
153
ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0
© Эко-Вектор, 2021

Вестник Российской военно-медицинской академииТом 23, № 1, 2021

Рукопись получена: 11.01.2021 Рукопись одобрена: 12.02.2021 Опубликована: 22.03.2021

УДК 614.876 
DOI: https://doi.org/10.17816/brmma.63632

ВОЗМОЖНОСТИ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ОКАЗАНИЮ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ  
РАДИАЦИОННОЙ ПРИРОДЫ

 © Е.В. Крюков1, Ю.С. Чеховских1, М.А. Карамуллин1, Ю.Ш. Халимов1, В.А. Башарин1, 
И.С. Драчев2, С.В. Гайдук1, К.А. Булка1

1Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия
2Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Ядерная и радиационная безопасность остается одной из важнейших составляющих национальной 
безопасности нашей страны. Возрастающие требования к системе оказания медицинской помощи в Вооруженных 
силах Российской Федерации при острых радиационных поражениях в мирное время обусловлены невозможно-
стью полностью исключить риски возникновения чрезвычайных ситуаций радиационной природы в результате 
природных катаклизмов, техногенных радиационных аварий и в связи с появлением угрозы ядерного террориз-
ма. Сложившаяся в Вооруженных силах Российской Федерации трехуровневая система медицинского обеспечения 
в мирное время призвана гарантировать оказание первой помощи, первичной доврачебной, первичной врачебной 
и первичной специализированной медико-санитарной помощи пострадавшим от острых радиационных поражений 
в экстренной и неотложной формах силами медицинских подразделений, частей и организаций территориальной 
зоны ответственности. В 2017 г. была завершена научно-исследовательская работа на тему «Совершенствование 
организации терапевтической помощи при острых радиационных поражениях на этапах медицинской эвакуации 
при радиационных авариях». Анализ возможностей медицинской службы Вооруженных сил Российской Федерации 
по оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи при радиационных по-
ражениях показал актуальность развития клинической базы военно-медицинских организаций и взаимодействия 
с радиологическими медицинскими центрами других министерств, агентств и служб. Решению этих задач будет 
способствовать создание на базе военно-медицинских организаций округа (флота) специализированной инфра-
структуры, обеспечивающей необходимые условия для оказания медицинской помощи пострадавшим в чрезвы-
чайной ситуации радиационной природы.

Ключевые слова: виды медицинской помощи; острые радиационные поражения; массовые санитарные потери; 
медико-санитарные последствия; система оказания медицинской помощи; чрезвычайная ситуация радиационной 
природы; ядерная и радиационная безопасность.
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ABSTRACT: Nuclear and radiation safety remains one of the most important components of the national security of our 
country. The increasing requirements for the medical care system in the Armed Forces of the Russian Federation in case of 
peacetime acute radiation injuries are due to the impossibility of completely eliminating the risks of radiation emergencies 
as a result of natural disasters, industrial radiation accidents and the threat of nuclear terrorism. The peacetime three-level 
system of medical support in the Armed Forces of the Russian Federation has been developed. It is designed to guarantee the 
first aid, primary predoctor care, primary doctor care and primary specialized health care for victims of acute radiation injuries 
by medical units, formations and organizations in the territorial zone of responsibility. In 2017 it was completed a research 
work "Improving the organization of therapeutic care in acute radiation injuries at the stages of medical evacuation in radia-
tion accidents". An analysis of medical service capabilities to provide specialized, high-tech medical care in radiation injuries 
showed the relevance of the clinical base development in military medical organizations and the importance of interaction with 
radiological medical centers of other ministries, agencies and services. The solution of these tasks will be facilitated by the 
creation of a specialized infrastructure on the basis of military medical organizations of the district (fleet), which is providing 
necessary conditions for the provision of medical assistance to victims of the radiation emergency.

