
Резюме. Цель исследования – обосновать порядок проведения предварительной (оперативной) оценки доз аварийного
облучения пораженных при радиационной аварии (РА) для решения первоочередных задач, стоящих перед специализи-
рованной радиологической бригадой (СРБ) ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – опыт работы специализированной радиологической бри-
гады по предварительной оценке доз аварийного облучения пораженных при РА. Методы исследования – современная
методология приборных, расчетных и клинико-лабораторных методов оценки доз внешнего и внутреннего облучения
пораженных.
Результаты исследования и их анализ. Представлена двухуровневая оценка значений доз – уровни действий (УД-1 и УД-2)
для проведения лечебно-эвакуационных мероприятий. Отмечено, что в некоторых ситуациях, связанных с высокими уров-
нями неконтролируемого равномерного облучения персонала, клинические проявления и гематологические показатели
позволяют уверенно оценить величину дозы для последующей стратегии лечения. На основе опыта лечения больных в кли-
нике ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России систематизированы проявления первичной реакции и динами-
ка гематологических показателей в течение первой недели после облучения. Дозиметрические измерения и лаборатор-
ные исследования сгруппированы по очередности и срокам их выполнения. Сделаны выводы, что результаты оценки доз
облучения в объеме мероприятий, проводимых СРБ, являются предварительными и должны использоваться, главным обра-
зом, для принятия решений о срочности (очередности) направления пораженных в специализированный стационар для
дальнейшего обследования и лечения. 
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Summary. The aim of the study is to substantiate the procedure for conducting a preliminary (operational) assessment of emer-
gency doses of radiation exposure to those affected by a radiation accident (EA) to address the priority tasks facing the special-
ized radiological team (SRT) of the Federal State Budgetary Institution "SRC - Federal Medical Biophysical Center named after
A.I. Burnazyan" of the Federal Medical and Biological Agency of Russia (FSBI SRC FMBC named after A.I. Burnazyan FMBA of
Russia).
Materials and methods of the study. The study materials are the experience of the specialized radiological team in the preliminary
assessment of emergency doses of radiation exposure to those affected by EA. The research methods are a modern methodology
of instrumental, calculation and clinical-laboratory methods for assessing external and internal radiation doses of those affected.
Research results and their analysis. A two-level assessment of dose values is presented – action levels (UD-1 and UD-2) for car-
rying out medical evacuation measures. It is noted that in some situations associated with high levels of uncontrolled uniform irra-
diation of personnel, clinical manifestations and hematological parameters allow confidently assessing the dose for the subsequent
treatment strategy. Based on the experience of treating patients in the clinic of the Federal State Budgetary Institution of the Russian
Federation, the manifestations of the primary reaction and the dynamics of hematological parameters during the first week after
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Введение
Специализированная радиологическая бригада (СРБ)

ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (далее –
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России)
предназначена для усиления территориальных медицин-
ских организаций и центров гигиены и эпидемиологии
ФМБА России и, в частности, их участия в аварийном ме-
дицинском реагировании и оказании медицинской по-
мощи пораженным на месте (в районе) радиационной
аварии (РА). Важной задачей, стоящей перед СРБ, яв-
ляется также квалифицированная оценка условий и доз
облучения пораженных. 

В дополнение к традиционным методам физической
дозиметрии специализированная радиологическая бри-
гада осуществляет предварительную оценку дозы внеш-
него и внутреннего облучения пораженных по ранним
клиническим проявлениям радиационного воздействия и
результатам лабораторных исследований крови. При
обосновании объема дозиметрических исследований и
порядка их проведения внимание должно быть акценти-
ровано на двух обстоятельствах. Первое – это необхо-
димость обеспечения персонала (специалистов) СРБ ре-
зультатами индивидуального дозиметрического контроля
(ИДК) пораженных (по данным предприятия), включая
значения аварийной дозы γ-, n-излучения. Второе об-
стоятельство связано с тем, что окончательная верифи-
кация индивидуальных доз облучения возможна только
по результатам углубленного клинико-дозиметрического
обследования пораженных в специализированной кли-
нике и проведения комплексного расследования ра-
диационной аварии.

Цель исследования – обосновать порядок проведе-
ния предварительной (оперативной) оценки доз ава-
рийного облучения пораженных при РА для решения
первоочередных задач, стоящих перед специализиро-
ванной радиологической бригадой ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – опыт работы специализированной ра-
диологической бригады ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бур-

назяна» ФМБА России по предварительной оценке доз
аварийного облучения пораженных при радиационных
авариях.

