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26 апреля 1986 года — дата, которая  
надолго останется в памяти человечества. 

Чернобыльская трагедия стала новой точ-
кой отсчета в истории человечества, пока-
зала, насколько опасна вышедшая из-под 
контроля сила атома и как неимоверно 
трудно справиться с ней. 

Авария на Чернобыльской АЭС — одна из 
крупнейших трагедий в мире. Событие, после 

которого слово «Чернобыль» стало не названием населенного пункта, а трагедией, 
которая болью откликнулась в сердце каждого.

Многие наши соотечественники уверенно вступили в борьбу с грозным невидимым про-
тивником. Их имена вписаны навечно золотыми буквами в память человечества. Пер-
выми пришли на помощь бойцы пожарной охраны. Своими профессиональными и муже-
ственными действиями они уменьшили масштабы трагедии, защитили жизнь и здо-
ровье миллионов людей. Несмотря на риск для жизни и здоровья военнослужащие войск 
гражданской обороны и другие герои-ликвидаторы самоотверженно работали в зара-
женной зоне, чтобы предотвратить последствия трагедии. Ценою неимоверных уси-
лий они укротили огненную стихию, бушевавшую над поврежденным энергоблоком, про-
бились в самый эпицентр катастрофы, чтобы установить приборы, контролирующие 
обстановку, ежедневно несли опасные вахты у раскаленного реактора, спасали облучен-
ных, очищали от радиации поля, сады и жилье. В итоге был надежно захоронен в сарко-
фаге из стали и бетона аварийный реактор, созданы условия для нормального функцио-
нирования неповрежденных блоков АЭС. 

Потребовалось проведение крупных эвакуационных мероприятий, привлечение значи-
тельного количества сил для ликвидации последствий радиационной катастрофы.

Для многих граждан эта авария стала личной бедой: безвозвратно был нанесен вред здо-
ровью, нарушен привычный уклад жизни и семейное спокойствие.

Участники этой страшной трагедии совершили героический поступок, защитили нашу 
страну. Мы всегда будем помнить их героизм и мужество. Если бы на пути радиации не 
встали те, кого сегодня называют ликвидаторами, трудно даже представить себе, чем 
мог бы обернуться для человечества взрыв на Чернобыльской атомной электростанции.

К сожалению, техногенные катастрофы — печальная реальность нашего времени. 

Прошло 30 лет после страшного события, подвергшего в шок весь мир. Срок большой. 
С каждым годом тот роковой день уходит в прошлое. Однако, как показали недавние 
события на АЭС «Фукусима-1» в Японии, даже самые развитые в технологическом смыс-
ле страны не защищены в полной мере от возможных техногенных катастроф. Если мы 
забудем о Чернобыле, то это может привести к серьезным техногенным и экологиче-
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ским катастрофам в будущем. К сожалению, ошибки такого рода нельзя исправить, но 
возможно избежать их повторения в будущем.

В Российской Федерации люди, их судьбы, жизнь и здоровье, социальная, радиационная и 
медицинская защита были, есть и еще долго будут объектами особого внимания орга-
нов власти. 

Государство с особым вниманием и ответственностью исполняет свои обязанности 
перед людьми, которые испытали воздействие радиации. Создается инфраструктура 
для обеспечения безопасной жизнедеятельности населения на радиоактивно загрязнен-
ных территориях. Продолжается работа по социально-экономической реабилитации 
населения и территорий, подвергшихся радиационному воздействию. Осуществляется 
комплекс мероприятий, чтобы в полной мере обеспечить социальные гарантии, предус-
мотренные для участников ликвидации последствий на Чернобыльской АЭС.

Радиационная катастрофа в Чернобыле наглядно демонстрирует  человечеству необхо-
димость внимательного отношения к вопросам безопасного использования достижений 
научно-технического прогресса. Техносфера должна развиваться таким образом, чтобы 
свести к минимуму негативные последствия. Проводятся научные исследования послед-
ствий трагедии для жизнедеятельности населения и энергично исследуются пути сни-
жения их воздействия на человека и окружающую среду. Опыт, полученный такой доро-
гой ценой, должен стать основой безопасности атомной энергетики в будущем.

Благодаря проведению комплексной работы по оказанию помощи пострадавшим от чер-
нобыльской аварии значительно улучшено качество их жизни. Планируется не останав-
ливаться на достигнутом, энергично двигаться вперед, чтобы сохранить и преумно-
жить положительные результаты.

Органами власти на всех уровнях будет продолжена работа по преодолению послед-
ствий радиационных аварий в рамках планов и программ, направленных на повышение 
качества здравоохранения и образования, реабилитации и социально-экономического 
развития территорий, привлечения инвестиций для сооружения современной инфра-
структуры, а также по социальной поддержке людей.