Keywords: types of medical care; acute radiation injuries; massive sanitary losses; medical and sanitary consequences; 
medical care system; radiation emergency; nuclear and radiation safety. 
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В последние десятилетия сохраняется отчетли-
вая тенденция возрастания роли атомной энергети-
ки и ядерных технологий в обеспечении устойчивого 
экономического развития Российской Федерации (РФ), 
а также реализации ее национальных интересов, в том 
числе за рубежом. Истощение мировых запасов углево-
дородов, амбициозные планы по освоению Арктического 
региона, программы по освоению дальнего космоса, раз-
витие ядерной медицины, появление новых и перспек-
тивных образцов вооружения и военной техники — вот 
далеко неполный перечень причин, по которым ядерная 
и радиационная безопасность в настоящее время явля-
ется одной из важнейших составляющих национальной 
безопасности1 нашей страны.

Исторический опыт активного использования ядерных 
технологий убедительно свидетельствует о невозможно-
сти полностью исключить риски развития чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) радиационного генеза как природного, 
так и техногенного происхождения. Это подтверждают 
и медико- социальные последствия разрушения 26 апреля 
1986 г. четвертого энергоблока Чернобыльской атомной 
электростанции (АЭС) — радиационная катастрофа, ко-
торой был присвоен 7-й, наивысший, уровень по Меж-
дународной шкале радиационных аварий, и тепловой 
взрыв при перезарядке активных зон ядерных реакторов 
на атомной подводной лодке К-431 проекта 675 10 авгус-
та 1985 г. в бухте Чажма, в результате которой в общей 
сложности пострадало 290 человек (10 погибших, у 10 че-
ловек диагностированы острые радиационные поражения 
(ОРП), у 39 — острая лучевая реакция), и, наконец, недав-
няя авария во время испытания нового ракетного двига-
теля с радиоизотопным источником питания на полигоне 
Военно-морского флота (ВМФ) 8 августа 2019 г. у посел-
ка Нёнокса — 7 погибших и 6 пострадавших от ОРП [1]. 
В соответствии с Военной доктриной РФ2, среди основных 
внешних опасностей для государства обозначена реаль-
ная угроза проведения терактов с применением радио-
активных веществ, а к военным угрозам, в том числе, 
отнесено нарушение функционирования стратегических 
ядерных сил, объектов хранения ядерных боеприпасов, 
атомной энергетики, атомных и других потенциально 
опасных объектов.

Как показал опыт ликвидации последствий радиа-
ционных аварий мирного времени не только в прошлом, 
но и в настоящем, активное участие в выполнении этой 
задачи принимали и принимают силы и средства Мини-
стерства обороны (МО) страны. В 1986–1990 гг. в период 

1 Указ Президента Российской Федерации № 585 от 13 октя-
бря 2018 г. «Об утверждении Основ государственной политики 
в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности 
Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу».
2 «Военная доктрина Российской Федерации» (утверждена 
Президентом РФ 25.12.2014 ).

наиболее активных работ по ликвидации последствий 
аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС к этим работам при-
влекались 290 воинских частей из 11 военных округов 
Союза Советских Социалистических Республик (СССР). 
Так, в мае 1986 г. общая численность группировки войск 
(сил) в зоне аварии насчитывала около 30 тысяч человек 
[1–3]. Медицинское обеспечение военнослужащих, при-
нимающих участие в ликвидации последствий радиа-
ционных аварий, всегда являлось задачей медицинской 
службы Вооруженных сил (ВС) страны.

Одной из основных целей государственной полити-
ки РФ в области обеспечения ядерной и радиационной 
безопасности является поддержание постоянной готов-
ности сил и средств, предназначенных для ликвидации 
последствий радиационных аварий и катастроф. 

В первые десятилетия существования независимого 
Российского государства в стране произошли значитель-
ные изменения во взглядах на участие сил и средств ме-
дицинской службы ВС РФ в обеспечении радиационной 
безопасности. Представления о минимизации рисков 
возникновения ОРП у военнослужащих в ходе военных 
конфликтов и эпизодический характер возникновения 
радиационной патологии у военнослужащих в условиях 
повседневной деятельности войск наряду с передачей 
основной функции проведения ЛПА мирного времени 
от МО РФ к созданному в 1990 г. Министерству РФ по де-
лам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий (МЧС 
России) привели в практике военного строительства 
(в ходе проводившихся реформ и оптимизаций) к по-
следовательному демонтажу имевшейся ранее в меди-
цинской службе ВС СССР системы подготовки военных 
специалистов и специальной инфраструктуры (специ-
ализированных отделений) в военно-медицинских ор-
ганизациях (ВМО) для оказания медицинской помощи 
при ОРП. При этом возможности войскового звена ме-
дицинской службы ВС РФ по оказанию медицинской по-
мощи при ОРП пострадали в меньшей степени.