Методы исследования – современная методология при-
борных, расчетных и клинико-лабораторных методов
оценки доз внешнего и внутреннего облучения пораженных.

Результаты исследования и их анализ.
Уровни действий 
В догоспитальном периоде оказания медицинской по-

мощи устанавливаются граничные значения индивиду-
альных доз облучения пораженных – уровни действий
(УД). Рекомендуемые значения принимаются с учетом не-
определенности полученных оценок и консервативного
подхода к оценке риска аварийного облучения (табл. 1). 

В Методических указаниях для классификации сте-
пени радиационного воздействия на персонал пред-
приятий Госкорпорации «Росатом» устанавливаются че-
тыре уровня действий (УД-1 – УД-4), начиная со
значений предела дозы для персонала группы А (50
мЗв в год) в качестве критерия УД-1 [1]. Предлагаемый
нами упрощенный двухуровневый подход в большей
степени соответствует требованиям, предъявляемым при
принятии оперативного решения о медицинском вме-
шательстве с учетом консервативного запаса в значении
оцениваемой дозы облучения пораженных. 

Уровень действий-1 – это эффективная доза или ин-
дивидуальный эквивалент дозы, численно соответ-
ствующие верхнему значению референтного уровня
(100 мЗв), принимаемого в качестве потенциально опас-
ного [3]. При этом необходима дальнейшая верифика-
ция дозы, в том числе для подготовки заключения о до-
пуске к профессиональной деятельности пораженного
(работника) и/или проведения медицинского обследо-
вания. При значениях эффективной дозы или индивиду-
ального эквивалента дозы более УД-1, но менее УД-2
медицинское обследование может быть отсрочено на пе-
риод до одного месяца.

Уровень действий-2 – это значение дозы, соответ-
ствующее порогу детерминированного эффекта при
внешнем облучении или при поступлении радионуклидов
внутрь организма. Наряду с результатами ИДК данный
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irradiation are systematized. Dosimetric measurements and laboratory studies are grouped by the order and timing of their imple-
mentation. It is concluded that the results of assessing radiation doses in the volume of activities carried out by the SRB are pre-
liminary and should be used mainly to make decisions on the urgency (order) of sending the affected to a specialized hospital for
further examination and treatment.
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уровень оценивается по выраженности первичной ре-
акции (ПР) на облучение и динамике абсолютного ко-
личества лимфоцитов и нейтрофилов в периферической
крови. При УД-2 медицинское обследование поражен-
ных проводится в обязательном порядке в наиболее ко-
роткие сроки.

Порядок проведения исследований 
Приоритетная задача СРБ – оказание первичной ме-

дико-санитарной помощи пораженным при предполо-
жении, что доза облучения значительно превышает уста-
новленные пределы или при прогнозе развития острых
эффектов облучения. В табл. 2 приведены рекомендуе-
мые виды дозиметрических измерений и лабораторных
исследований, проводимых в целях предварительной
оценки доз внешнего и внутреннего облучения пора-
женных. Представленные дозиметрические измерения и
исследования сгруппированы по их очередности и сро-
кам выполнения.

Измерение мощности амбиентного эквивалента дозы
(МАЭД) γ-излучения на расстоянии 10 см от загряз-
ненного участка кожи позволяет первоначально оце-
нить поглощенную дозу в базальном слое эпидермиса
или дерме кожи [4]. В случае загрязнения кожи раство-
рами γ-, β-излучающих радионуклидов ≥ 106 Бк/см2

(МАЭД γ-излучения больше 1,0 мЗв/ч) требуется про-
водить как можно скорее неотложную санитарную об-
работку по жизненным показаниям [5].

В случае раневого поступления наличие в ране α-излу-
чающих радионуклидов ≥ 1000 α-част/(см2· мин) является
основанием (показанием) для проведения специальных ме-
дицинских мероприятий по обработке раны и снижению
возможности поступления радионуклидов в кровь.

Оценка средствами СРБ доз внутреннего облучения
пораженных ограничена прямыми измерениями на
сцинтилляционном гамма-спектрометре. На рис. 1 в ка-
честве примера показаны аттестованные геометрии из-
мерения на спектрометре «Прогресс-гамма (СИЧ)».