 
Министр Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий 
стихийных бедствий В. А. Пучков

Уважаемые читатели!

В настоящем Национальном докладе представ-
лены и обсуждены уроки Чернобыля и результа-
ты работ и исследований, которые велись на 
протяжении трех десятилетий. 

Удаление во времени позволяет оценивать про-
шедшее с новых позиций. В одних случаях под-
тверждаются ранее сделанные выводы – под-
крепление и дополнительную аргументацию 
на основе многолетних наблюдений получают 
оценки радиологических последствий. По другим 
вопросам, таким, как работы по ликвидации 

последствий аварии, современные концепции целесообразности тех или иных мероприя-
тий по защите населения актуализируют дискуссию о выбранных приоритетах работ, 
их объемах и сроках. Нужно продолжить задавать себе вопросы о том, а все ли правиль-
но было сделано в первый острый период. Героический подвиг ликвидаторов, вошедший 
в историю, будет всегда напоминать нам о необходимости ценить и беречь человече-
ские жизни. 

Время ставит и новые вызовы, которые также должны получать адекватный ответ. 
Авария на АЭС Фукусима-1, произошедшая 5 лет назад, заставила и российских специали-
стов, и специалистов по всему миру провести ревизию современного состояния барьеров 
глубокоэшелонированной защиты АЭС, а также по-новому взглянуть на уроки Чернобы-
ля, связанные с адекватной оценкой нерадиологических последствий. Обе аварии, и фуку-
симская, и чернобыльская, по параметрам стали катастрофами общенационального 
масштаба, а проблемы, с которыми сталкиваются власти национального и регионально-
го уровня при принятии решений по защите населения и территорий, требуют систем-
ных научных и междисциплинарных исследований. К новым вызовам в области обеспече-
ния безопасности нужно отнести и вопросы противодействия террористической угрозе 
на объектах ядерного комплекса или с применением радиоактивных веществ. Эти вызовы 
требуют научного осмысления и выработки на их основе практических мер.

Для создания современной, диверсифицированной, мощной и безопасной энергетики тре-
буется, в том числе, хорошо выучить уроки прошлых тяжелых аварий и не повторять 
их в будущем.

Говоря о роли профессионального сообщества, нужно особо отметить его вклад в сохра-
нение знаний и передачу опыта. Многие из составителей Национального доклада лично 
были участниками работ по ликвидации последствий чернобыльской аварии и выра-
ботки мер по защите населения. Перед нами стоит задача сохранить накопленный 
потенциал и передать его новым поколениям.

Президент Российской академии наук Академик В.Е. Фортов
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Самая крупная в истории мировой 
атомной энергетики авария стала 
возможна только в условиях нали-
чия серьезных проблем в области 
управления и регулирования без-
опасности атомной энергетики в 
СССР. Авария произошла на энер-
гоблоке № 4 Чернобыльской АЭС 
(реактор типа РБМК-1000), про-
мышленный пуск которого состоял-
ся в декабре 1983 г. В это же время 
ученые Института атомной энер-
гии им. И. В. Курчатова указыва-
ли, что при проведении физических 
пусков РБМК-1000 второго поколе-
ния и РБМК-1500 были обнаруже-
ны эффекты аномального поведе-
ния реактивности при вводе регу-
лирующих стержней в активную 
зону. Более того, две произошедшие 
еще до 1986 г. аварии на реакторах 
РБМК (на 1-м блоке Ленинградской 
АЭС в 1975 г. и на 1-м блоке Черно-
быльской АЭС в 1982 г.) выявили 
серьезные недостатки в эксплуата-

ционных характеристиках энерго-
блоков РБМК. Некоторые специа-
листы даже рассматривают аварию 
на Ленинградской АЭС 1975 г. как 
предвестие чернобыльской аварии.

К сожалению, уроки, извлеченные 
из этих аварий, а также из ситуа-
ции с возникновением положитель-
ной реактивности при остановке 
реактора РБМК-1500 на Игналин-
ской АЭС в 1983 г., свелись лишь 
к весьма ограниченным измене-
ниям конструкции или усовершен-
ствованиям практики эксплуатации 
реакторных установок. Ввиду отсут-
ствия связи и обмена информацией 
между различными эксплуатирую-
щими организациями операцион-
ному персоналу ской АЭС не было 
известно о характере и причинах 
аварии на 1-м блоке Ленинградской 
АЭС. В отчете Международной кон-
сультативной группы по ядерной 
безопасности (INSAG) также отме-

1.1. Технические аспекты аварии

Современное понимание основных проблем, связанных с преодолением последствий 
чернобыльской аварии, невозможно без объективного анализа организации, проведе-
ния и реально достигнутых результатов работ на начальной стадии осуществления про-
тивоаварийных мероприятий. Авария на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) 
произошла в бывшем СССР — стране с системой управления, обладавшей как выражен-
ными достоинствами, так и недостатками. Совпавшее по времени с чернобыльской ава-
рией начало крупномасштабных реформ и преобразований наложило серьезные огра-
ничения на возможность принятия и реализации быстрых и эффективных решений по 
ликвидации ее последствий, что в начальный период привело к ряду ошибок, главным 
образом в области принятия решений.