Предполагалось, что в мирное время при возникно-
вении у военнослужащих ОРП в результате ЧС радиаци-
онной природы необходимая специализированная ме-
дицинская помощь может быть оказана как на базе ВМО 
центрального подчинения МО РФ, так и в профильных 
радиологических центрах Федерального медико-биоло-
гического агентства (ФМБА) и МЧС России.

В последнее десятилетие наблюдается ухудшение 
военно-политической ситуации в мире, нарастает на-
пряжение между Россией и Северо-Атлантическим во-
енным блоком (НАТО) из-за попыток военного сдержи-
вания проводимой нашим государством независимой 
внешней и внутренней политики. Модернизируются 
ядерные силы стран НАТО, что вновь предъявляет по-
вышенные требования к эффективности системы меди-
цинского обеспечения ВС РФ в случае возникновения 
у военнослужащих ОРП. В том числе особое значение 
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приобретает состояние в ВС РФ системы оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим в ЧС радиационной 
природы и в ходе ликвидации ее последствий.

Актуальность проблематики экстренного реагиро-
вания и ликвидации медико-санитарных последствий 
радиационных аварий и катастроф мирного времени 
для медицинской службы ВС РФ определяют следую-
щие факторы.

1. Наличие в составе ВС РФ частей и соединений, 
которые испытывают, эксплуатируют и обслуживают ра-
диационно-опасные объекты (РОО), их активная модер-
низация и высокая степень боевой готовности.

2. Возможность привлечения в соответствии с дей-
ствующим законодательством3 личного состава воин-
ских частей и подразделений, соединений и объедине-
ний к обеспечению режима чрезвычайного положения 
и к участию в предупреждении и ликвидации ЧС при-
родного и техногенного характера, а также диверсий 
и террористических актов на РОО [4, 5].

3. Участие в ликвидации медико-санитарных послед-
ствий крупномасштабных ЧС, в том числе радиационных 
аварий (РА), Службы медицины катастроф (СМК) МО РФ 
как составной части Всероссийской службы медицины 
катастроф и функциональной подсистемы предупрежде-
ния и ликвидации ЧС ВС РФ4, 5.

Сложившаяся в ВС РФ трехуровневая система ме-
дицинского обеспечения в мирное время призвана 
гарантировать оказание первой помощи, первичной 
доврачебной, первичной врачебной и первичной специ-
ализированной медико-санитарной помощи пострадав-
шим от ОРП в экстренной и неотложной формах силами 
военно-медицинских подразделений, частей и органи-
заций территориальной зоны медицинской ответствен-
ности (рис. 1) [6].

В основе этой системы лежат актуальные положения 
системы этапного лечения с эвакуацией по назначению. 
Своевременность, преемственность, последовательность 
и специализация лечебно-профилактических меропри-
ятий на этапах медицинской эвакуации при соблюде-
нии единых принципов лечения пострадавших и нара-
щивания объема медицинской помощи с увеличением 
имеющихся возможностей должны создавать условия 
для наиболее благоприятного исхода ОРП.

3 Приказ заместителя Министра обороны Российской Федера-
ции от 25.11.2016 № 999 «О введении в действие Руководства 
по медицинскому обеспечению Вооруженных сил Российской 
Федерации на мирное время».
4 Приказ Министра обороны Российской Федерации от 
30.06.2015 г. № 375 «Об утверждении Положения о функцио-
нальной подсистеме предупреждения и ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций Вооруженных сил Российской Федерации».
5 Приказ Министра обороны Российской Федерации от 
30.12.2017 г. № 844 «Об утверждении положения о Службе ме-
дицины катастроф МО РФ».