Энергетический диапазон регистрируемого γ-излучения
находится в диапазоне 300–3000 кэВ. Минимально-де-
тектируемая активность в геометрии: «Все тело» – 500
Бк по 137Cs; «Легкие» – 500 Бк по 60Co; «Щитовидная
железа» – 35 Бк по 131I. Для предварительной оценки
внутреннего облучения γ-излучающими радионукли-
дами могут быть также использованы спектрометры
МКС-АТ6101С и дозиметр-радиометр МКС-АТ1117М,
откалиброванные для заданных радионуклидов и усло-
вий измерения.

В табл. 3 представлен перечень и основные характе-
ристики носимых дозиметрических приборов, входящих
в состав оснащения СРБ, и оборудования передвижной
лаборатории радиационного контроля (ПЛРК) ФГБУ
ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России. 

Дополнительно к результатам ИДК предварительная
оценка нейтронной составляющей дозы может быть по-
лучена путем измерения уровня МАЭД γ-излучения про-
дуктов активации (наведенной активности) в теле чело-
века [6]. Через несколько минут после нейтронного
облучения γ-излучение тела в результате наведенной ак-
тивности в основном обусловливается нуклидами 24Na,
38Cl, 42K. При этом МАЭД γ-излучения от тела постра-
давшего определяется активностью 24Na с погреш-
ностью, не превышающей ±25 %. 

Оценка наведенной активности может проводиться
следующими методами: 

- измерением мощности дозы фотонного излучения
приборами радиационного контроля; 

- измерением активности (удельной активности) во
всем теле с использованием сцинтилляционного – с кри-
сталлом NaI – или полупроводникового – с детектором
из особо чистого германия – γ-спектрометра [7]. 

Рекомендуется следующий порядок определения дозы
нейтронного излучения при возникновении самопод-
держивающейся цепной реакции деления (СЦР):

- фиксируется время возникновения СЦР;

Таблица 1 / Table No.1
Значения УД-1 и УД-2 для принятия решения о направлении пораженных на медицинское обследование

Values of AL-1 and AL-2 for decision making on sending victims for medical examination

Примечания. ОБЭ – относительная биологическая эффективность; РВ – радиоактивные вещества; ПД – предел дозы; ПГП –
предел годового поступления.
1 Указанные значения ОБЭ взвешенной дозы направлены на предотвращение получения высокой коллективной дозы (УД-1)
и предотвращение серьезных детерминированных эффектов (УД-2). Пороговые значения дозиметрических величин, соответ-
ствующие 5%-ной вероятности возникновения серьезных детерминированных эффектов [2]:
Кратковременное внешнее облучение (<10 ч)
AD красный костный мозг: 1 Гр
AD ткани : 25 Гр на глубине 0,5 см
AD кожа: 10 Гр на площади 100 cм2

Внутреннее облучение от кратковременного поступления (∆ = 30 сут)
AD(∆)красный костный .мозг: 0,2 Гр для радионуклидов с Z ≥ 90;
2 Гр для радионуклидов с Z ≤ 89
AD(∆) щитовидная железа: 2 Гр
AD(∆) легкие: 30 Гр
AD(∆) толстый кишечник: 20 Гр
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Таблица 2 / Table No. 2
Дозиметрические измерения и исследования в порядке очередности и по срокам выполнения

Dosimetric measurements and studies in order of priority and timing of their implementation

- фиксируется время проведения измерений2;
- оценивается загрязненность тела пораженного ра-

диоактивными веществами – в случае выявленного за-
грязнения проводится санитарная обработка поражен-
ного. При невозможности проведения санитарной
обработки используются блоки детектирования с экра-
нами, исключающими влияние β-излучения на показания
средства измерения;

- блок детектирования прикладывается вплотную к
торсу пораженного, после чего снимаются максималь-
ные показания прибора;

- поглощенная доза нейтронного излучения оценива-
ется с использованием градуировочных зависимостей,
полученных для условий конкретного ядерно-опасного
участка.

Оценка дозы по клиническим проявлениям и гемато-
логическим показателям

Адекватная оценка неконтролируемого аварийного
облучения в интервале доз, соответствующих УД-2 и
превышающих критерии УД-2, может быть получена по
результатам клинического наблюдения за состоянием
пораженных и лабораторных исследований перифери-
ческой крови.