 
 
Чернобыльская АЭС

Организация работ  
по минимизации 
последствий аварии1

чается, что реакторная установка 
ЧАЭС «фактически не соответство-
вала действовавшим нормам безо-
пасности во время проектирования 
и даже имела небезопасные кон-
структивные особенности». Все это, 
а также неадекватные происходя-
щему действия персонала ЧАЭС в 
период, предшествовавший аварий-
ному разрушению реактора, приве-
ли к самому тяжелому радиацион-
ному инциденту в мировой атомной 
энергетике.

После аварии на ЧАЭС была про-
ведена существенная модерниза-
ция реакторов РБМК, включавшая 
замену системы управления и защи-
ты (СУЗ) на усовершенствован-
ную комплексную систему контро-
ля, управления и защиты (КСКУЗ), 
модернизацию аварийной защиты 
реактора по технологическим при-
чинам (АЗРТ), системы аварийного 
охлаждения реактора (САОР), авто-
матизированной системы обнару-
жения течи (АСОТ), системы ава-

рийного электроснабжения (САЭ)  
и ряд других технических решений.  
В этой связи есть смысл особо выде-
лить работы по изменениям в кон-
струкции стержней СУЗ, исключа-
ющие возможность возникновения 
положительного концевого эффекта.  
Модернизированные стержни СУЗ 
получили семиметровые вытесни-
тель и поглотитель. В настоящее 
время на всех реакторах РБМК вне-
дряются кластерные регулирующие 
органы (КРО) с неподвижным вытес-
нителем (так называемой гильзой), 
выполненным из слабо поглощаю-
щего нейтроны алюминиевого спла-
ва. Было решено также перейти на 
топливо с обогащением 2,4% по 235U 
с использованием тепловыделяю-
щих сборок (ТВС) с уран-эрбиевым 
топливом. Результаты международ-
ной экспертизы углубленного ана-
лиза безопасности реакторов РБМК 
на примере 1-го блока Курской АЭС 
показали, что модернизация реакто-
ров РБМК обеспечивает их безопас-
ную эксплуатацию. [107]

Разрушенный 
реактор 4-го 
энергоблока ЧАЭС. 
Видна конструкция 
«Елена» 
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25 апреля 1986 г. персонал Черно-
быльской АЭС готовился к останов-
ке 4-го энергоблока на планово-пре
дупредительный ремонт, во время 
которого предполагалось проведе-
ние эксперимента с обесточивани-
ем оборудования АЭС и использова-
нием механической энергии выбега 
ротора турбогенератора для обеспе-
чения работоспособности систем 
безопасности энергоблока. Вслед-
ствие диспетчерских ограничений 
остановка реактора несколько раз 
откладывалась, что вызвало опре-
деленные трудности с управлением 
мощностью реактора.

26 апреля в 1 час 24 минуты про-
изошел неконтролируемый рост 
мощности, который привел к взры-
вам и разрушению значитель-
ной части реакторной установки.  
В результате аварии в окружаю-
щую среду было выброшено значи-
тельное количество радиоактивных 
веществ (подробнее см. во 2 главе). 

Несмотря на очевидные масшта-
бы аварии, возможность серьезных 
радиационных последствий вблизи 
от станции, а также доказательства 
трансграничного переноса радио-
активных веществ на территорию 
стран Западной Европы, на протя-
жении первых нескольких суток 
руководство страны не предприни-
мало адекватных действий в обла-
сти информирования населения как 
СССР, так и других стран. Более 
того, уже в первые дни после аварии 
был предприняты меры по засекре-
чиванию данных о ее реальных и 
прогнозируемых последствиях.

Первый и главный удар в ходе лик-
видации аварии на ЧАЭС приняла 
на себя противопожарная служба. 
Первые пожарные расчеты прибы-
ли к месту аварии на 4-м блоке уже 
в 1 час 30 мин и началось тушение 
пожара на крыше машинного зала, 
реакторном зале. Четкие действия 
противопожарной службы по лик-

Описание аварии и предшествовавших ей событий видации пожара, а также предот-
вращение необоснованных высоких 
уровней облучения личного соста-
ва было обеспечено путем умелого 
управления органами и подразделе-
ниями со стороны штаба противо-
пожарной службы. Профессиональ-
но правильные решения и муже-
ство, проявленные личным соста-
вом, участвовавшим в тушении 
пожара, позволили к 4 часам 50 
мин локализовать, а в 6 часов 35 

мин ликвидировать пожар. Пожар-
ные выполнили свой долг до конца.