В 2017 г. на базе Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова (ВМА) и Государственного научно-исследо-
вательского испытательного института военной медици-
ны (ГНИИИ ВМ) МО РФ была завершена научно-иссле-
довательская работа (НИР) на тему «Совершенствование 
организации терапевтической помощи при острых ра-
диационных поражениях на этапах медицинской эваку-
ации при радиационных авариях» (шифр «Гамма»), вы-
полнявшаяся по заказу Главного военно-медицинского 
управления (ГВМУ) МО РФ.

По итогам НИР «Гамма» был подготовлен проект 
инструкции «Организация медицинской помощи в Во-
оруженных силах Российской Федерации при радиа-
ционной аварии», предназначенной для специалистов 
медицинской службы войскового звена, ВМО, СМК МО 
РФ, органов военного управления медицинской служ-
бы ВС РФ. В инструкции на основе действующей в РФ 
нормативной правовой базы в областях охраны здоровья 
граждан и ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС, с учетом современной организационно-штатной 
структуры медицинской службы ВС РФ, комплектно-
табельного оснащения, международного опыта ликви-
дации медико-санитарных последствий радиационных 
аварий, современных знаний о патогенезе ОРП, актуаль-
ных и перспективных методов их диагностики и лечения 
изложены:

1) порядок организации в ВС РФ оказания медицин-
ской помощи на этапах медицинской эвакуации постра-
давшим в РА и в ходе ЛПА;

2) алгоритмы диагностики ОРП и проведения меди-
цинской сортировки;

3) содержание мероприятий медицинской помощи 
на этапах медицинской эвакуации войскового звена 
и в ВМО зоны ответственности;

4) требования к ВМО по соблюдению профилактиче-
ских режимов при лечении пострадавших с ОРП;

5) требования к ВМО, оказывающим пострадавшим 
специализированную и высокотехнологическую помощь;

6) порядок привлечения и взаимодействия сил 
и средств МО и других министерств, агентств и служб РФ 
при ликвидации медико-санитарных последствий РА.

В ходе выполнения исследования была проанализи-
рована действующая в ВС РФ система оказания меди-
цинской помощи при возникновении ЧС радиационной 
природы и определены основные направления ее мо-
дернизации.

В настоящее время в связи с отсутствием необходи-
мой инфраструктуры (специализированных коек, под-
готовленных специалистов, необходимой диагностиче-
ской аппаратуры и запаса специальных лекарственных 
средств) ВМО зоны ответственности не имеют возмож-
ности в полном объеме оказывать медицинскую помощь 
и самостоятельно осуществлять лечение пострадавших 
даже с нетяжелыми формами ОРП. Фактически они спо-
собны выполнять только задачи, лежащие на войсковом 
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звене медицинской службы, дополнительно являясь 
площадкой для работы бригад специализированной 
медицинской помощи (БСМП) ВМО центрального под-
чинения.

Подобное положение создает условия для увеличе-
ния числа диагностических ошибок при медицинской 
сортировке лиц с ОРП на этапах медицинской эвакуа-
ции войскового звена и, как следствие, может привести 
к неверному выбору тактики ведения пострадавших в ЧС 
радиационной природы. Ряд ключевых медицинских 
вмешательств, влияющих на прогноз течения ОРП, эф-
фективность которых напрямую связана с их примене-
нием в первые часы и сутки после начала радиационно-
го воздействия (экстренные мероприятия по связыванию 
и выведению радионуклидов при их массивном поступ-
лении внутрь организма пострадавшего, мероприятия 
ранней патогенетической терапии при тяжелых фор-
мах костномозгового синдрома, включая применение 

ростовых факторов и блокаторов индуцированного ра-
диационным воздействием апоптоза гемопоэтических 
клеток, проведение хирургического вмешательства 
по жизненным показаниям при тяжелой комбинирован-
ной травме), становится доступным только после при-
бытия на этап медицинской эвакуации БСМП.

В целом в настоящее время в ВС РФ этапное лечение 
пострадавших с ОРП носит двухуровневый характер:

1. Войсковое звено и зоны ответственности ВМО, 
в которых проводятся мероприятия всех видов первич-
ной медико-санитарной помощи и в случае их усиления 
специализированной медицинской помощи в экстрен-
ной и неотложной формах, предэвакуационная под-
готовка и отправка пострадавших на следующий этап 
медицинской эвакуации.

