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Резюме. Цель исследования – научно-методическое сопровождение межведомственной противоаварийной трени-
ровки Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) и 12-го Главного управления Минобороны
России при проведении мероприятий по минимизации медико-санитарных последствий радиационной аварии (РА),
возникшей при транспортировке специальной техники (СТ).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – нормативные правовые и методические докумен-
ты ФМБА и Минобороны России, регламентирующие порядок и организацию оказания медико-санитарной помо-
щи при ликвидации последствий РА; задокументированные действия участников противоаварийной тренировки в
соответствии с замыслом и планом её проведения.
Методы исследования – метод непосредственного наблюдения, аналитический метод, метод оценки соответствия
решений, принимаемых в ходе тренировки, требованиям нормативных правовых и методических документов.
Результаты исследования и их анализ. Предпринятые в ходе тренировки действия позволили обеспечить непрерыв-
ный процесс оказания медицинской помощи и преемственность на этапах медицинской эвакуации пораженных в
догоспитальном периоде в условиях неблагоприятной радиационной обстановки. Реалистичные условия проведе-
ния тренировки, близко воспроизводящие особенности транспортных радиационных аварий специальной техники,
свели к минимуму условные действия, выполняемые участниками тренировки, обеспечили проработку всех практи-
ческих мероприятий и отработку навыков, необходимых для минимизации медико-санитарных последствий на ран-
нем этапе радиационной аварии. Достигнута основная цель тренировки – повышение уровня готовности специа-
листов к ликвидации медико-санитарных последствий радиационных аварий и отработка взаимодействия
медицинских организаций ФМБА России с подразделениями Минобороны России.
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Summary. Aim of the study – scientific and methodological support for the interdepartmental emergency exercise of the
Federal Medical and Biological Agency of Russia (FMBA of Russia) and the 12th Main Directorate of the Ministry of Defense
of Russia during the implementation of measures to mitigate the medical and sanitary consequences of a radiation accident.



Введение
В настоящее время сохраняется вероятность возникно-

вения радиационных аварий (РА) как в мирное время –
аварии на атомных электростанциях – АЭС, на пред-
приятиях ядерного топливного цикла, в хранилищах ра-
диоактивных отходов, на ядерных объектах Минобо-
роны России, при транспортировке радиоактивных
материалов, так и в условиях военных конфликтов. Также
не теряют своей актуальности гипотетические сценарии
применения радиоактивных веществ (РВ) в террористи-
ческих целях – «грязная бомба», устройства для дис-
пергирования радиоактивных материалов и др. [1, 2].

Расширяющееся внедрение источников ионизирую-
щих излучений в промышленность, медицину, в прак-
тику научных исследований, а также наличие на воору-
жении армий недружественных государств ядерного
оружия потенциально увеличивают масштабы вероятных
медико-санитарных последствий РА. 

Важными составляющими эффективного функциони-
рования Единой государственной системы предупреж-
дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС)1

является поддержание постоянной готовности сил и
средств аварийного медицинского реагирования, со-
вершенствование межведомственного взаимодействия и
медико-санитарного обеспечения персонала, прини-
мающего участие в ликвидации последствий радиа-
ционных аварий (ЛПРА) на ядерных и радиационно
опасных объектах [3, 4].

Учения и тренировки – один из ключевых инстру-
ментов обеспечения противоаварийной готовности и

надежный метод проверки системы аварийного реаги-
рования медицинских организаций и аварийно-спаса-
тельных формирований (АСФ) – [5]. В целях совершен-
ствования межведомственного взаимодействия при
ЛПРА, возникшей при транспортировке специальной тех-
ники (СТ) 17 октября 2025 г., была проведена совмест-
ная противоаварийная тренировка АСФ 12-го Главного
управления Минобороны России (12 ГУ МО РФ) и ме-
дицинских организаций, подведомственных Федераль-
ному медико-биологическому агентству (ФМБА России),
организованная Управлением медицины специального
назначения ФМБА России.