Благодаря огромной самоотдаче, 
высочайшему мужеству и профес-
сионализму сотен пожарных в Чер-
нобыле была предотвращена ката-
строфа, к которой могла бы приве-
сти одна из наиболее опасных ава-
рий в истории мирного атома. Мы 
должны быть глубоко благодарны 
этим людям.

Построение личного 
состава пожарной 
части № 2

В.П. Правик В.Н. Кибенок В.И. ТищураВ.И. Игнатенко

Н.В. ВащукН.И. Титенок Л.П. Телятников

За мужество, героизм и самоотверженные действия, проявленные при 
ликвидации аварии на ЧАЭС, звание Героя Советского Союза присвое-
но (посмертно) пожарным: В.Н. Кибенку, В.П. Правику. Орденом Крас-
ного Знамени (посмертно) награждены – Н.В. Ващук, В.И. Игнатенко, 
В.И. Тищура, Н.И. Титенок.

Всего в тушении пожара ночью 26 апреля принимало участие 69 человек 
личного состава и 14 единиц техники. 
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Звания Героя Советского Союза 
удостоен майор внутренней служ-
бы Л.П. Телятников, принявший на 
себя общее руководство действиями 
пожарных в наиболее ответствен-
ный период борьбы с огнем.

Отмечены государственными награ-
дами 473 работника пожарной охра-
ны, принимавшие непосредствен-
ное участие в ликвидации пожара и 
последствий аварии.

ноябре 1986 г. в журнале «Атомная 
энергия» в статье под названием 
«Информация об аварии на Черно-
быльской АЭС и ее последствиях, 
подготовленная для МАГАТЭ», но 
практически не были восприняты 
общественностью. Это способство-
вало формированию устойчивого 
мнения относительно загадочности 
аварии, хотя результаты и выво-
ды, сделанные еще летом 1986  г. 

1.2. Управление работами по ликвидации 
последствий аварии в 1986 году

Основными задачами комиссии были:

�� анализ причин аварии и разработка на их основе рекомендаций по недопущению подобных 
ошибок на АЭС страны, имеющих аналогичные реакторы;

�� разработка оперативных мероприятий по локализации аварии и ликвидации ее последствий;

�� защита населения от воздействия радиоактивных веществ, выброшенных из взорвавшегося 
реактора.

 
Академик 
В.А. Легасов вместе 
с учеными 
перед разрушенным 
блоком № 4, 1986 г.

 
Члены 
Правительственной 
комиссии

ЩЕРБИНА 
Борис Евдокимович

ПИКАЛОВ 
Владимир Карпович

ПРОЦЕНКО  
Александр Николаевич 

АСМОЛОВ 
Владимир Григорьевич

 
Фотография 
обложки отчета 
делегации СССР, 
представленного 
на совещании 
экспертов МАГАТЭ в 
августе 1986 г.

Детальный анализ причин черно-
быльской аварии с прогнозом ее 
последствий, в том числе и для 
здоровья населения, в открытом 
виде впервые был представлен 
совещанию экспертов Междуна-
родного агентства по атомной 
энергии (МАГАТЭ) в Вене 25—29 
августа 1986 г. 

В сокращенном виде материалы 
этого отчета были опубликованы в 

относительно причин аварии и ее 
последствий, были подтверждены 
и детализированы в ходе специ-
альных экспертиз периода 1987—
1991  гг. Активно проблемы послед-
ствий аварии на ЧАЭС для населе-
ния и объектов природной среды 
обсуждались на международных 
конференциях в 1987 г. в МАГАТЭ и 
в 1988 г. в Киеве.

Уже 26 апреля 1986 г. была организована Правительственная комис-
сия по расследованию причин аварии на Чернобыльской АЭС 
во главе с заместителем председателя Совета Министров СССР 
Б.  Е.  Щербиной, которая в тот же день прибыла на место аварии.  
В комиссию входили министр энергетики и электрификации СССР  
А. И. Майорец, первый заместитель министра среднего машино-
строения СССР А. Г. Мешков, первый заместитель министра здра-
воохранения СССР А. И. Воробьев, академик В. А. Легасов и другие 
представители министерств и ведомств. 
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26 апреля в 16 часов члены комис-
сии вылетели из Москвы в район 
аварии, а вечером того же дня состо-
ялось ее первое заседание. Прави-
тельственная комиссия возглавила 
все работы в зоне ЧАЭС, в которых 
участвовало более 40 министерств 
и ведомств, воинских формирова-
ний, республиканских и местных 
органов.