2. ВМО центрального подчинения и специализи-
рованные медицинские центры Министерства здра-
воохранения (МЗ), призванные обеспечить оказание 

Северный 
флот

Рис. 1. Трехуровневая система медицинского обеспечения Вооруженных сил Российской Федерации
Fig. 1. Three-level medical support system of the Russian Federation Armed Forces
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специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи в полном объеме до определения 
исхода ОРП.

Такая «архитектура» системы не в полной мере со-
ответствует трехуровневой системе медицинского обес-
печения ВС РФ (см. рис. 1) [6]. 

Возможности ВМО центрального подчинения МО РФ 
по оказанию специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи при ОРП не в пол-
ной мере соответствуют требованиям, предъявляемым 
к современным медицинским радиологическим стацио-
нарам. Прежде всего это связано с отсутствием специа-
лизированной лабораторно-диагностической базы, в том 
числе радиологических лабораторий, невозможностью 
соблюдения в полном объеме требований по радиаци-
онной безопасности и санитарно-пропускному режиму, 
особенно при работе с пострадавшими с неснимаемым 
радиоактивным загрязнением и массивным поступле-
нием внутрь организма радионуклидов, сложностями 
с реализацией всех необходимых профилактических 
режимов ведения пациентов, страдающих ОРП.

До недавнего времени ведущей медицинской орга-
низацией страны, способной в режиме постоянной го-
товности принять и на современном уровне оказать спе-
циализированную медицинскую помощь пострадавшим 
при РА мирного времени, оставался Федеральный меди-
цинский биофизический центр (ФМБЦ) им. А.И. Бурназя-
на ФМБА России (г. Москва). Его коечная мощность позво-
ляет при наличии 6 асептических боксов одномоментно 
проводить специализированное лечение в период раз-
гара острого радиационного костномозгового синдрома 
26 пострадавшим. Дополнительные 3 асептических бок-
са и 10 боксированных палат имеются во Всероссийском 
центре экстренной и радиационной медицины (ВЦЭРМ) 
им. А.М. Никифорова МЧС России (г.  Санкт-Петербург). 
Эти специализированные койки могут быть использо-
ваны в интересах оказания медицинской помощи воен-
нослужащим, пострадавшим при РА мирного времени, 
в рамках межведомственного взаимодействия. Однако 
в случае большого числа пострадавших из числа воен-
нослужащих или одновременного вовлечения в ЧС ра-
диационной природы гражданских лиц это количество 
коек может оказаться недостаточным.

Кроме того, следует учитывать значительную удален-
ность данных специализированных радиологических 
центров ФМБА и МЧС РФ от возможных мест возникно-
вения РА мирного времени с вовлечением военнослужа-
щих и лиц гражданского персонала МО РФ, что может 
отразиться на своевременности и полноте оказываемой 
медицинской помощи пострадавшим. 

Таким образом, основными проблемными вопросами 
для оказания специализированной медицинской помо-
щи при ОРП в ВС РФ являются:

1) при одномоментном массовом поступлении постра-
давших с ОРП в результате ЧС радиационной природы 

существующая в гражданском здравоохранении РФ ин-
фраструктура не в состоянии оперативно обеспечить по-
требности в такой помощи;

2) медицинская служба ВС РФ в настоящее время 
не обладает собственной клинической базой по диагно-
стике и лечению ОРП, что затрудняет подготовку про-
фильных медицинских специалистов в интересах МО РФ 
(тем более с учетом существенного отличия прогнозиру-
емой структуры санитарных потерь радиационного гене-
за мирного и военного времени).

Необходимость совершенствования инфраструкту-
ры медицинской службы в интересах оказания меди-
цинской помощи при ЧС радиационной природы про-
диктована основной задачей строительства и развития 
ВС РФ — «приведение их структуры, состава, числен-
ности и оснащенности современными (перспективными) 
образцами вооружения, военной и специальной техники 
в соответствие с прогнозируемыми военными угрозами, 
характером современных военных конфликтов, задачами 
в мирное время и в военное время», сформулированной 
в Военной доктрине РФ.