Цель исследования – научно-методическое сопро-
вождение межведомственной противоаварийной тре-
нировки ФМБА России и 12 ГУ МО РФ при проведении
мероприятий по минимизации медико-санитарных по-
следствий РА, возникшей при транспортировке специ-
альной техники.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования - нормативные правовые и методические
документы ФМБА и Минобороны России, регламенти-
рующие порядок организации оказания медико-сани-
тарной помощи при ЛПРА; задокументированные дей-
ствия участников противоаварийной тренировки в
соответствии с замыслом и планом её проведения. 

Методы исследования – метод непосредственного на-
блюдения, аналитический метод, метод оценки соответ-
ствия решений, принимаемых в ходе тренировки, тре-
бованиям нормативных правовых и методических
документов.

Результаты исследования и их анализ. Практиче-
ские действия формирований медицинских организа-
ций ФМБА России и АСФ 12 ГУ МО РФ отрабатывались
на полигоне ФГКВПОУ «84-й Учебный центр имени мар-
шала артиллерии Е.В.Бойчука» Минобороны России.

Materials and methods of the study. Regulatory and methodological documents of the FMBA of Russia and the Russian
Ministry of Defense governing the procedure for providing medical and sanitary assistance during the aftermath of a radi-
ation accident; participants' actions in accordance with the design and plan of the emergency response exercise. The fol-
lowing research methods were used: direct observation, analytical analysis, and assessment of the compliance of regula-
tory and methodological requirements with the decisions made during the exercise.
Research results and their analysis. The actions taken during the exercise ensured uninterrupted medical care and continuity
during the pre-hospital evacuation of victims in conditions complicated by an unfavorable radiation environment. The realis-
tic exercise conditions, closely reproducing the characteristics of transport radiation accident, minimized the simulated actions
performed by the participants and ensured the development of all practical measures and skills necessary to minimize the
medical and sanitary consequences in the early stages of a radiation accident. The exercise's primary objective – increasing
the preparedness of agencies to respond to radiation accidents and practicing interaction between the FMBA of Russia and
units of the Russian Ministry of Defense – was achieved.
Key words: 12th Main Directorate of the Russian Ministry of Defense, combined medical unit, emergency medical
response, emergency rescue units, Federal Medical and Biological Agency, interdepartmental emergency exercise, med-
ical assistance, medical evacuation, medical organizations, radiation accident, scientific and methodological support, spe-
cial equipment, victims 
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1 О Единой государственной системе предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций: Постановление Правительства Российской
Федерации от 30 декабря 2003 г. № 794 (с изменениями и допол-
нениями)



Таблица / Table 
Краткая характеристика поражений

Brief description of the lesions

В соответствии с замыслом тренировки транспортная
радиационная авария произошла вследствие подрыва
автомобиля, перевозящего СТ, с применением беспи-
лотного летательного аппарата (БПЛА). В результате
аварии произошло повреждение СТ с диспергирова-
нием ядерного материала и локальным радиоактивным
загрязнением местности. При взрыве пострадали шесть
военнослужащих, сопровождавших СТ (таблица). Трое
пораженных (автомобиль №1) подверглись воздействию
радиационных факторов (ингаляционное и раневое по-
ступление в организм преимущественно альфа-излу-
чающих радионуклидов), при этом один военнослужа-
щий получил тяжелые травмы – открытый перелом
правого бедра, рваная рана правой голени, кровопо-
теря до одного литра, гиповолемический шок I ст.

На рис. 1 представлена схема развертывания под-
разделений АСФ 12 ГУ МО РФ и сводного медицин-
ского отряда (СМО) ФМБА России в рамках проводив-
шейся тренировки.