Выраженность первичной реакции (ПР) на облучение
зависит от дозы и ее мощности.  Предположение о дозе
по ПР на облучение основано, в основном, на опыте кли-
нических наблюдений в случае общего относительно
равномерного облучения γ-излучением всего тела.
Симптомы ПР должны быть подробно зафиксированы в
медицинской документации с указанием времени их
возникновения, кратности и динамики с целью предва-
рительной оценки дозы. Наиболее тесно связанными с
дозой облучения и тяжестью радиационного пораже-
ния являются время возникновения и интенсивность рвоты
(табл. 4). При дозе внешнего равномерного облучения
≥ 10 Гр первичная реакция возникает через несколько
минут и нередко продолжается до двух суток.

При пролонгированном облучении время начала
рвоты дает лишь ориентировочное представление об
уровне поглощенной дозы и менее точное, чем при крат-
ковременном облучении (табл. 5).

Показательными симптомами лучевого поражения яв-
ляются ранние реакции на облучение сосудов слизистых
оболочек рта и носоглотки (лучевой мукозит). Лучевой
мукозит проявляется гиперемией и отеком слизистой
рта (опалесцирует «жемчужным» цветом), на щеках по-
являются отпечатки зубов и белая полоска по линии их
смыкания. При появлении гиперемии слизистой обо-
лочки рта к концу первых суток принято считать, что
доза облучения составляет более 6 Гр (острая лучевая
болезнь – ОЛБ-IV). Часто наблюдается региональный
лимфаденит.

__________________

2 В связи с тем, что в активации крови определяющими нуклидами яв-
ляются Na и Cl, через 10 мин обусловливающие 90% наведенной ак-
тивности, рекомендуемое время проведения измерений – 10–25 мин
после облучения
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Таблица 4 / Table No. 4
Время возникновения и интенсивность рвоты и соответствующие им диапазоны доз 

относительно равномерного облучения [8]
Time of occurrence and intensity of vomiting and corresponding dose ranges relative to uniform radiation exposure

Таблица 3 / Table No. 3
Характеристика носимых дозиметрических приборов и оборудования передвижной лаборатории 

радиационного контроля
Characteristic of portable dosimetric devices and equipment of mobile radiation monitoring labaratory
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Геометрия «Все тело»

Геометрия «Легкие»

Геометрия
«Щитовидная железа»

Рис. 1. Геометрия измерений на счётчике излучения человека
(СИЧ)

Fig.1. Geometry of measurements on a gamma spectrometer

Приведенные ниже гематологические показатели мо-
гут быть использованы для предварительной оценки ве-
личины дозы только для условий относительно равно-
мерного облучения тела γ-излучением при отсутствии
КРП. 

В ранние сроки в верификации лучевого поражения
большое значение имеет абсолютная лимфопения крови.
Показатель количества лимфоцитов в периферической
крови наиболее информативен на вторые – третьи сутки
после аварийного облучения. Информативность лим-
фопении как критерия степени тяжести лучевого пора-
жения сохраняется в течение 6–8 сут после радиацион-
ного воздействия (табл. 6).

Диагностическая значимость глубины абсолютной
лимфопении для определения величины дозы облуче-
ния сохраняется в течение первых 8 сут после кратко-
временного радиационного воздействия. На 7-е − 9-е
сутки после облучения важное диагностическое значе-
ние имеет абсолютное количество лейкоцитов в крови,
хорошо коррелирующее с дозой (табл. 7).

Заключение
В рамках общей системы медицинского обеспечения

ФМБА России базовым условием организации работы
СРБ является ее тесное взаимодействие с территори-
альными органами и лечебными медицинскими органи-
зациями (ЛМО), обслуживающими радиационно опас-

Таблица 5 / Table No. 5
Прогностические оценки величины дозы, накопленной

к моменту начала рвоты при пролонгированном 
облучении с постоянной мощностью

Prognostic estimates of the dose accumulated by the time of vom-
iting onset during prolonged radiation exposure with a constant

dose rate

Таблица 6 / Table No. 6
Абсолютное количество лимфоцитов через 24 ч

после относительно равномерного кратковременного
облучения большой мощности [8]

Absolute lymphocyte count 24 h after relatively uniform 
short-term high dose rate exposure

Таблица 7 / Table No. 7
Содержание лейкоцитов в крови на 7-е − 9-е сутки

после облучения [8]
Leukocyte content in the blood on the 7–9th day after radiation

exposure

ные предприятия (объекты). Данное обстоятельство пред-
полагает получение от службы радиационной безопас-
ности предприятия необходимой дозиметрической ин-
формации о пораженных и ее дальнейшее уточнение в
ходе проведения аварийных и спасательных работ.