Несмотря на сложность и затратность мероприятий 
по приведению инфраструктуры медицинской службы 
ВС РФ по оказанию специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи при ОРП, 
в соответствие с прогнозируемыми угрозами радиацион-
ной безопасности, недавние события на Северном флоте 
со всей очевидностью подтвердили необходимость та-
кой работы. 

Оценка возможностей существующей системы ока-
зания медицинской помощи при радиационных авариях 
и ликвидации их последствий в ВС РФ позволила сфор-
мировать комплекс предложений по дальнейшему ее 
развитию:
 • провести модернизацию имеющейся в центральных 

ВМО инфраструктуры до уровня современных радио-
логических клинических центров (отделений) для 
оказания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи военнослужа-
щим со всеми клиническими формами ОРП в полном 
объеме;

 • создать в ВМО, в зоне медицинской ответственности 
которых располагаются РОО МО РФ, необходимые ус-
ловия для приема в ранние сроки и своевременного 
оказания пострадавшим в ЧС радиационной приро-
ды медицинской помощи в экстренной, неотложной 
и плановой формах с соблюдением требований ра-
диационной безопасности (формирование специаль-
ных функциональных подразделений, оснащение их 
специальными средствами диагностики и лечения, 
подготовка персонала к работе в условиях радиоак-
тивного загрязнения пострадавших в ЧС);

 • рассмотреть вопрос о восстановлении в ВМО, в зоне 
медицинской ответственности которых располага-
ются РОО МО РФ, штатных (нештатных) должностей 
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специалистов по радиационной медицине (клиниче-
ским аспектам острой радиационной травмы, радиа-
ционной гигиене);

 • пересмотреть нормы материально-технического обе-
спечения и медицинского снабжения военно-меди-
цинских подразделений, частей и организаций тер-
риториальной зоны медицинской ответственности для 
внесения в них лекарственных средств, медицинских 
изделий и аппаратуры, необходимых для эффектив-
ного оказания медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС радиационной природы;

 • создать систему консультационно-информационной 
поддержки врачей военно-медицинских подразделе-
ний, частей и организаций, в территориальной зоне 
медицинской ответственности которых располагаются 
РОО МО РФ;

 • восстановить систему специальной подготовки по во-
просам медицинской защиты и радиационной без-
опасности, клиническим аспектам ОРП для личного 
состава медицинской службы, привлекаемого к лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС радиа-
ционной природы.
Основываясь на трехуровневой системе медицинско-

го обеспечения, принятой в ВС РФ [6], при возникнове-
нии ЧС радиационной природы следует выделять три 
основных уровня  медицинского обеспечения ликвида-
ции медико-санитарных последствий:

I уровень (догоспитальный) — объединяет силы 
и средства медицинской службы войскового звена мак-
симально приближенные к зоне ЧС (в том числе развер-
нутые в полевых условиях).

II уровень (ВМО военного округа, флота) — ВМО во-
енного округа (флота), в территориальной зоне (районе) 
медицинской ответственности которой произошло ЧС.

III уровень (Центральные ВМО) — Главный и Цен-
тральные военные клинические госпитали (ВКГ) с фи-
лиалами, ВМА и др.

При такой организации медицинского обеспечения 
ликвидации медико-санитарных последствий при ЧС 
радиационной природы следует выделять три этапа ме-
дицинской эвакуации. 

1-й этап медицинской эвакуации представлен под-
разделениями медицинской службы воинских частей, 
эксплуатирующих (обслуживающих) РОО, и/или воин-
ских частей, привлекаемых к ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС: медицинский пункт, меди-
цинская рота. 

В зависимости от медико-тактических условий 
складывающейся обстановки этап может быть развер-
нут в полевых условиях в непосредственной близости 
к зоне ЧС. На данном этапе пострадавшим оказывает-
ся первичная доврачебная медико-санитарная помощь 
и первичная врачебная медико-санитарная помощь, 
чаще в объеме мероприятий, выполняемых в экстренной 
и неотложной формах.

