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Резюме. Цель исследования – разработка подходов к обоснованию критериев и способов количественной оценки готов-
ности медицинских организаций ФМБА России к работе в случае возникновения чрезвычайных ситуаций (ЧС) радиацион-
ного характера.
Материалы и методы исследования. Использованы экспертный (аналитический) и компьютерный методы оценки показате-
лей готовности медицинских организаций ФМБА России на основе консенсусных представлений о возможных медико-
санитарных последствиях радиационных аварий (РА). 
Результаты исследования и их анализ. Сформулированы общие подходы к количественной оценке противоаварийной
готовности медицинских организаций ФМБА России в случае радиационной аварии на обслуживаемых предприятиях и
территориях. Особенностью рассматриваемого подхода при определении должного (базового) уровня готовности к ава-
рийному реагированию является выявление масштаба (величины) медико-санитарных последствий на основе градации доз
облучения и числа пораженных. Предложены подходы к обоснованию федерального, регионального и территориального
(местного) уровней аварийного реагирования медицинских организаций ФМБА России.
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Abstract. The purpose of the study is to develop approaches to the substantiation of criteria and methods for quantitative assessment
of the preparedness of medical organizations of FMBA of Russia to work in case of radiation emergency situations.
Materials and research methods. Expert (analytical) and computer-based methods were used to estimate preparedness indices for
medical organizations of FMBA of Russia on the basis of consensus ideas about possible medical and sanitary consequences of radi-
ation accidents.
Research results and their analysis. A general approach to the quantitative evaluation of emergency preparedness of medical organi-
zations of FMBA of Russia in case of radiation accidents at the enterprises and territories they serve is formulated. The peculiarity of the
approach under consideration in determining the proper (baseline) level of readiness for emergency response is the identification of
the scale (magnitude) of medical and sanitary consequences based on the gradation of exposure doses and the number of victims.
Approaches to substantiation of federal, regional and territorial (local) levels of emergency response of medical organizations of
FMBA of Russia are proposed.
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Введение
В нашей стране, как и в других развитых странах,

становление атомной промышленности и энергетики со-
провождалось различными по характеру и масштабу
радиационными авариями – РА [1]. В ГНЦ – Федераль-
ном медицинском биофизическом центре им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России (далее – ФМБЦ им. А.И.Бурна-
зяна, Центр) за его 75-летнюю историю накоплен уни-
кальный научный и практический опыт ликвидации ме-
дико-санитарных последствий таких аварий. Специали-
сты Центра принимали непосредственное участие в ор-
ганизации и проведении масштабных радиационно-ги-
гиенических мероприятий. Было организовано и осу-
ществлено лечение пораженных с тяжелыми формами
острой лучевой болезни (ОЛБ), местными лучевыми,
сочетанными и комбинированными поражениями. 

Основополагающими элементами готовности про-
фильных организаций ФМБА России к проведению ком-
плекса лечебных, радиационно-гигиенических и физико-
дозиметрических мероприятий являются наличие ком-
петентных специалистов и возможность передачи на-
копленного «живого» опыта современному поколению
врачей и гигиенистов. Проведение на регулярной осно-
ве противоаварийных учений и тренировок имеет ре-
шающее значение для обеспечения противоаварийной
готовности. При этом не следует недооценивать значе-
ние формирования у медицинского персонала, рабо-
тающего в условиях осложненной радиационной об-
становки, мотивации и осознанного представления о
риске для собственного здоровья. 

Цель исследования – обосновать необходимость со-
вершенствования количественных методов оценки го-
товности медицинских организаций ФМБА России к лик-
видации медико-санитарных последствий радиацион-
ных аварий и экспертной оценки по критерию «доза –
число облученных (вовлеченных) лиц» для установления
минимального (обязательного) и максимального (кон-
сервативного) уровней готовности, которые могут быть
обеспечены имеющимися ресурсами.