Личный состав экипажей автомобилей, сопровож-
давших СТ, оказал пораженным первую помощь в по-
рядке само- и взаимопомощи – остановка наружного

кровотечения, вынос пораженных за пределы зоны воз-
действия радиационных факторов, использование
средств индивидуальной защиты (СИЗ) органов дыхания,
иммобилизация повреждённой нижней конечности у по-
раженного с тяжелыми травмами, частичная санитарная
обработка (ЧСО) и др. (рис. 2). Прибывшие на место
аварии спасатели АСФ 12 ГУ МО РФ обеспечили эва-
куацию всех пораженных на контрольно-распредели-
тельный пункт (КРП), где был проведен первичный дози-
метрический контроль внешнего радиоактивного
загрязнения* пораженных, взяты мазки из носа, прове-
рена правильность наложения кровоостанавливающего
турникета и шинирования конечности (рис. 3).

Далее пораженные были направлены в пункт сани-
тарной обработки (ПуСО). Полная санитарная обра-
ботка со сменой обмундирования потребовалась двоим
пораженным с легкими ранениями (автомобиль №1), у
которых были зафиксированы высокие уровни загряз-
нения одежды и открытых участков кожных покровов
альфа-излучающими радионуклидами [6, 7]. 

Полная санитарная обработка проводилась с приме-
нением дезинфекционно-душевой установки (ДДУ) на
базе автомобиля КАМАЗ. Остальным легкопоражен-
ным и пораженному в тяжелом состоянии была выпол-
нена частичная санитарная обработка со сменой верх-
ней одежды (рис. 4).

__________________

* По сценарию тренировки, радионуклидный состав загрязнений из-
вестен и не требует идентификации, данная информация содержится
в аварийных карточках для сопровождаемого груза

Рис. 1. Схема развертывания сил и средств 12 ГУ МО РФ и ФМБА России для оказания помощи пораженным
Fig. 1. Deployment diagram of the 12th Main Directorate of the Russian Ministry of Defense and the Federal Medical and Biological Agency of Rus-

sia for providing assistance to the injured
Примечание: РЛ – радиологическая лаборатория; ХЛ – химическая лаборатория; ДЛ – дозиметрическая лаборатория; КРП – контрольно-

распределительный пункт; ПуСО – пункт санитарной обработки легкопораженных; ПуСО(т) – пункт санитарной обработки  пораженных в тя-
жёлом состоянии; СП – сортировочная площадка; Н – накопитель для пораженных перед их эвакуацией; ПшОд – противошоковое отделение

22 Disaster Medicine No. 4•2025

Рис. 3. Расчет АСФ 12 ГУ МО РФ приступает к эвакуации тяжело-
пораженного на КРП

Fig. 3. A crew of emergency rescue teams from the 12th Main Directorate
of the Russian Ministry of Defense begins evacuating a seriously injured per-
son at the control and distribution point

Рис. 2. Оказание первой помощи в порядке само- и взаимопо-
мощи на месте аварии

Fig. 2. Providing first aid through self- and mutual aid at the scene of the
accident



После проведения дозиметрического контроля эффек-
тивности санитарной обработки (по показателям плот-
ности потока �α-, β- частиц и мощности дозы �γ-излучения
от поверхности тела) и регистрации показаний индиви-
дуальных прямопоказывающих дозиметров (рис. 5) все по-
раженные (пораженный в тяжелом состоянии – в первую
очередь) были направлены в пункт оказания медицинской
помощи, развернутый силами сводного медицинского
отряда ФМБА России. Результаты дозиметрического
контроля вносились в первичную медицинскую докумен-
тацию – карту пораженного (эвакуационная карточка). 

В состав СМО вошли специалисты трёх медицинских
организаций ФМБА России: ФГБУ «ГНЦ – Федеральный
медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
(ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна), Головного
центра гигиены и эпидемиологии (ГЦГиЭ) и Клинической
больницы (КБ) №85.

