
Резюме. Цель исследования – сформулировать проблемные вопросы и пути их решения для совершенствования норма-
тивной правовой и методической базы, регламентирующей порядок участия бригад скорой медицинской помощи (БрСМП)
в общей системе лечебно-эвакуационных мероприятий (ЛЭМ) в условиях осложненной радиационной обстановки.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – действующие нормативные правовые и методические
документы по организации медико-санитарного обеспечения, руководства, монографии и публикации, отражающие оте-
чественный опыт ликвидации медико-санитарных последствий радиационных аварий (РА), рекомендации международных
организаций. 
Результаты исследования и их анализ. Рассмотрены условия и сценарии участия БрСМП в общей системе лечебно-эва-
куационных мероприятий, включая догоспитальный период и медицинскую эвакуацию пораженных в специализирован-
ные медицинские организации. Сформулированы проблемные вопросы и предложения по совершенствованию суще-
ствующей нормативной правовой и методической базы, в том числе вопросы разработки планов медико-санитарного
обеспечения и включения в них БрСМП; нормативного правового и практического обеспечения радиационной безопас-
ности персонала бригад СМП; постоянной целенаправленной подготовки медицинского персонала бригад СМП для раз-
вития у него навыков оказания неотложной и экстренной медицинской помощи пораженным с акцентом на комбиниро-
ванные радиационные поражения (КРП) и др.  
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Summary. The purpose of the study is to formulate problematic issues and ways to solve them in order to improve the regulatory
and methodological framework governing the procedure for the participation of emergency medical care teams (EMCT) in the
general system of medical evacuation measures in conditions of a complicated radiation situation.
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Введение
Осмысленное и удачное планирование медико-сани-

тарного обеспечения является ключевым элементом в
общей системе противоаварийного планирования с учё-
том конкретных особенностей радиационно опасных
объектов и условий их размещения, включая оценку
возможностей территориальной медицинской инфра-
структуры. Программы интенсивного наращивания и
строительства объектов использования атомной энергии
(ОИАЭ) и ядерного топливного цикла в нашей стране и
за рубежом были бы невозможны без уверенности в их
безопасности и обеспечении приемлемого риска для
здоровья персонала и населения.

В то же время при планировании защитных меро-
приятий с целью исключения детерминированных и мак-
симального снижения риска стохастических эффектов
облучения используются консервативные оценки ра-
диационных последствий маловероятной тяжелой за-
проектной аварии1,2. Таким образом, планирование
медико-санитарного обеспечения необходимо рас-
сматривать в рамках этой парадигмы.

Следует учитывать, что при организации и оказании
медицинской помощи пораженным и персоналу при
радиационной аварии (РА) могут иметь место суще-
ственные затруднения, связанные: с нарушением функ-
ционирования местных лечебных медицинских органи-
заций (ЛМО) или их вынужденной эвакуацией; с
необходимостью выбора мест развертывания сорти-
ровочной площадки и проведения санитарной обра-
ботки пораженных; с недостаточным количеством са-
нитарного транспорта и дополнительно выделяемых

бригад скорой медицинской помощи (БрСМП), а также
с логистикой медицинской эвакуации.

В повседневной практике персонал БрСМП практи-
чески не встречается с радиационными поражениями, в
связи с чем возникает необходимость решать вопросы
специальной профильной подготовки сотрудников этих
бригад, приобретения ими надлежащих теоретических
знаний, компетенций и практических навыков диагно-
стики, медицинской сортировки и оказания экстренной
медицинской помощи (ЭМП) пораженным, а также зна-
ний основ радиационной безопасности.

Цель исследования – сформулировать проблемные
вопросы и пути их решения для совершенствования нор-
мативной правовой и методической базы, регламенти-
рующей порядок участия БрСМП в общей системе про-
ведения лечебно-эвакуационных мероприятий (ЛЭМ) в
условиях осложненной радиационной обстановки. 

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – действующие нормативные правовые и
методические документы по организации медико-сани-
тарного обеспечения, руководства, монографии и пуб-
ликации, отражающие отечественный опыт ликвидации
медико-санитарных последствий радиационных аварий,
рекомендации международных организаций. 

Результаты исследования и их анализ. 
Ключевые предпосылки
Скорая медицинская помощь в Российской Феде-

рации имеет большой опыт работы в различных чрез-
вычайных ситуациях (ЧС) природного и техногенного
характера. Порядок и правила оказания скорой меди-
цинской помощи определены соответствующими нор-
мативными актами и методическими документами3,4.