Материалы и методы исследования. Использованы
экспертный (аналитический) и компьютерный методы
количественной оценки показателей готовности меди-
цинских организаций ФМБА России – программа RE-
DIAS. Алгоритм оценки уровня готовности основан на
анализе соответствия имеющихся ресурсов медицин-
ской организации, предназначенных для эффективного
выполнения необходимого объёма медицинских и ра-
диационно-гигиенических мероприятий, формальным
требованиям (показателям), рассчитанным опытным пу-
тем применительно к вероятным масштабам медико-са-
нитарных последствий в случае РА на обслуживаемом
предприятии. В программе учитываются: характеристи-
ка медицинской базы организации – мощность стацио-
нара, поликлиник, лабораторий; наличие формирова-
ний для аварийного реагирования, их обеспеченность
медицинским имуществом; подготовленность и мотивация
медицинского персонала и другие критичные показатели,

а также демографические параметры обслуживаемой
территории. Расчеты значений прогнозируемых медико-
санитарных последствий ограничены числом постра-
давших и лиц, требующих медицинского сопровождения.
Программа REDIAS учитывает также вероятность воз-
никновения сочетанных и комбинированных пораже-
ний.

Методика рекомендована к опытной эксплуатации и
используется в текущей деятельности региональных ава-
рийных медико-дозиметрических центров ФМБА России
для оценки и повышения готовности медицинских орга-
низаций с выработкой предметных рекомендаций, а
также для расчетов вероятных медико-санитарных по-
следствий РА во время проведения учений.

Результаты исследования и их анализ. Отече-
ственные и зарубежные авторы при определении поня-
тия «готовность в случае возникновения чрезвычайной
ситуации – ЧС» используют термин «способность», т.е.
готовность рассматривается как некий потенциал вы-
полнения (реализации) определенных функций, напри-
мер, спасателем, врачом, учреждением в целом или ор-
ганом управления [2]. 

Готовность тесным образом связана с наличием си-
стемы противоаварийного планирования. Важно под-
черкнуть значение реалистичности планирования и вы-
полнения медицинских и радиационно-гигиенических
мероприятий в необходимом объеме и в установлен-
ные сроки. Это означает, во-первых, соответствие воз-
можностей медицинских организаций ФМБА России по
приему и лечению пострадавших или проведению ком-
плекса санитарно-гигиенических мероприятий тем ме-
дико-санитарным последствиям, которые могут быть оце-
нены и приняты для данного предприятия или территории
в случае радиационной аварии, и, во-вторых, возмож-
ность оперативного выделения дополнительных сил и
средств и их доставки как внутри ведомственной систе-
мы аварийного реагирования, так и на общегосударст-
венном уровне. 

Избыточно консервативные оценки степени потенци-
альной радиологической угрозы, стремление к уже-
сточению дозовых критериев вмешательства и, как след-
ствие, к установлению значительных по площади зон
планирования защитных мероприятий могут приводить к
неоправданным экономическим затратам и к сложностям
в управлении аварийным реагированием. В определен-
ной степени это может относиться и к оценкам возмож-
ных медико-санитарных последствий и, следовательно,
к обеспечению противоаварийной готовности медицин-
ских организаций территориального и федерального
уровня.

В табл. 1 представлен перечень показателей, исполь-
зуемых для анализа готовности центров гигиены и эпи-
демиологии (ЦГиЭ) ФМБА России в случае возникнове-
ния ЧС радиационного характера [3]. Приведенные по-
казатели, в известном смысле, носят административный
характер и должны быть сформулированы для конкрет-
ной медицинской организации ФМБА России с учетом
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специфики обслуживаемого предприятия. В то же время
официальное утверждение подобных показателей и их
введение в формы отчетности позволит создать элек-
тронную базу данных для постоянного динамического
контроля и формулирования перспективных задач по
управлению готовностью и её совершенствованию.

Цель реагирования – не только обеспечить проведение
противоаварийных мероприятий, но и в условиях ава-
рийной ситуации выполнить их в соответствии с установ-
ленными временны ́� ми параметрами. Одним из основ-
ных элементов оценки готовности как всей системы реа-
гирования, так и ее отдельных элементов являются вре-
менны́� е параметры: время развертывания пункта ава-
рийного реагирования; время оповещения руководяще-
го и личного состава; время сбора формирований; сро-
ки выполнения аварийными формированиями отдельных
операций и задач, в том числе медико-санитарной на-
правленности, и др. Принимая во внимание рекомендо-
ванные МАГАТЭ временны́� е показатели проведения про-
тивоаварийных мероприятий на радиационно опасных
объектах (РОО), в ходе учений и тренировок опреде-
ляется оптимальное время, которое формализуется во
временны́� е показатели аварийной готовности [4, 5].  