Задачи сводного медицинского отряда ФМБА России:
- прием и регистрация пораженных;
- проведение медицинской сортировки;
- оказание медицинской помощи, стабилизация со-

стояния пораженных и их подготовка к дальнейшей ме-
дицинской эвакуации;

- организация и проведение медицинской эвакуации
в соответствии с её маршрутизацией;

- дозиметрический контроль и санитарная обработка
пораженных в тяжелом состоянии;

- контроль выполнения требований радиационной без-
опасности – мониторинг местности на предмет обнару-
жения и локализации радиоактивных источников и за-
грязнений, картографирование границ загрязненных
территорий и характеристика загрязнений РВ, зониро-
вание территорий, на которых действует СМО, и др.

Были развернуты следующие функциональные под-
разделения СМО ФМБА России (рис. 6):

- пост дозиметрического контроля – на базе дозимет-
рической лаборатории ГЦГиЭ;

- ПуСО для пораженных в тяжелом состоянии;
- сортировочная площадка;
- противошоковое отделение – в пневмокаркасном

модуле;
- накопитель – в пневмокаркасном модуле;
- эвакуационная площадка со стоянкой спецавто-

транспорта.

23Медицина катастроф №4•2025

Рис. 6. Общий вид подразделений СМО ФМБА России и АСФ 12 ГУ МО РФ
Fig. 6. General view of the units of the joint medical detachment of the Federal Medical and Biological Agency

of Russia and emergency rescue teams from the 12th Main Directorate of the Russian Ministry of Defense
1 – ПуСО для легкопораженных (ходячих); 2 – ПуСО для пораженных в тяжелом состоянии; 3 – сор-

тировочная площадка; 4 – противошоковое отделение; 5 – накопитель; 6 – эвакуационная площадка со
стоянкой спецавтотранспорта

Рис. 5. Прибытие пораженных на пост дозиметрического контроля
ГЦГиЭ ФМБА России

Fig. 5. Arrival of injured persons at the dosimetric monitoring post of the
Main Center for Hygiene and Epidemiology of the Federal Medical and
Biological Agency of Russia

Рис. 4. Подготовка тяжелопораженного к проведению ЧСО
Fig. 4. Preparing a seriously injured person for partial sanitization



Для проведения медицинской эвакуации привлека-
лись реанимационные бригады и санитарный автомо-
биль класса С (реанимобиль), спецтранспорт бригады
быстрого реагирования «Реанимация», автомобиль са-
нитарный АС 4350 Минобороны России.

В пункте санитарной обработки у пораженного в тя-
желом состоянии выполнен осмотр ран правой нижней
конечности, проведено их обильное промывание рас-
творами антисептиков, выполнена обработка кожных
покровов вокруг ран, наложена асептическая повязка.
После герметизации ран водонепроницаемой повязкой
пораженному была проведена полная санитарная об-
работка в положении «лежа» с помощью (при участии)
медперсонала. 

При проведении медицинской сортировки поражен-
ные распределены на группы: носилочных – один пора-
женный с тяжелыми травмами и ходячих – 5 пораженных.
Были определены внутрипунктовые направления движе-
ния пораженных – трое легкопораженных, не подверг-
шихся воздействию радиационных факторов (автомо-
биль №2), направлены в накопитель; трое пораженных
из автомобиля №1 (см. таблицу), в том числе поражен-
ный в тяжелом состоянии – в противошоковое отделение.

В противошоковом модуле легкопораженным сменили
повязки. Пораженному в тяжелом состоянии выполнен
комплекс мероприятий по оказанию медицинской по-
мощи [8, 9]: налажен контроль витальных функций, вы-
полнена повторная анальгезия; после ревизии раны и ее
обработки (промывания) комплексообразователями
(5%-ный раствор пентацина**) и наложения асептиче-
ских повязок поврежденная нижняя конечность была им-
мобилизована шиной Дитерихса; продолжено прове-
дение противошоковых мероприятий – стабилизация
гемодинамических показателей, компенсация гипово-
лемических нарушений и др. (рис. 7). Всем пораженным,
подвергшимся воздействию радиационных факторов,
назначено внутривенное введение 10 мл 5%-ного рас-
твора пентацина.