Перечень средств измерений, лабораторного обору-
дования и методическое обеспечение СРБ в части воз-
можности оценки доз должны быть оптимизированы с
учетом задач по медицинскому обеспечению, решаемых
в догоспитальном и раннем госпитальном (ЛМО ФМБА
России) периодах оказания медицинской помощи по-
раженным.  

Принципиальное значение для оценки доз имеют ре-
зультаты ИДК и следующие характеристики условий
облучения пораженных: 

- МАЭД γ-излучения и уровни радиоактивного за-
грязнения в зоне РА; 

- объемная активность радиоактивных аэрозолей в
воздухе; 



Disaster Medicine No. 1•202518

Материал поступил в редакцию 14.01.25; статья принята после рецензирования 20.01.25; статья принята к публикации 13.03.25
The material was received 14.01.25; the article after peer review procedure 20.01.25; the Editorial Board accepted the article for publication 13.03.25

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1. Recommendation of the International Commission on Radio-
logical Protection. ICRP Publication 103. Vol. 37. No. 2-4, 2007.
339 p. 

2. МУ 2.6.5.040-2016. Определение дозы незапланиро-
ванного или аварийного облучения персонала предприятий
Госкорпорации «Росатом»: Методические указания. М.:
ФМБА России, 2016. 34 с.

3. Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological
Emergency. General Safety Requirements No. GSR Part 7. Vi-
enna: IAEA, 2015. 102 p.

4. Грачев М.И., Саленко Ю.А., Абрамов Ю.В., Фролов Г.П.,
Клочков В.Н., Кухта Б.А., Теснов И.К. Операционные величины
радиоактивного загрязнения кожи в случае радиационной
аварии // Медицинская радиология и радиационная без-
опасность. 2020. Т.65. №3. С.20-26.

5. Фролов Г.П., Саленко Ю.А., Грачев М.И., Галстян И.А.,
Клочков В.Н. Проведение санитарной обработки на этапах
оказания медицинской помощи пострадавшим в радиацион-
ной аварии // Медицинская радиология и радиационная без-
опасность. 2021. Т.66. №3. С.19-28. 

6. МУ 2.6.5.053-2017. Организация аварийного радиа-
ционного контроля внешнего облучения персонала при про-
ведении работ на ядерно-опасных участках предприятий
Госкорпорации «Росатом». Общие требования: Методические
указания. М.: ФМБА России, 2017. 54 с.

7. МУ 2.6.5.036-2013. Оперативная оценка дозы ней-
тронного излучения при возникновении самопроизвольной
цепной реакции на ядерно-опасных участках предприятий
ядерно-оружейного комплекса. М.: ФМБА России, 2013.

8. Радиационная медицина: Руководство для врачей-иссле-
дователей, организаторов здравоохранения и специалистов
по радиационной безопасности / Под общей ред. Л.А.Иль-
ина. М.: ИздАТ, 2001. Т.2. 432 с.

REFERENCES

1. Recommendation of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 103. 2007;37;2-4:339. 

2. Opredeleniye Dozy Nezaplanirovannogo ili Avariynogo
Oblucheniya Personala Predpriyatiy Goskorporatsii «Rosatom» = Deter-
mination of the Dose of Unplanned or Emergency Irradiation of Personnel
of Enterprises of the State Corporation Rosatom. Methodological Guide-
lines. MU 2.6.5.040-2016. Moscow, Federal’noye Mediko-Biologich-
eskoye Agentstvo Rossii Publ., 2016. 34 p. (In Russ.).

3. Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological Emer-
gency. General Safety Requirements No. GSR Part 7. Vienna: IAEA,
2015. 102 p.

4. Grachev M.I., Salenko Yu.A., Abramov Yu.V., Frolov G.P., Klochkov V.N.,
Kukhta B.A. Operational Values of Radioactive Skin Contamination in the Case
of Radiological Accident. Meditsinskaya Radiologiya i Radiatsionnaya Be-
zopasnost = Medical Radiology and Radiation Safety. 2020;65;3:20–26.
doi:10.12737/1024-6177-2020-65-3-20-26 (In Russ.).

5. Frolov G.P., Salenko Yu.A., Grachev M.I., Galstyan I.A., Klochkov V.N.
Decontamination of Victims in the Event of a Radiation Accident at the Stages
of Provision Medical Care. Meditsinskaya Radiologiya i Radiatsionnaya Be-
zopasnost = Medical Radiology and Radiation Safety. 2021;66;3:19–28.
doi:10.12737/1024-6177-2021-66-3-19-28 (In Russ.). 

