешок от часов, многослойная ткань пла-
вок, поясной ремень).

На 3-й нед у больных ОЛБ 4-ой степени появлялись 
участки эритемы в различных областях кожи, находив-
шихся во время облучения под одеждой. На 5-6-й нед 
эти изменения отмечались у больных ОЛБ 3-ей степени 
и к концу 6-й нед – у больных ОЛБ 2-ой степени, причем 
наиболее выраженными эти изменения были на участ-
ках под промокшей одеждой или обувью. Эта поздняя 
волна эритемы, связанная с поражением сосудов дермы, 
обусловлена воздействием β-излучения относительно 
высоких энергий (более 1 МэВ).

Топография поражения и сроки развития эритемы 
состояли в отчетливой связи не только с условиями об-
лучения, но и с особенностями строения кожи на раз-
личных участках. Это прослеживалось, например, по ха-
рактеру распространения эритемы в подмышечной об-
ласти, на плече и бедре, на половых органах. Наиболее 
рано зона эритемы в подмышечной впадине появлялась 
в глубине ямки, хотя несомненно, что именно здесь наи-
большим было частичное экранирование кожи рукой.  

На фоне эритематозно-буллезных изменений у боль-
ных ОЛБ 4 и 3-ей степени возникали очаги некроза, ко-
торые очень долго не заживали, нередко инфицирова-
лись, что сказывалось на общем состоянии больного. 

Примером может служить наблюдение лучевого по-
ражения области голени у единственного выжившего 
больного из числа больных с ОЛБ крайне тяжелой сте-
пени (1968 г.). До 18-х сут у него никаких субъектив-
ных и объективных данных о радиационном поражении 
кожи в области голеней не было. На 18-е сут одновре-
менно на правой и левой голени возникла эритема, ко-
торая распространилась совершенно симметрично. Раз-
ница возникла в начале 2-го мес, когда на левой голени 
стало наблюдаться восстановление кожного покрова, а 
в нижней трети правой голени после отторжения по-
крышек пузырей образовалась язва. В дальнейшем пло-
хо гранулировавшаяся поверхность язвы значительно 
расширилась, дно ее углубилось, края стали утолщен-
ными и «подрытыми». Из раны высевалась синегнойная 
палочка и патогенный стафилококк. Все попытки кон-
сервативного лечения были неэффективными. Жизнь 
больного была под угрозой в связи с развивающимся 
хирургическим сепсисом. На 120-е сут по жизненным 
показаниям была проведена ампутация правой ноги, 
после чего состояние больного стало улучшаться. За-
живление кожи на пораженных участках сопровожда-
лось появлением пигментации, сохранявшейся и после 
стихания всех воспалительных явлений. Кожа на местах 
поражений 2-ой степени выглядела истонченной, и при-
обретала пестрый вид благодаря чередованию участков 
гипер- и депигментации. Позднее на этих участках на-
ряду с атрофическими изменениями появлялись ги-
перкератозы и множественные телеангиоэктазии, кожа 
отличалась повышенной сухостью и постоянным шелу-
шением, на ней легко образовывались длительно неза-
живающие ссадины. Эпиляция возникала у всех боль-
ных ОЛБ 4, 3 и 2-ой степени, т. е. при дозе свыше 3,0 
Гр и начиналась с 12–15-х сут болезни. Восстановление 
волосяного покрова начиналось в конце 2-го ‒ 3-м мес 
заболевания.

Как отмечено выше, кроме пяти значимых теплотех-
нических аварий на АПЛ имели место три реактивных 
аварии с ЯЭУ, и все они произошли при проведении 
ремонтных работ на СРЗ. Эти аварии связаны с форми-
рованием НЦР. Анализ последствий этих аварий свиде-
тельствует о том, что наряду с лучевыми поражениями 
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часть пострадавших имели механические травмы, т.е. 
комбинированные поражения.

Так, при аварии на «К-11» в 1965 г. поражений, при-
ведших к формированию радиационной патологии, не 
было. У 9 чел имело место повышенное облучение, а 
также у них отмечалось поступление радионуклидов в 
организм.

При аварии на «К-320» в 1970 г. вследствие НЦР 
пострадало 7 чел. Из них у 4 имело место формирова-
ние радиационных поражений вследствие воздействия 
внешнего γ- и нейтронного излучения, а у трех были 
комбинированные поражения, приведшие к летальным 
исходам.

Таким образом, сравнивая медицинские послед-
ствия при авариях, связанных с возникновением НЦР, 
с медицинскими последствиями при теплотехнических 
авариях, можно заключить, что они качественно отли-
чались. Если при теплотехнических авариях особенно-
стью ОЛБ являются радиационные поражения кожи, то 
при НЦР ведущим радиационным фактором является 
внешнее облучение, а также, как правило, воздействует 
и фактор механического воздействия с формировани-
ем механической травмы. Это приводит, как показала 
практика, к формированию комбинированных пора- 
жений. 

Выводы
1.	 На АПЛ имели место аварии двух типов – это тепло-

технические, связанные с нарушением теплоотвода 
из активной зоны, и аварии, связанные с формиро-
ванием НЦР. При теплотехнических авариях пораже-
ния личного состава в основном носили сочетанный 
характер, а при авариях, связанных с формированием 
НЦР, наряду с сочетанным облучением имели место 
комбинированные поражения.

2.	 Анализ медицинских последствий теплотехнических 
аварий показал, что в основном имело место внешнее 
γ- и β-облучение и поступления вовнутрь организма 
радиоактивных аэрозолей, при этом ведущим факто-
ром было внешнее β-облучение, обусловленное РБГ. 

3.	 При авариях, связанных с формированием НЦР, ве-
дущим радиационным фактором было внешнее γ-n 
облучение в моменте вспышки НЦР, и если имел 
место тепловой взрыв на организм человека, воздей-
ствовал и механический фактор, приводящий к фор-
мированию механической травмы. 

4.	 В результате имевших место пяти теплотехнических 
и трех аварий, связанных с возникновением НЦР, 
ОЛБ различной степени тяжести сформировалась у 
203 чел., из них погибло 25 чел, включая 10 чел., по-
лучивших комбинированные поражения вследствие 
НЦР и механической травмы [3]. 
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