Необходимо отметить, что раневой путь поступления
РВ в организм представляет не меньшую опасность для
здоровья, чем другие традиционные пути поступления –
ингаляционный или через желудочно-кишечный тракт.
Поэтому своевременная специальная обработка ран,
загрязненных альфа-излучающими радионуклидами,

в том числе первичная хирургическая обработка ране-
вых поверхностей – хирургическая деконтаминация, яв-
ляется одной из важнейших мер по предупреждению
(снижению) резорбции РВ в кровь [9]. 

В накопителе пораженные были осмотрены медицин-
скими работниками, проведена смена раневых повязок,
после чего было принято решение (условно) об их даль-
нейшей медицинской эвакуации санитарным транс-
портом в филиал № 5 ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр высоких медицинских
технологий (НМИЦ ВМТ) им. А.А.Вишневского» Мино-
бороны России.

Персонал специализированной радиологической бри-
гады ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии определил показания и рекомендации по назначе-
нию радиозащитных средств пораженным и личному
составу подразделений, принимавших участие в ЛПРА
[9]. На основе анализа пространственно-временных ха-
рактеристик радиационной обстановки, а также дан-
ных индивидуальных прямопоказывающих дозиметров
выполнена предварительная оценка доз облучения у
пораженных [10]. Учитывая объективные трудности для
проведения тщательных клинико-дозиметрических ис-
следований в условиях полигона, радиационные изме-
рения ограничивались экспрессными упрощенными ме-
тодами гамма-спектрометрии тела, регистрацией
мощности амбиентного эквивалента дозы (МАЭД)
гамма-излучения, оценкой уровней радиоактивного за-
грязнения кожных покровов, подготовкой биопроб
(мазки из носа) для их последующей �α- спектрометрии
в лаборатории.

Все пораженные, подвергшиеся воздействию радиа-
ционных факторов (3 чел.), были направлены (эвакуи-
рованы) – условно – в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России. 

Специалисты Полевого многопрофильного госпиталя
(ПМГ) Центра лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЦЛЭО) ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России определили сортировочные категории
пораженных, а их эвакуационные карточки были до-
полнены данными по результатам медицинского осмотра
и оказания медицинской помощи для соблюдения пре-
емственности на этапах медицинской эвакуации.

Пораженный с тяжелыми травмами конечности был
помещен в транспортно-изолирующий бокс и в сопро-
вождении реанимационный бригады ФГБУЗ КБ №85
ФМБА России эвакуирован в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ
им. А.И. Бурназяна ФМБА России (рис. 8).

Силами специализированной радиологической бри-
гады с использованием передвижной лаборатории
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** МУ 2.6.1.034 – 2014. Порядок взаимодействия предприятий
Госкорпорации «Росатом» и органов и организаций ФМБА России при
нестандартном (раневом) и аварийном ингаляционном поступлении
изотопов плутония и америция-241. Утв. заместителем руководителя
ФМБА России 28.04.2014

Рис. 8. Медицинская эвакуация пораженного в тяжелом состоянии
Fig. 8. Medical evacuation of a seriously injured person

Рис. 7. Оказание медицинской помощи пораженному в противо-
шоковом модуле

Fig. 7. Providing medical assistance to the injured person in the anti-
shock module



радиационного контроля проведен радиационный мо-
ниторинг местности на оси предполагаемого следа ра-
диоактивных выпадений и определен участок террито-
рии, загрязненной РВ (условно). 