Materials and methods of the study. The study materials are current regulatory legal and methodological documents on the organ-
ization of medical and sanitary support, guidelines, monographs and publications reflecting domestic experience in eliminating
the medical and sanitary consequences of radiation accidents, recommendations of international organizations.
The results of the study and their analysis. The conditions and scenarios for the participation of the EMCT in the general system of
medical and sanitary evacuation measures are considered, including the pre-hospital period and medical evacuation of the
injured to specialized medical organizations. Problematic issues and proposals for improving the existing regulatory legal and
methodological framework are formulated, including requirements for the development and inclusion of the EMC in plans for med-
ical and sanitary support to resolve issues of regulatory legal and practical support for radiation safety of the personnel of the
EMC teams, on the need for continuous targeted training of medical personnel to develop skills in providing emergency and urgent
medical care to the injured with an emphasis on combined radiation injuries. 
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1 Об утверждении руководства по безопасности при использовании
атомной энергии “Комментарии к федеральным нормам и правилам
“Общие положения обеспечения безопасности атомных станций”
(НП-001-15): приказ Ростехнадзора от 03.10.2018 г. №486 (вместе
с “РБ-152-18”)

2 ГОСТ Р 22.2.22-2018 Безопасность в чрезвычайных ситуациях.
Методика оценки радиационной обстановки при запроектной аварии
на атомной станции. Дата введения 2019-06-01



Однако указанные документы не в полной мере отра-
жают условия работы БрСМП в условиях повышенных
радиационных рисков.

Привлечение БрСМП в радиационно опасных ситуа-
циях может быть обусловлено двумя главными причи-
нами. Первая причина – наличие острых нарушений со-
стояния здоровья, первопричиной которых являются
травмы, воздействия вредных химических веществ, об-
острение хронических заболеваний, психический стресс
и др. Вторая – острое облучение в дозе, требующей
медицинского вмешательства в догоспитальном периоде
с целью смягчения его последствий. 

Облучение персонала БрСМП может продолжаться в
течение времени, необходимого для оказания медицин-
ской помощи, в условиях загрязнения радиоактивными
веществами (РВ) территории, пораженных, транспортных
средств, помещений и оборудования. 

Медико-санитарные последствия и – соответственно –
алгоритм привлечения и организация работы БрСМП су-
щественным образом определяются сценарием радиа-
ционно опасной ситуации и ее динамикой. В ряде слу-
чаев может быть оправданной определенная задержка
(если позволяет состояние пораженных) с прибытием
БрСМП непосредственно к месту аварии после про-
хождения облака радиоактивного выброса или спада
мощности дозы гамма-излучения. 

Наиболее сложными сценариями являются неиденти-
фицируемые радиационные ситуации. Пораженный мо-
жет обратится к врачу общей практики или вызвать
БрСМП в связи с внезапным, без видимой причины,
ухудшением самочувствия. Примером такого события
явилась радиационная авария с источником Cs-137 в
Гоянии (Бразилия,1987 г.), когда опытный врач заподо-
зрил наличие радиационного фактора и провел изме-
рения гамма-излучения от одежды и тела пациента [1].
Однако время было упущено, и данная авария стала од-
ной из наиболее масштабных трагедий, связанных с
распространением радиоактивного загрязнения на тер-
ритории и в жилых помещениях. 

Факт радиационной аварии на ОИАЭ устанавлива-
ется, как правило, сразу или в ближайшие минуты и
часы. В условиях данного сценария нельзя исключать вы-
зова на аварийный объект (в здравпункт) БрСМП. Здесь,
как уже было сказано выше, доза облучения персо-
нала бригады должна быть ограничена. Однако меха-
низм реализации данного требования предусматри-
вает разработку соответствующих документов в
развитие НРБ-99/20095. 

Привлечение БрСМП к работе следует рассматри-
вать как факт участия в ликвидации медико-санитарных
последствий радиационной аварии с необходимостью
выполнения требований по допуску и обеспечению со-
циальных гарантий для персонала БрСМП. Однако
следует отметить, что при лечении пораженных в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС в клинике ФГБУ
«ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр
им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (в то время – Институт
биофизики Минздрава СССР) дозы облучения медицин-
ского персонала, продолжительное время работавшего с
тяжёлыми больными, имевшими значительные уровни за-
грязнения РВ поверхности тела или их содержания в ор-
ганах, не превышали суммарно нескольких мЗв. 