2-й этап медицинской эвакуации представлен ВМО, 
в зоне (районе) медицинской ответственности которых 
произошла ЧС: ВКГ и/или военные госпитали (ВГ) воен-
ного округа (флота), их филиалы. В зависимости от ме-
дико-тактических условий складывающейся обстановки 
этап может быть представлен медицинскими воински-
ми частями, развернутыми в полевых условиях на путях 
медицинской эвакуации пострадавших: отдельный ме-
дицинский батальон, медицинский отряд специального 
назначения.

На 2-м этапе медицинской эвакуации пострадавшим 
оказывается первичная врачебная медико-санитарная 
помощь и первичная специализированная медико-сани-
тарная помощь. При усилении данного этапа нештатны-
ми формированиями СМК МО РФ (БСМП и подвижными 
группами специалистов) на его базе может быть орга-
низовано оказание специализированной медицинской 
помощи в экстренной и неотложной формах.

3-й этап медицинской эвакуации представлен ВМО 
центрального подчинения, оказывающими в зависи-
мости от имеющихся возможностей по проведению 
комплексного обследования, лечения и реабилита-
ции пострадавших специализированную, в том числе 
высоко технологичную, медицинскую помощь (рис. 2).

В рамках решения задачи создания необходимых 
условий для приема и оказания медицинской помощи 
при массовом поступлении пострадавших из очагов са-
нитарных потерь при ЧС радиационной природы необхо-
димо учесть возможность оптимального использования 
создаваемой инфраструктуры в ВМО территориальной 
зоны медицинской ответственности для проведения ле-
чебно-диагностического процесса, благоприятного пре-
бывания пациентов и обеспечения безопасности труда 
медицинского персонала в условиях плановой (вне ЧС) 
работы.

Вариантом решения задачи создания специализиро-
ванной инфраструктуры для оказания первичной врачеб-
ной и специализированной медико-санитарной помощи 
пострадавшим в ЧС радиационной природы на 2-м этапе 
медицинской эвакуации является создание и строитель-
ство на базе ВМО округа (флота) типовых многопрофиль-
ных медицинских центров, предназначенных для оказа-
ния медицинской помощи прикрепленному контингенту 
в плановой, неотложной и экстренной формах, кругло-
годично (круглосуточно) функционирующих в 2 режимах 
(повседневной деятельности и ЧС).

При возникновении ЧС радиационной природы 
с вовлечением военнослужащих и лиц гражданско-
го персонала (ЛГП) МО РФ такой медицинский центр 
в кратчайшие сроки может быть перепрофилирован 
для приема пострадавших от воздействия ионизирую-
щего излучения (в том числе с поверхностным радио-
активным загрязнением и поступлением радионуклидов 
внутрь организма). Для этого на базе центра должны 
быть предусмотрены условия для проведения полной 
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санитарной обработки (дезактивации) и оказания пер-
вичной врачебной и специализированной медико-са-
нитарной помощи, выполнения элементов специализи-
рованной медицинской помощи (включая экстренные 
мероприятия по связыванию и выведению радионукли-
дов при их массивном поступлении внутрь организма 
пострадавшего и специализированную хирургическую 
помощь лицам с комбинированными радиационно-ме-
ханическими и радиационно-термическими поражения-
ми) в экстренной и неотложной формах.

Это позволит создать оптимальные условия 
для полноценного обследования пострадавших с целью 
уточнения диагноза ОРП, определения их эвакуаци-
онного предназначения и качественной предэвакуаци-
онной подготовки лиц с поражениями средней, тяжелой 
и крайне тяжелой степени тяжести, а также для лечения 
лиц с поражениями легкой степени тяжести с их после-
дующей реабилитацией и медицинским освидетель-
ствованием.