6. Organizatsiya Avariynogo Radiatsionnogo Kontrolya Vneshnego
Oblucheniya Personala pri Provedenii Rabot na Yaderno-Opasnykh
Uchastkakh Predpriyatiy Goskorporatsii «Rosatom». Obshchiye Trebo-
vaniya = Organization of Emergency Radiation Monitoring of External Ir-
radiation of Personnel during Work at Nuclear-Hazardous Sites of
Enterprises of the State Corporation Rosatom. General Requirements.
Methodological Guidelines. MU 2.6.5.053-2017. Moscow, Federal’noye
Mediko-Biologicheskoye Agentstvo Rossii Publ., 2017. 54 p. (In Russ.).

7. Operativnaya Otsenka Dozy Neytronnogo Izlucheniya pri Vozni-
knovenii Samoproizvol’noy Tsepnoy Reaktsii na Yaderno-Opasnykh
Uchastkakh Predpriyatiy Yaderno-Oruzheynogo Kompleksa = Operational
Assessment of the Neutron Radiation Dose in the Event of a Spontaneous Chain
Reaction at Nuclear-Hazardous Sites of Nuclear Weapons Complex Enter-
prises. Methodological Guidelines. MU 2.6.5.036-2013. Moscow, Feder-
al’noye Mediko-Biologicheskoye Agentstvo Rossii Publ., 2013 (In Russ.).

8. Radiatsionnaya Meditsina = Radiation Medicine. A Guide for Med-
ical Researchers, Healthcare Organizers, and Radiation Safety Special-
ists. Vol.2. Ed. L.A.Il’in. Moscow, IzdAT Publ., 2001, V.2. 432 p. (In Russ.).

- время пребывания персонала (пораженных) в зоне
радиационной аварии, маршруты их передвижения,
данные об использовании средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ);  

- данные радиометрических исследований (измере-
ний) СИЗ, спецодежды и открытых участков кожи; 

- данные обследования пораженных на СИЧ пред-
приятия (при наличии).

В случае радиационной аварии с возникновением
критичности или СЦР измерения, сбор и анализ инфор-
мации, необходимой для оценки дозы γ-нейтронного
излучения и последующего моделирования, проводятся
в соответствии с технической документацией и путем
использования специальных расчетных программ. Тре-
бования к методам оценки дозы при аварийном облу-
чении определяются отдельными методическими доку-
ментами, методиками выполнения измерений и
методиками выполнения расчетов.

Результаты оценки доз облучения в объеме меро-
приятий специализированной радиологической бригады
являются предварительными и должны использоваться,
главным образом, для принятия решений о срочности
(очередности) направления пораженных в специализи-
рованный стационар для дальнейшего обследования и
лечения. В то же время, уже в догоспитальном периоде
оказания медицинской помощи для каждой процедуры
оценки дозы облучения целесообразно определить

сроки, в которые могут быть получены уточненные ре-
зультаты, влияющие на дальнейшую стратегию лечебно-
эвакуационного обеспечения. Ниже представлены
усредненные данные о времени выполнения отдельных
методик и процедур:

- при наружном загрязнении РВ для оценки дозы на
кожу – в течение 1–2 ч; в случае резорбции РВ через ра-
невую поверхность для оценки относительной биологи-
ческой эффективности (ОБЭ) взвешенной дозы (ADT
(∆)) –в течение 3–5 сут;

- при внешнем равномерном γ-облучении всего тела
по результатам ИДК – в течение 1–2 ч после облучения;
по результатам расчетных методов с учетом простран-
ственно-временных характеристик облучения – в течение
2–3 сут;

- при поступлении РВ внутрь организма по результатам
измерения на СИЧ –в течение 1–2 сут; с учетом дина-
мики выведения РВ из организма и проведения радио-
химических исследований биопроб – в течение 5–7 сут;

- уточнение характеристик нейтронного излучения,
включая результаты моделирования условий облучения
и фантомные исследования – к 3–7-м суткам и позднее.

До момента определения дозы медицинское вмеша-
тельство, в основном, сводится к симптоматической те-
рапии. При получении уточненных оценок дозы могут
применяться различные, в том числе инвазивные, ме-
тоды лечения. 