Медицинская эвакуация в рассматриваемых условиях
является сложной технологической процедурой, тре-
бующей индивидуальной оценки здоровья пораженного
с учётом прогноза развития тяжести его состояния в
ближайшие часы и сутки. В случае общего равномерного
облучения таким критерием является синдром первичной
реакции. Большое значение имеет также физическая
оценка дозы облучения. Однако часто такая информа-
ция в начальном периоде может отсутствовать. 

Медицинская эвакуация, в зависимости от числа по-
раженных, осуществляется одновременно с оказанием
неотложной и экстренной медицинской помощи. При
этом затрудняющими обстоятельствами являются: не-
обходимость проведения санитарной обработки; вы-
бор места для безопасного развертывания сортиро-
вочной площадки; жесткое соблюдения требований
радиационной безопасности и ограничение дозы облу-
чения персонала БрСМП6 [2].

Наличие в первые 1–2 ч после равномерного внеш-
него радиационного воздействия первичной реакции
организма на облучение свидетельствует о поглощенной
дозе более 3 Гр. Однако даже в этом случае, если экс-
тренная доставка пораженных в специализированную
клинику возможна в течение первых двух суток, она
должна быть проведена. Медицинская эвакуация при
дозе облучения менее 1–2 Гр требуется только в случае
тяжёлого состояния пораженного в результате комби-
нированного радиационного поражения (КРП): травма,
кровопотеря, обострение соматического заболевания,
острые психотические расстройства.

Кроме собственно медицинских показаний, маршру-
тизация и тактика медицинской эвакуации определяются
складывающейся радиационной обстановкой, наличием
и возможностями ближайшей ЛМО, состоянием терри-
ториальной медицинской инфраструктуры и транспорт-
ной логистикой. Таким образом, привлечение БрСМП
преимущественно оправдано в ситуациях, требующих
оказания скорой медицинской помощи в экстренной
форме и проведения медицинской эвакуации в течение
первых суток для специализированного лечения.

Возможные сценарии и условия работы бригад скорой
медицинской помощи

Следует подчеркнуть, что практически при любом типе
радиационно опасной ситуации, связанной с непо-
средственным риском для здоровья пораженных, может
потребоваться привлечение БрСМП.  

В случае радиационной аварии на ОИАЭ прогнозная
оценка числа пораженных и структуры поражений в ре-
зультате неконтролируемого аварийного облучения пер-
сонала сопряжена с большими трудностями.

Необходимо учитывать, что наибольший вклад в облу-
чение персонала АЭС, пожарных и спасателей дает
внешнее облучение высокими дозами �γ-излучения и
�γ, β-облучение кожи. Внутреннее облучение, как пра-
вило, является второстепенным. В случае развития са-
мопроизвольной цепной реакции (СЦР) необходимо
учитывать γ, n- излучение.

Опубликованные данные о последствиях радиа-
ционных аварий свидетельствуют, что в результате ава-
рийного события число пораженных с острой лучевой
болезнью (ОЛБ) различной степени тяжести и мест-
ными лучевыми поражениями (МЛП) кожи и слизистых
__________________

6 Обеспечение радиационной безопасности при транспортировке
пострадавших с радиоактивным загрязнением: Методические реко-
мендации МР ФМБА России 12.077-15. М., 2015. 17 с.
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5 СанПиН 2.6.1.2523-09 “Нормы радиационной безопасности
(НРБ-99/2009)”. М., 2009. 225 с.



составляет от нескольких (в большинстве случаев) до
десятков пораженных [3-6].

В табл. 1 представлено распределение случаев ОЛБ
среди пораженных в радиационной аварии на ЧАЭС
в 1986 г. 

В табл. 2 представлены основные сценарии участия
БрСМП в радиационно опасной ситуации и возможные
медико-санитарные последствия. 

Срочность оказания медицинской помощи может по-
требовать выезда БрСМП при отсутствии информации
о радиационной обстановке. В этом случае существуют
значительные риски распространения загрязнения РВ
за пределы локального участка территории, в том числе
в ЛМО, куда эвакуируются пораженные. 