В мае—августе 1986 г. непосред-
ственно в районе проведения работ 
по ликвидации последствий аварии 
(ЛПА) Правительственную комис-
сию возглавляли поочередно заме-
стители председателя Совета Мини-
стров СССР И. С. Силаев, Л. А. Воро-
нин, Ю. Д. Маслюков, В. К. Гусев и 
Г. Г. Ведерников. К осени 1986 г. Пра-
вительственная комиссия по рас-
следованию причин аварии на Чер-
нобыльской АЭС была преобразова-

на в Правительственную комиссию 
по ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, в которую 
вошли руководители министерств 
здравоохранения, сельского хозяй-
ства, гидрометеослужбы, республи-
канских органов управления; были 
сформированы республиканские и 
местные органы управления рабо-
тами по проблеме. Руководил рабо-
той Правительственной комис-
сии ее председатель Б. Е. Щербина.  
Для эффективного управления 
всем комплексом работ на местах 
были образованы республиканские 
комиссии, областные штабы, штабы 
министерств, ведомств и воинских 
формирований, оперативные груп-
пы Министерства обороны, граж-
данской обороны и химических 
войск.

29 апреля была образована и в тот 
же день приступила к работе Опера-
тивная группа Политбюро ЦК КПСС, 
которую возглавил председатель 
Совета Министров СССР Н. И. Рыж-
ков. Одним из первых и очень важ-
ных решений Оперативной груп-
пы было создание 1 мая распоря-

Комиссия приняла первые и чрезвычайно 
важные решения по остановке 1-го и 2-го 
блоков АЭС, эвакуации населения города 
Припяти, поселка Янов и 30-километровой 
зоны, по заброске в разрушенный реактор  
стабилизирующих материалов и др. 

жением Совета Министров СССР 
Правительственной комиссии по 
обеспечению медицинской помо-
щи пострадавшему населению под 
руководством первого заместителя 
министра здравоохранения СССР 
О. П. Щепина. Также были сформи-
рованы республиканские комиссии 
и областные штабы, оперативные 
группы в министерствах и ведом-
ствах как в центре, так и в районе 
ЧАЭС.

Постановлением Совета Министров 
СССР от 1 ноября 1986 г. развер-
тывались научные исследования 
по Комплексной программе. Руко-
водство и координация исследо-
ваний возлагались на Межведом-
ственный координационный совет 
по научным проблемам Чернобы-
ля при Президиуме Академии наук 
СССР под руководством академика 
А. П. Александрова.

Масштаб и сложность стоявших 
задач инициировали привлечение к 
работам крупных советских ученых 
и организаторов науки, которые 
определили приоритетные задачи и 
сформировали несколько направле-
ний исследований и научных школ 
для их решения.

В части защиты населения и окру-
жающей среды такими учеными 
стали: Ю. А. Израэль, Л. А. Ильин, 
А.  К.  Гуськова, П.  В.  Рамзаев, 
А. Ф. Цыб и Р. М. Алексахин.

Ю. А. Израэль в период аварии 
занимал должность председателя 
Госкомгидромета СССР и являлся 
известным ученым в области мони-
торинга состояния окружающей 
среды и загрязнения окружающей 
среды вследствие испытаний ядер-
ного оружия. Уже 29 апреля 1986 г. 
было принято решение о срочном 
командировании в район аварии 
Ю. А. Израэля с поручением «орга-
низовать четкую и достоверную 
информацию об уровнях радиации 
на отдельных территориях». Пер-
вая карта радиоактивного загрязне-

Академик 
А.П. Александров 
Чернобыль,  
1986 г.

С первых часов после аварии на 
ЧАЭС сложность возникших проблем 
обусловила широкое привлечение 
научных сил страны к локализации  
и ликвидации ее последствий. 

 
Правительственная 
комиссия на 
площадке 
аварийного 4-го 
блока, июль 1986 г.
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ния территории в зоне ЧАЭС была 
представлена Правительственной 
комиссии уже 2 мая. В последующие 
годы все материалы о радиоактив-
ном загрязнении территории СССР 
являлись предметом рассмотрения 
межведомственной комиссии под 
руководством Ю. А. Израэля. 

В российский период академик 
РАН Ю. А. Израэль создал Инсти-
тут глобального климата и эколо-
гии, в котором была разработана 
серия разномасштабных атласов 
радиоактивного загрязнения, став-

ших основой для организации прак-
тической деятельности по преодо-
лению последствий радиационных 
аварий. В создании атласов помимо 
Ю. А. Израэля важную роль сыграли 
Е. Д. Стукин и Е. В. Квасникова.

Л. А. Ильин в 1986 г. являлся вице-
президентом АМН СССР, председа-
телем Национальной комиссии по 
радиационной защите СССР, дирек-
тором крупнейшего в мире науч-
ного центра в сфере специальной 
медицины — Института биофизики 
Минздрава СССР. 