Заключение
В ходе межведомственной противоаварийной трени-

ровки были отработаны:
- информационный обмен между ФМБА и Минобо-

роны России и процедуры принятия решений в началь-
ный период РА;

- практическое взаимодействие СМО ФМБА России
и АСФ 12 ГУ МО РФ;

- дозиметрический контроль и радиационный монито-
ринг местности;

- развертывание контрольно-распределительного
пункта, поста дозиметрического контроля, ПуСО, сор-
тировочной площадки, противошокового отделения, на-
копителя для пораженных, не нуждавшихся в оказании
экстренной медицинской помощи;

- оказание первой помощи в порядке само- и взаи-
мопомощи, частичная и полная санитарная обработка
и транспортировка пораженных, в том числе находив-
шихся в тяжелом состоянии;

- порядок передачи актуальной медицинской и дози-
метрической информации на следующий этап медицин-
ской эвакуации;

- действия специалистов СМО ФМБА России по
приёму пораженного с тяжелыми травмами нижней ко-
нечности и обработке ран, загрязненных РВ;

- методики стабилизации состояния тяжелопоражен-
ного для обеспечения его дальнейшей медицинской эва-
куации с соблюдением принципов противорадиацион-
ной защиты медицинского персонала и предупреждения
переноса РВ за пределы «грязной» зоны;

- методики оценки потребности медицинских формиро-
ваний (бригад) в медицинском оборудовании и медика-
ментах для оказания медицинской помощи пораженным.

Таким образом, предпринятые в ходе тренировки
действия позволили обеспечить непрерывный процесс
оказания медицинской помощи и преемственность на
этапах медицинской эвакуации пораженных в догос-
питальном периоде в условиях осложненной радиа-
ционной обстановки.

Анализ действий личного состава экипажей автомо-
билей и спасателей АСФ по оказанию первой помощи
пораженным показал, что проведенные мероприятия в
целом соответствовали требованиям приказа Минзд-
рава России от 03.05.2024 г. № 220н2. 

Созданные в ходе тренировки условия, воспроизво-
дящие особенности транспортных РА, свели к минимуму
условные действия, выполняемые участниками трени-
ровки, обеспечили проработку всех практических ме-
роприятий и отработку навыков, необходимых для ми-
нимизации медико-санитарных последствий на раннем
этапе радиационной аварии.

С методической точки зрения, следует отметить боль-
шое значение процедуры взятия у пораженных мазков из
носа для верификации внутреннего (ингаляционного)
поступления альфа-излучающих радионуклидов в случае
транспортных аварий специальной техники. Данная про-
цедура может не применяться или ограничиваться только
в случае, если она в значительной степени может за-
держать оказание неотложной медицинской помощи,
например, при массовом поступлении пораженных на
сортировочную площадку и/или в ПуСО. 

Также, на наш взгляд, в рамках замысла настоящей
противоаварийной тренировки представляется избы-
точным использование дорогостоящего транспортно-
изолирующего бокса для медицинской эвакуации по-
раженного в тяжелом состоянии, учитывая, что, по
данным выходного дозиметрического контроля, значи-
мого загрязнения кожных покровов РВ у него выявлено
не было. Принимая во внимание сложность дезактивации
таких боксов, их использование для медицинской эва-
куации пораженных с наружным радиоактивным за-
грязнением является, по сути, «одноразовым» и эконо-
мически нецелесообразным. В то же время необходимо
оснастить СВО изолирующими пленочными материа-
лами для укрытия пораженных, ограничивающими рас-
пространение остаточных внешних загрязнений в ходе
проведения медицинской эвакуации и в то же время не
затрудняющими доступа медицинских работников для
проведений необходимых медицинских манипуляций и
назначений. 

По результатам учения определены основные пока-
затели и характеристики, отражающие эффективность
оказания медико-санитарной помощи пораженным в
чрезвычайных ситуациях радиационного характера
для последующего научно-методического обоснова-
ния рекомендаций для медицинских организаций
ФМБА России.

Достигнута основная цель проведенной тренировки –
повышение уровня готовности её участников к ликвида-
ции последствий радиационных аварий и отработка
взаимодействия медицинских организаций ФМБА Рос-
сии с подразделениями Минобороны России. 
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2 Об утверждении Порядка оказания первой помощи: приказ

Минздрава России от 3 мая 2024 г №220н
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