При проведении массовых защитных мер работа
БрСМП территориального здравоохранения с населе-
нием должна быть направлена на оказание медицинской
помощи лицам, имеющим острые нарушения здоровья в
результате обострения хронических заболеваний,
стресса, несчастных случаев, риска неблагоприятной
эпидемиологической ситуации и по другим причинам.

Проблемные вопросы организации работы БрСМП и
пути их решения

Обеспечение радиационной безопасности персонала
БрСМП

Деятельность БрСМП в радиационно опасной ситуа-
ции требует предварительной проработки сценариев и
алгоритмов развертывания (место и время) с учетом
типа ЧС и прогноза радиационной обстановки. При вы-
зове и направлении БрСМП к месту аварии диспетчер-
ская служба скорой медицинской помощи не в состоя-
нии решить данную задачу самостоятельно и подготовить
соответствующие распоряжения для БрСМП. Отсутствие
необходимой информации может создать дополнитель-
ные риски для здоровья персонала БрСМП. Поэтому
на этапе планирования необходимо выделить органи-
зации и службы, ответственные за информирование,
подготовку рекомендаций и выделение специалистов по
радиационной безопасности на месте ЧС.

Открытым остается вопрос о ранней идентификации
радиационной угрозы в случае террористической атаки
(гипотетический сценарий т.н. радиационного терро-
ризма). Основная угроза при данном сценарии – не-
контролируемый перенос радиоактивных веществ по-
раженными, не прошедшими санитарную обработку, в
лечебные учреждения, в которые БрСМП осуществляет
медицинскую эвакуацию, а также в жилые помещения –
людьми, покинувшими место ЧС. Предварительные
оценки показывают, что при этом значимые медико-са-
нитарные последствия для персонала БрСМП – отсут-
ствуют.Возможновыявлениеотдельныхлиц,подвергшихся

облучению в дозе, требующей специального клинико-
дозиметрического обследования.

Приоритет оказания неотложной и экстренной меди-
цинской помощи

Участие СМП в радиационно опасной ситуации
должно быть по возможности минимизировано по коли-
честву выделяемых БрСМП и времени их нахождения в
районе ЧС. Реализация данного принципа направлена
на оказание экстренной медицинской помощи при со-
стояниях, непосредственно угрожающих жизни, и на
проведение медицинской сортировки пораженных с их
последующей транспортировкой в территориальные ле-
чебные медицинские организации или в специализиро-
ванный медицинский центр федерального уровня. При-
держиваться данного принципа бывает достаточно
сложно в ситуациях, связанных с наличием большого
числа (несколько десятков) пораженных, нуждающихся
в медицинской эвакуации и лечении.

Успешная маршрутизация медицинской эвакуации мо-
жет быть спланирована только при взаимодействии
БрСМП со специализированными радиологическими
бригадами (СРБ), аварийно-спасательными формиро-
ваниями (АСФ), администрацией территории и другими
службами (ОИАЭ, МВД, МЧС России). 

В табл. 3 приведены экспертные оценки общего числа
лиц, нуждающихся в оказании специализированной ме-
дицинской помощи в результате радиационной аварии
на радиационно опасных объектах в соответствии с ка-
тегориями угрозы МАГАТЭ [9] и потенциальной радиа-
ционной опасностью по ОСПОРБ-99/20107. 

Максимальная доля лиц из персонала со средней и тя-
желой степенью радиационных и комбинированных ра-
диационных поражений для блока АЭС с легководным
реактором мощностью 1000 Мвт (эл) принимается не
меньше 10,0% от общего числа пораженных. 

К числу вопросов, требующих дальнейшего обосно-
вания и уточнения, следует отнести разработку крите-
риев и пособий по оказанию неотложной и экстренной
медицинской помощи на основе принятых протоколов
работы с учетом тяжести сочетанных и/или комбини-
рованных радиационных поражений. Также требуется
подготовка рекомендаций (инструкций) по тактике про-
ведения первичной хирургической обработки (ПХО)
ран, загрязненных радиоактивными и химически агрес-
сивными веществами, а также при их поступлении внутрь
организма другими путями. 