ИЛЬИН 
Леонид Андреевич

АЛЕКСАХИН 
Рудольф Михайлович

ИЗРАЭЛЬ 
Юрий Антониевич

ГУСЬКОВА Ангелина 
Константиновна

С первых часов после аварии под руководством Л. А. Ильина  
в этом научном центре были развернуты работы по трем ключевым 
направлениям:

�� помощь пострадавшим при аварии силами аварийной бригады и клинического 
отдела, возглавляемого членом-корреспондентом АМН СССР А. К. Гуськовой;

�� организация медико-санитарного обеспечения радиационной безопасности 
работ в зоне ЧАЭС (О. А. Кочетков);

�� оценка радиационной обстановки в районах проживания населения Бело
русской ССР и медико-дозиметрическое обеспечение работ по защите населения 
(заместитель директора Института Биофизики Минздрава СССР К. И. Гордеев). 

В последующий период непосред-
ственно по инициативе Л. А. Ильина 
и под его руководством были сфор-
мулированы основные решения по 
радиационной безопасности персо-
нала и населения и созданы новые 
научные центры в Киеве, Могиле-
ве и Гомеле, которые впоследствии 
сыграли важную роль в минимиза-
ции медицинских последствий. 

А. К. Гуськова к моменту аварии 
имела признанный в мире авто-
ритет врача с наибольшим опы-
том медицинской помощи постра-
давшим от радиации, накоплен-
ный в основном за годы работы на 
Южном Урале. В 1986 г. А.  К.  Гусь-

кова возглавила организацию лече-
ния пострадавших в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС на 
базе Клинический больницы № 6 
Института биофизики Минздрава 
СССР. Всего за четыре года в клини-
ке прошли обследование и получи-
ли высокопрофессиональное лече-
ние более 4,7 тыс. участников лик-
видации последствий аварии. Все 
пациенты в последующие годы 
регулярно наблюдались специали-
стами клиники.

К 1986 г. П. В. Рамзаев имел за 
плечами опыт работы в МАГАТЭ и 
Национальной комиссии по радиа-
ционной защите (НКРЗ) при Мини-

РАМЗАЕВ 
Павел Васильевич

ЦЫБ 
Анатолий Федорович

стерстве здравоохранения СССР, 
руководства НИИ радиационной 
гигиены, являвшегося головным 
институтом Минздрава РСФСР. Уже 
в первые дни после аварии сотруд-
ники института, теперь носящего 
его имя, организовали работы по 
оценке радиационной обстановки 
и защите населения юго-западных 
районов Брянской области. Прак-
тическим мерам предшествовала 
большая научная работа по оценке 
и прогнозированию доз и послед-
ствий облучения (М. И. Балонов, 
Ю. О. Контантинов, И. А. Лихта-
рев), которая получила заслуженное 
международное признание. Темати-
ка преодоления последствий аварии 
на ЧАЭС до настоящего времени 
занимает важную роль в деятельс-
ности Санкт-Петербургского науч-
но-исследовательского института 
радиационной гигиены им. профес-
сора П. В. Рамзаева, являющегося 
головной организацией Роспотреб-
надзора по радиационной гигиене и 
радиационной безопасности.

В 1986 г. профессор, член-кор
респондент АМН СССР А. Ф. Цыб 
руководил Институтом медицин-
ской радиологии Академии меди-
цинских наук СССР в Обнинске  
(в настоящее время — Медицин-
ский радиологический научный 
центр им. А. Ф. Цыба). Уже в пер-
вые дни после аварии специалисты 
института инициативно разверну-
ли работы по дозиметрии щито-
видной железы в западных райо-
нах Калужской области. А. Ф. Цыб 
совместно с В. К. Ивановым иници-
ировали работы по созданию Все-
союзного распределенного меди-
ко-дозиметрического регистра лиц, 
пострадавших от аварии на ЧАЭС 
(после 1991  г. — Российский госу-
дарственный медико-дозиметриче-

ский регистр — РГМДР). В настоя-
щее время на базе РГМДР образован 
Национальный радиационно-эпи-
демиологический регистр (НРЭР). 
На сегодняшний день в НРЭР заре-
гистрировано более 700 тыс. чело-
век из числа подвергшихся радиа-
ционному облучению в результате 
чернобыльской аварии.