В табл. 2 представлены возможности дифференциро-
ванного подхода к управлению готовностью и планиро-
ванием медико-санитарного обеспечения в соответствии

с уровнем предполагаемых радиологических угроз или
масштаба РА в случае ее возникновения. Уникальными
особенностями системы ФМБА России являются макси-
мальное приближение медицинской базы к обслужи-
ваемому РОО, знание медицинской и гигиенической
специфики вредных производственных факторов, в том
числе характерных факторов возможных РА. Весь пред-
шествующий опыт организации аварийного реагирова-
ния ФМБА России строится на этапной системе оказа-
ния медицинской помощи и тесном сочетании лечебных
и радиационно-гигиенических мероприятий в зависи-
мости от конкретных условий и последствий радиа-
ционной аварии – табл. 3 [3, 6]. Важное место занима-
ет научно-методическая поддержка со стороны веду-
щих научных центров и созданных на их базе регио-
нальных аварийных медико-дозиметрических центров,
включая специализированные аварийные бригады. При
этом в случае крупной РА предполагается решать боль-
шое количество вопросов взаимодействия, в том числе
с территориальными органами управления здраво-
охранением и медицинскими организациями.

Одна из важных особенностей дифференцированно-
го подхода, установленного, в частности, в Постановле-
нии Правительства Российской Федерации «О класси-
фикации чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера» от 21 мая 2007 г. №304, а также
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сформулированного в публикациях МАГАТЭ – стремле-
ние избежать избыточного планирования и сложных ре-
шений при введении в действие системы аварийного реа-
гирования [4, 5, 7, 8]. Не рассматривая принципиальные
отличия классификации ЧС природного и техногенного
характера от классификации собственно РА, следует
подчеркнуть неудачность прямых сравнений, например,
по числу погибших, прямому экономическому ущербу и
т.д. Так, на практике часто даже в случае переоблучения од-
ного человека вопросы диагностики (обследования) и
последующего лечения решаются на федеральном уров-
не в специализированном клиническом центре. При этом,
конечно, важную роль играет и территориальное (местное)
звено: здравпункт, медико-санитарная часть (МСЧ), центр
профпатологии, региональное управление (РУ), межре-
гиональное управление (МРУ) и ЦГиЭ ФМБА России.

Особенностью рассматриваемого подхода при опре-
делении должного (базового) уровня готовности меди-
цинской организации ФМБА России к ЧС радиацион-
ного характера является выявление масштаба медико-
санитарных последствий на основе градации доз облу-
чения и числа пораженных. Кроме того, такой подход
опирается на анализ исторического опыта ликвидации
радиологических последствий радиационных аварий и
сложившиеся представления о возможности организа-
ций ФМБА России осуществлять необходимые диагно-
стические процедуры и лечение пациентов с различны-
ми формами лучевого поражения. В начальном перио-
де аварии оценка доз облучения персонала и населения
может иметь существенные погрешности, связанные с не-
достатками используемых расчетных методов и непол-
нотой полученной информации. Поэтому при медицин-
ской сортировке, оказании медицинской помощи по-
раженным и оценке тяжести их состояния используются

клинические проявления радиационного воздействия и
операционные дозиметрические величины [9, 10]. Тем не
менее, доза облучения является универсальным интег-
ральным показателем, позволяющим оценивать уровень
участия организаций ФМБА России в аварийном реа-
гировании с учетом числа облучённых (табл. 4). 

Так, например, в случае наличия более 5 чел. с доза-
ми облучения выше пороговых значений для детермини-
рованных эффектов требуется обеспечивать готовность
всех специализированных клиник ФМБА России, а при
значительном числе (несколько десятков) пациентов с тя-
желыми формами ОЛБ может потребоваться взаимо-
действие с лечебными учреждениями других министерств
и ведомств. Следуя указанной экспертной оценке, за-
действование ресурсов медицинских организаций ФМБА
России федерального уровня следует предусматривать
также в случае необходимости проведения углубленно-
го медицинского и дозиметрического обследования бо-
лее 50 чел. с дозами облучения свыше 200 мЗв. При
этом может потребоваться привлечение нескольких ла-
бораторий спектрометрии излучения человека (СИЧ) и
биофизических лабораторий, использование цитогене-
тических методик для проведения обследования и вери-
фикации дозовых нагрузок. Указанные ситуации будут,
скорее всего, касаться персонала аварийного объекта
и аварийно-спасательных формирований, принимав-
ших участие в ликвидации последствий РА. 