Планирование медико-санитарного обеспечения
Назревшим решением является необходимость пере-

работки действующих в системе Федерального медико-
биологического агентства (ФМБА России) планов ме-
дико-санитарного обеспечения персонала и населения
при одновременных угрозах нарушения территориальной
медицинской инфраструктуры. Наряду с существую-
щими классическими схемами этапного оказания ме-
дико-санитарной помощи должны быть предусмотрены

Таблица 1 / Table No. 1
Распределение пораженных в аварии на ЧАЭС 

по степени тяжести ОЛБ 
(с учетом данных Н.М.Надежиной и И.А.Галстян)

Distribution of victims of the Chernobyl accident 
by severity of acute radiation sickness 

(taking into account data from N.M. Nadezhina 
and I.A. Galstyan)
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7 СП 2.6.1.2612-10 “Основные санитарные правила обеспечения
радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)”. М., 2010. 77 с.

8 Принимается, что на любом объекте, связанном с использованием
источников ионизирующего излучения, включая исследовательские
лаборатории, учебные центры и др., нельзя исключить ситуации не-
контролируемого облучения. Опыт свидетельствует, что возможны си-
туации пролива матричных растворов, выход из строя вытяжных шка-
фов, попадание РВ на кожу рук и лица, в том числе на слизистые
носа и глаз. Вызов БрСМП в подобных ситуациях будет связан с на-
личием сопутствующих травм и других острых нарушений, представ-
ляющих угрозу жизни и здоровью
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другие варианты процедуры медицинского реагирова-
ния и распределения по времени медицинской эвакуа-
ции пораженных с учетом принципов маршрутизации. 

В соответствии с приказами ФМБА России от
20.05.2022 г. №1449 и от 26.11.2024 г. №23610 в
свете современных угроз и вызовов радиационной без-
опасности персонала и населения необходимо допол-
нительное обоснование состава, численности и осна-
щения нештатных формирований, включая СРБ, в
составе медицинских организаций ФМБА России.

Важными разделами плана медико-санитарного обес-
печения являются: разработка региональных схем марш-
рутизации пораженных с учетом профиля лечебных ме-
дицинских организаций (радиологические центры и
отделения); включение станций СМП в планы и регио-
нальные схемы реагирования на радиационные ЧС; на-
значение ответственных специалистов по радиацион-
ной безопасности в структуре СМП; отработка
совместных действий с территориальными органами
ФМБА, МЧС России, Роспотребнадзора и региональ-
ными органами здравоохранения [10, 11].

В состав формирований (бригад) на добровольной
основе (с учетом осознанного риска возможного до-
полнительного облучения) должен быть включен персо-
нал, прошедший соответствующее обучение и подго-
товку. Отбор персонала осуществляется предварительно
с учетом состояния его здоровья и при отсутствии меди-
цинских противопоказаний.

Обеспечение готовности БрСМП
Одним из путей решения данного вопроса является об-

основание необходимого и достаточного количества
БрСМП территориального (регионального) здраво-
охранения в зоне планирования неотложных меро-
приятий по защите населения в случае тяжелой радиа-
ционной аварии на ОИАЭ дополнительно к БрСМП
ФМБА России. В состав бригад на добровольной основе
(с учетом осознанного риска возможного дополнитель-
ного облучения) должен быть включен персонал, про-
шедший соответствующее обучение и подготовку. 

Важным системным решением обеспечения готовно-
сти БрСМП к работе в условиях потенциально опасной
радиационной обстановки, преодоления психологиче-
ского стресса и формирования правильной мотивации
является развитие системы обязательных образова-
тельных программ и циклов повышения квалификации

по радиационной медицине и тактике действий при ра-
диационных авариях, проведение регулярных тренин-
гов, учений и командно-штабных тренировок, разра-
ботка методических пособий и интерактивных платформ
для дистанционного обучения.

Информационное и цифровое обеспечение
Важным является подключение БрСМП к телемеди-

цинским консолям радиологических центров (Регио-
нальный аварийный медико-дозиметрический центр –
РАМДЦ ФМБА России, профильные научно-исследо-
вательские центры) с целью онлайн-консультаций при
оказании неотложной и экстренной медицинской по-
мощи, медицинской сортировке и медицинской эвакуа-
ции пораженных. Рабочим решением является разра-
ботка и внедрение прикладных цифровых платформ для
учета, регистрации и маршрутизации пораженных; связь
с национальными системами учета радиационно опас-
ных событий и медицинской статистики.

Организационно-техническое обеспечение и эконо-
мическое обоснование

Основой решения данного вопроса является закреп-
ление необходимого и достаточного объема мероприя-
тий по участию БрСМП в случае радиационной аварии
и требуемого перечня оборудования и материалов. К
особенностям, которые необходимо учитывать, отно-
сятся возможные ограничения дальнейшей эксплуатации
автомобилей БрСМП и других транспортных средств,
включая воздушные судна, в связи с неизбежным за-
грязнением их поверхности РВ.