Одну из ключевых проблем ава-
рии на ЧАЭС представляло радио
активное загрязнение сельскохо-
зяйственных угодий. Производство 
нормативно чистой сельскохозяй-
ственной продукции в этих усло-
виях оказалось невозможным без 
проведения специальных меропри-
ятий. Специальным департаментом 
Министерства сельского хозяйства 
СССР во главе с А. П. Поваляевым 
и Всесоюзным институтом сельско-
хозяйственной радиологии во главе 
с академиками Н. А. Корнеевым и 
Р. М. Алексахиным в сжатые сроки 
было разработано и внедрено бес-
прецедентно большое количество 
методик, приемов и комплексных 
защитных технологий возделыва-
ния сельскохозяйственных культур, 
разработаны специальные препара-
ты и сорбенты, снижающие нако-
пление радионуклидов в продукции 
животноводства, а также способы 
технологической переработки сель-
скохозяйственного сырья.

Межведомственный координацион-
ный совет по научным проблемам 
Чернобыля при Президиуме Акаде-
мии наук СССР под руководством 
акад. А. П. Александрова, а затем 
акад. С.  Т.  Беляева сыграл важ-
ную роль в формировании новых 
направлений исследований и прак-
тических работ, в том числе повы-
шения безопасности ядерных реак-
торов (акад. Н.  Н. Пономарев-Степ-

ВЕЛИХОВ 
Евгений Павлович	

СИДОРЕНКО 
Виктор Алексеевич
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ной), развития системы регулиро-
вания безопасности (чл.-кор. АН 
СССР В. А. Сидоренко). 

Принципиальной особенностью 
работ по преодолению последствий 
аварии было привлечение мощного 
научного потенциала и значитель-
ных  инженерных сил. 

В организации такой коалиции, как 
уже отмечалось, решающую роль 
сыграла Правительственная комис-
сия. Организационную основу её 

деятельности на протяжении всего 
советского периода обеспечивал  
В. Я. Возняк. 

Структура центров научной под-
держки работ по ликвидации послед-
ствий аварии в целом сохранилась 
до начала 1990-х годов. В после-
дующий период в ее состав вошли 
специально созданный в структуре 
Академии наук ИБРАЭ РАН (дирек-
тор Л. А. Большов) и научные орга-
низации МЧС России.

1.3. Первоочередные меры по защите населения 
и охране окружающей среды

С первых же минут и часов после 
аварии требовалось осуществление 
срочных и неординарных мер, в том 
числе и таких, решения по которым 
не могли быть приняты на местном 
уровне. Только благодаря своевре-
менному прибытию в район ава-
рии Правительственной комиссии 
и оперативной оценке сложившей-
ся и прогнозируемой радиацион-
ной обстановки как чрезвычайной 
были своевременно приняты важ-
ные решения по защите населения 

и оказанию медицинской помощи 
пострадавшим при аварии.

К исходу первых суток после ава-
рии значительно возросла мощ-
ность дозы гамма-излучения в 
городе Припять: с 14—60 до 400—
540 мР/ч (от 0,14—0,60 до 4,0—
5,4 мЗв/ч). В связи с этим Пра-
вительственная комиссия приняла 
решение о срочной эвакуации всех 
жителей этого города, в основном 
используя автотранспорт, вывозя 

людей автобусами прямо от подъ-
ездов жилых домов. Принятие этого 
решения было основано на поло-
жениях нормативного документа 
«Критерии для принятий решений 
о мерах защиты населения в случае 
аварии на атомном реакторе», дей-
ствовавшего в СССР в те годы.

Согласно этому документу первый 
критерий для принятия мер безо-
пасности (критерий «А») опреде-
лялся уровнем внешнего облуче-
ния до 0,25 Гр и общим облучением 
щитовидной железы в 0,25—0,30 Гр.  
В случае, если прогнозируемая доза 
облучения не достигает этих уров-
ней или близка к ним, никаких осо-
бых мероприятий кроме йодной 
профилактики и соблюдения реко-
мендаций общегигиенического 
характера не требуется. 

При уровне внешнего облучения от 
0,25 до 0,75 Гр (критерий «Б») про-
водятся мероприятия, связанные 
с профилактикой, укрытием насе-
ления в зависимости от местных 
условий. Крайним решением в этих 
случаях может быть эвакуация. Но 
она становится обязательной, лишь 

когда прогнозируемая доза внеш-
него гамма-облучения может стать 
больше 0,75 Гр.

Ситуация в Припяти была такова, 
что уровни радиации уже достиг-
ли критерия «А», и хотя к вечеру 26 
апреля 1986 г. они еще не дости-
гали критерия «Б», такой вариант 
развития мог реализоваться.

Проведенный в ночь на 27 апреля 
обход всех жилых домов показал, 
что общее число жителей на этот 
день составляло примерно 47 тыс. 
человек, в том числе около 17 тыс. 
детей и 80 лежачих больных. 

К полудню 27 апреля на второсте-
пенных дорогах в районе Чернобы-
ля было сосредоточено более 1200 
автобусов (из них 100 резервных) и 
примерно 200 бортовых грузовых 
автомобилей. На железнодорожной 
станции Янов были подготовлены 
два дизель-поезда на 1500 мест.