Облучение в диапазоне доз 50–200 мЗв, в том числе –
в пределах доз, используемых в качестве критериев для
принятия неотложных решений в соответствии с Нормами
радиационной безопасности, может затрагивать большее
число людей. Облучаемыми контингентами могут быть как
персонал предприятия и аварийно-спасательных форми-
рований, так и отдельные группы населения, в отношении
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которых защитные меры были проведены недостаточно
эффективно. Во всяком случае, предлагаемым обяза-
тельным уровнем готовности, требующим участия в ава-
рийном реагировании организаций ФМБА России фе-
дерального уровня, является наличие 500 чел. с дозо-
выми нагрузками в указанном диапазоне. Особен-
ностью организации и, следовательно, обеспечения го-
товности к проведению массового клинико-дозиметри-
ческого обследования населения является необходи-
мость планирования работы не только специализиро-
ванных медицинских центров, но и нескольких выездных
специализированных аварийных бригад. При этом к ре-
шаемым ими задачам следует отнести: проведение вы-
борочного дозиметрического обследования населения
с использованием мобильных комплексов СИЧ; отбор
проб крови для проведения цитогенетических исследо-
ваний; радиационно-гигиеническое обследование тер-
ритории населенных пунктов и их сельскохозяйственных
ареалов.

Приведенные примеры в известной степени будут ха-
рактерны и для обеспечения готовности на региональном

уровне. При указанном масштабе медико-санитарных
последствий есть основание полагать, что организации
ФМБА России могут обеспечить достаточный уровень го-
товности и провести лечебно-диагностические и радиа-
ционно-гигиенические мероприятия в полном объеме. 

При любом масштабе радиационной аварии участие
в медико-санитарном обеспечении и аварийном реаги-
ровании РУ, МСЧ и ЦГиЭ ФМБА России, безусловно, яв-
ляется приоритетным и будет носить обязательный ха-
рактер. В медико-санитарной части при необходимости
лечения пораженных с высокими дозами облучения ос-
новное внимание должно уделяться стабилизации их со-
стояния и подготовке к эвакуации в специализированный
стационар федерального уровня. Важными мероприя-
тиями являются проведение упрощенного дозиметриче-
ского обследования (предварительная оценка поверх-
ностного радиоактивного загрязнения пораженных, а
также поступления радиоактивных веществ внутрь ор-
ганизма), отбор, подготовка и передача биологических
проб необходимого объема для последующих исследо-
ваний в специализированных лабораториях. 
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В случае РА разработка пространственно-временны́� х
моделей формирования дозовых нагрузок на персонал
в условиях неконтролируемого облучения сопряжена с
еще бóльшими неопределенностями по сравнению с
результатами прогноза радиологических последствий
для населения в случае аварийного выброса. Ввиду это-
го при оценке возможных медико-санитарных послед-
ствий здесь используются экспертные подходы, осно-
ванные на историческом опыте ликвидации последствий
имевших место радиационных событий. 

Данные ФМБЦ им. А.И.Бурназяна и опубликованные
МАГАТЭ сведения о последствиях РА, произошедших в
1945–2010 гг., свидетельствуют, что в результате еди-
ничного аварийного события (за исключением аварии на
Чернобыльской АЭС в 1986 г.) число пораженных с
ОЛБ различной степени тяжести составляет от несколь-
ких до полутора десятков человек [11]. Для иллюстрации
консервативной оценки возможных медико-санитарных
последствий различных по масштабу РА в табл. 5 пред-
ставлены количественная характеристика и структура
пораженных из числа персонала АЭС на действующем
энергоблоке с реактором РБМК-1000. Указанные рас-
четы выполнены с использованием компьютерной про-
граммы REDIAS на основе данных о числе пораженных
и структуре радиационных поражений персонала и
участников ликвидации последствий аварии на Черно-
быльской АЭС, а также с учетом имеющихся сведений о
медико-санитарных последствиях РА в нашей стране и за
рубежом (рис. 1). Экспертным путем были учтены такие
модифицирующие факторы, как численность персонала
максимальной работающей смены, комбинированные и
сочетанные поражения в результате термической и ме-
ханической травмы и другие факторы.

На рис. 2 показана принципиальная схема алгоритма
обеспечения готовности медицинской организации в
случае РА на объекте I категории потенциальной ра-
диационной опасности – согласно санитарным прави-
лам (СП) 2.6.1.2612-10 (ОСПОРБ 99/2010). 