Использование защитных пленочных покрытий, про-
ведение санитарной обработки пораженных, органи-
зация дезактивации минимизируют степень загрязне-
ния РВ, но, как показывает опыт, достигнуть полной
очистки и исключения загрязнения до «нулевого»
уровня – не удается. 

Заключение
Достижение должного уровня готовности бригад СМП

к действиям при радиационных авариях и инцидентах
требует: совершенствования нормативного правового
регулирования лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЛЭО) ЧС радиационного характера; организационно-
методического сопровождения системы подготовки спе-
циалистов СМП в части алгоритмов действий при ока-
зании медицинской помощи и проведении медицинской
эвакуации пораженных от ионизирующего излучения;
расширения межведомственного взаимодействия. Нужны
нормативные и правовые документы для работы БрСМП
ФМБА и Минздрава России.

Базовым организационным принципом оказания не-
отложной и экстренной медицинской помощи, в том
числе проведения медицинской эвакуации в установ-
ленном объеме и в рассчитанные сроки в условиях по-
вышенного радиационного риска для здоровья персо-
нала БрСМП, является системный подход, направленный
на максимально полное сохранение здоровья пора-
женных в совокупности с проводимым комплексом сроч-
ных и неотложных защитных мер. 

К числу проблемных вопросов, требующих дальней-
шего научно-методического обоснования, на наш взгляд,
следует отнести разработку критериев и пособий ока-
зания неотложной и экстренной медицинской помощи на
основе принятых протоколов работы БрСМП с учетом тя-
жести травмы, дозы и характера облучения. Не в полной
мере внедрены в практику стандартные протоколы про-
ведения медицинской сортировки пораженных, вклю-
чая сочетанные и комбинированные радиационные

Таблица 3 / Table No. 3
Гипотетическая оценка радиационных поражений 
персонала в случае тяжелой радиационной аварии

Hypothetical assessment of radiation injuries 
to personnel in the event of a severe radiation accident
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9 Об утверждении Положения о функциональной подсистеме ме-
дико-санитарной помощи пораженным в чрезвычайных ситуациях в ор-
ганизациях (на объектах), находящихся в ведении ФМБА России, а
также в организациях и на территориях, обслуживаемых ФМБА Рос-
сии: приказ ФМБА России от 20 мая 2022 г. №144

10 Об утверждении порядка организации и проведения медико-са-
нитарных мероприятий по предупреждению, локализации и ликвидации
последствий чрезвычайных ситуаций, связанных с радиационными, хи-
мическими и биологическими инцидентами, авариями и террористи-
ческими актами: приказ ФМБА России от 26 ноября 2024 г. №236
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поражения. Требуется научное обоснование и подго-
товка рекомендаций (инструкций) по тактике проведения
ПХО ран, загрязненных РВ. 

Ключевыми вопросами работы БрСМП и других ме-
дицинских формирований, участвующих в оказании по-
мощи пораженным, является обеспечение радиационной
безопасности в соответствии с действующим законода-
тельством и Нормами радиационной безопасности. 

Имеющийся опыт отчетливо свидетельствует, что залогом
эффективной работы медицинских формирований и ле-
чебных медицинских организаций является уверенная мо-
тивация персонала и преодоление возможного психоло-
гического стресса, связанного с недостаточными знаниями
и опытом работы в условиях повышенного риска облучения. 

Также важно отметить, что правильная организация
СМП и, в частности, работы БрСМП возможны только

в случае наличия объективной информации о факте ра-
диационно опасной ситуации. Указанная проблема мо-
жет быть успешно решена при внедрении автоматизи-
рованной системы радиационного контроля (АСКРО),
включая установку приборов и оборудования в местах
вероятного совершения актов радиационного терро-
ризма: общественные здания, крупные торговые центры,
спортивные сооружения и, что особенно важно, лечеб-
ные медицинские организации, куда планируется до-
ставка пораженных. 

Важным элементом обеспечения радиационной без-
опасности персонала бригад СМП, планируемых к уча-
стию в ЧС радиационного характера, является его осна-
щение прямопоказывающими и накопительными
дозиметрами. До настоящего времени этот вопрос не ре-
шен и требует дополнительного рассмотрения.
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