При наличии в таком медицинском центре специаль-
ного приемного отделения, обеспечивающего про-
ведение полной санитарной обработки и специальной 
обработки транспорта, реанимационного отделения 

и боксированных палат интенсивной терапии, кабине-
тов экстракорпорального лечения и гипербарической 
оксигенации, химико-токсикологической лаборатории 
он будет способен в режиме повседневной деятельности, 
а после перепрофилизации и в режиме ЧС, осуществлять 
прием, обследование, лечение, реабилитацию и освиде-
тельствование военнослужащих и ЛГП МО РФ, постра-
давших в ЧС не только радиационной, но и химической 
природы (с острыми химическими отравлениями). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимость совершенствования инфраструктуры 

медицинской службы в интересах оказания медицин-
ской помощи при ЧС радиационной природы продикто-
вана основной задачей строительства и развития ВС РФ, 
сформулированной в Военной доктрине РФ, и в совре-
менных геополитических условиях, безусловно, актуа-
лизирует развитие возможностей ВМО по оказанию всех 
видов медицинской помощи при радиационных авариях 
и катастрофах.

При трехуровневой организации медицинского 
обеспечения ВС РФ для обеспечения возможностей 

– спасатели аварийно-спасательного формирования (АСФ);

– место сосредоточения пораженных;

– врачебно-сестринская бригада военно-медицинской организации зоны ответственности;

– полевой медицинский пункт (развертывается силами медицинской службы  радиационно-опасного объекта);

– пункт специальной обработки (развертывается силами службы радиационной, химической и биологической  
защиты радиационно-опасного объекта);
– медицинский отряд специального назначения военного округа;

– терапевтическая токсико-радиологическая бригада специализированной медицинской помощи  
военно-медицинской организации Центра;

– подвижная токсико-радиологическая группа Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
зоны ответственности.

Первая помощь, первичная доврачебная 
медико-санитарная помощь 

Первичная врачебная, специализированная  
медико-санитарная помощь в экстренной  

и неотложной формах

Специализированная, том числе высокотех-
нологичная медицинская помощь

Рис. 2. Организации медицинской помощи в ВС РФ при ликвидации медико-санитарных последствий радиационной аварии
Fig. 2. Organization of medical assistance in the Armed Forces of the Russian Federation during the elimination of the medical 
consequences of a radiation accident
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оказания медицинской помощи пострадавшим от ОРП 
в объе ме от первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи до специализированной медицинской помощи 
в экстренной и неотложной формах включительно необ-
ходимо развивать инфраструктуру ВМО территориальной 
зоны медицинской ответственности, в том числе созда-
вая на их базе современные типовые многопрофильные 
медицинские центры.

Для оказания специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи военнослужа-
щим, страдающим ОРП, необходимо проведение модер-
низации имеющейся инфраструктуры ВМО центрального 
подчинения до уровня современных радиологических 
клинических центров (отделений).

Представленная схема организации медицинской 
помощи в ВС РФ при ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС радиационной природы позволяет наи-
более полно использовать ресурсы военно-медицинских 
подразделений, частей и организаций, в территориаль-
ной зоне медицинской ответственности которых распо-
ложены РОО (1-го и 2-го уровней). 

При этом следует обратить особое внимание на специ-
альную подготовку личного состава медицинской службы 
по вопросам клинической (аварийной) радиологии и его 
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оснащение, а также на подготовку ВМО к соблюдению 
требований радиационной безопасности и профилакти-
ческих режимов для пострадавших с агранулоцитозом. 

Эти мероприятия будут способствовать проведению 
в наиболее ранние сроки не только полной санитарной 
обработки пострадавших и обеспечение доступности 
для них первичной врачебной и специализированной 
медико-санитарной помощи, но и возможности лечения 
до исхода лиц, страдающих нетяжелыми ОРП, в услови-
ях ВМО 2-го уровня.

Таким образом, к настоящему времени в ВС РФ раз-
работана современная методологическая база для раз-
вития системы оказания медицинской помощи при РА 
и катастрофах, направленная на решение одной из ос-
новных задач развития военной организации государ-
ства — совершенствование системы радиационной, 
химической и биологической защиты войск (сил) и на-
селения [1].

Реализация данных предложений будет способство-
вать повышению оперативности и качества оказания 
медицинской помощи пострадавшим от ОРП на этапах 
медицинской эвакуации, а также послужит основой 
современной системы оказания медицинской помощи 
в ВС РФ при ЧС радиационной природы.
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