Представленные оценки носят ориентировочный ха-
рактер, но в то же время использование расчетной про-
граммы позволяет оперативно оценивать структуру ра-
диационных поражений в зависимости от исходных дан-
ных и рассматриваемого сценария. Получаемые при

этом итоговые таблицы могут анализироваться экспер-
тами на предмет реалистичности получаемых оценок. 

В целом при определении уровня готовности меди-
цинских организаций ФМБА России в случае крупно-
масштабной РА (уровень 6–7 по шкале INES) следует
ориентироваться (по максимальным оценкам) на не-
обходимость оказания медицинской помощи примерно
100 пораженным с различными формами лучевых по-
ражений, в том числе 10 пораженным – по жизненным
показаниям (см. табл. 5). Указанные значения соответ-
ствуют двух-трёхкратному запасу при планировании
медико-санитарного обеспечения пораженных в пол-
ном объёме и в оптимальные сроки. Следует также учи-
тывать возможность поступления большого числа пора-
женных в результате гипердиагностики и их самостоя-
тельного обращения за медицинской помощью.

Предполагается, что тяжелопораженные будут, в ос-
новном, с сочетанными и комбинированными пораже-
ниями, и практически всегда будет необходимость в
проведении их санитарной обработки и, соответствен-
но, в организации в лечебном учреждении санитарно-
пропускного режима [12].

В настоящее время разработанные показатели и ме-
тодика оценки готовности медицинских организаций
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Рис. 1. Интерфейс программы REDIAS
Fig. 1. REDIAS Program Interface

ФМБА России используются в качестве инструмента ис-
следований и анализа. На этой основе осуществляются
консультации и готовятся адресные рекомендации по
улучшению тех или иных показателей готовности. На
наш взгляд, с учетом накопленного опыта и имеющихся
замечаний, опытная версия методики и программы RE-
DIAS могут официально использоваться в практике ра-
боты организаций ФМБА России лечебного и санитар-
но-гигиенического профиля. Основные аргументы в поль-
зу принятия данного предложения – возможность вы-
явления «слабого звена», самостоятельный контроль и
управление готовностью к ликвидации ЧС радиацион-
ного характера.

Заключение
В статье сформулированы общие подходы к количе-

ственной оценке противоаварийной готовности орга-
низаций ФМБА России в случае РА на обслуживаемых
предприятиях и территориях. Поддерживаемый уровень
готовности должен соответствовать потенциальной или
ситуационной угрозе РОО и основываться на результа-
тах оценок радиационных последствий проектных и за-
проектных радиационных аварий. Как правило, эти ре-
зультаты содержат значительные неопределенности, свя-
занные со сложностью моделирования факторов и усло-
вий развития аварийной ситуации. Поэтому к количе-
ственным оценкам медико-санитарных последствий, со-
держащихся в объектовых планах мероприятий по за-
щите персонала, следует относиться с достаточной сте-
пенью осторожности. Так, например, опыт участия в
проведении комплексных противоаварийных учений

на АЭС свидетельствует, что максимальные медико-са-
нитарные последствия, закладываемые эксплуатирую-
щей организацией в сценарий учения для отработки
действий РУ и МСЧ ФМБА России, составляют, как
правило, 1–3 чел. из числа персонала АЭС. При этом
радиационные последствия также являются минимальными.
Практический вывод из указанного опыта – необходи-
мость разработки собственно медицинских сценариев
учений и тренировок для отработки тематических во-
просов обеспечения готовности организаций ФМБА
России [13]. Важным элементом поддержания готовно-
сти этапов оказания медицинской помощи в догоспи-
тальном периоде является тесное взаимодействие ава-
рийно-спасательных служб и формирований РОО и
медицинской организации ФМБА России. В 2016 г. для
эффективного выполнения мероприятий по оказанию
первой и последующей медицинской помощи поражен-
ным при ЧС на АЭС введено в действие «Типовое со-
глашение о взаимодействии филиала АО «Концерн Ро-
сэнергоатом» – действующая атомная станция с меди-
цинской организацией ФМБА России при создании и
функционировании спасательной медицинской службы
АЭС».

В ФМБЦ им. А.И.Бурназяна разработана типовая
программа проведения различных по тематике учений и
тренировок, направленных в том числе на исследование
таких вопросов, как медицинская сортировка поражен-
ных; оценка пропускной способности отделений МСЧ;
временны ́� е параметры для проведения комплекса дози-
метрических и лабораторных исследований.
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