В 13 часов 10 минут по местно-
му радио было передано сообще-
ние Припятского горисполкома об 
эвакуации населения, в 13 часов 50 

На выезде 
из города Припять — 
усиленный 
радиационный 
контроль

Первые шесть 
сложнейших 
операций 
по пересадке 
костного мозга 
были проведены 
под руководством 
профессоров 
А. Е. Баранова 
и А. К. Гуськовой
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минут жители города были собра-
ны у подъездов домов, а в 14 часов к 
этим подъездам были поданы авто-
бусы, и началась посадка. Одновре-
менно среди части жителей горо-
да была проведена йодная профи-
лактика. Затем в сопровождении 
машин ГАИ автобусы направились 
к пунктам дезобработки в Иванков-
ском, Вышгородском и других рай-
онах Киевской области, а уже отту-
да — в места расселения в деревнях. 

В 16 часов 30 минут эвакуация При-
пяти была практически заверше-
на. Большинство людей вывезли 
на автобусах, часть — поездами и 
теплоходами. Некоторые отбыли на 
личном транспорте. Во время эваку-
ации было прервано движение судов 
на реке Припять и закрыта железно-
дорожная станция Янов. Для эва-
куации населения военные саперы 
дополнительно навели понтонный 
мост через Припять, по которому 
прошла часть автобусов. Фактиче-
ское число эвакуированных жите-
лей Припяти составило 49 360 чело-
век. В тот же день была проведена 
эвакуация людей с железнодорож-
ной станции Янов (254 человека), а 
спустя три дня — из села Бураковка 
(226 жителей).

Также оперативно и эффективно 
был решен вопрос о медицинской 
помощи пострадавшим при ава-
рии — менее чем через двое суток 
все наиболее пострадавшие были 
доставлены в специализированные 
клиники Москвы и Киева (подроб-
нее см. в главе 3).

Приведший к интенсивному радио-
активному загрязнению обширных 
территорий выброс радионуклидов 
из разрушенного реактора произо-
шел не только непосредственно в 
момент взрыва, но и продолжал-
ся в течение достаточно продолжи-
тельного времени. Этому способ-
ствовало наличие в шахте разру-
шенного реактора большого коли-
чества разогретых до высоких тем-
ператур остатков ядерного топлива 
и конструкционных материалов, а 
также интенсивное горение графи-
товой кладки реактора. С целью 
уменьшения интенсивности выбро-
са, а также для снижения темпе-
ратуры в реакторной зоне было 
решено локализовать очаг аварии 
путем забрасывания шахты реакто-
ра теплоотводящими и фильтрую-
щими материалами. Засыпка ава-
рийного реактора осуществлялась с 
военных вертолетов. 

Однако эти меры из-за резкого 
уменьшения процессов теплосъ
ема привели к существенному росту 
температуры в шахте реактора, что 
могло создать возможность про-
плавления топливом конструкцион-
ных элементов нижней части реак-
тора. В последнем варианте часть 
топлива могла попасть в барботеры, 
а была ли в них вода, в тот момент 
было неясно. Но в то же время было 
очевидно, что если заметная масса 
расплавленного ядерного топли-
ва попадет в (возможно) заполнен-
ные водой подреакторные поме-
щения, то мощное парообразова-
ние вынесет в окружающую среду 
большое количество долгоживущих 
аэрозолей и может вызвать облу-
чение местного населения в высо-
ких дозах. Специалисты Институ-
та атомной энергии им. И. В. Кур-
чатова провели оценки возможной 
активности выброса, а специалисты 
Института биофизики Минздрава 
СССР и Всесоюзного научно-иссле-

довательского института по эксплу-
атации атомных электростанций 
(ВНИИАЭС) — оценки возможных 
уровней облучения людей. Прове-
денные в ночь на 2 мая 1986 г. рас-
четы показали: чтобы дозы облуче-
ния местного населения (при самых 
неблагоприятных условиях разви-
тия сценария повторного аварийно-
го выброса радионуклидов из разру-
шенного реактора ЧАЭС) не превы-
сили порога возникновения реаль-
ных детерминистских эффектов для 
здоровья людей, зона тотальной 
эвакуации должна быть не менее 30 
км от станции.

Этот вопрос обсуждался на заседа-
ниях Правительственной комиссии, 
и 2 мая 1986 г. было принято реше-
ние о дополнительной эвакуации 
населения из 30-километровой цир-
кульной зоны вокруг Чернобыль-
ской АЭС. Эта эвакуация проходила 
в два этапа. 

Сначала, с 18 часов 2 мая до 19 часов 
3 мая 1986 г., была проведена эваку-
ация 9864 жителей всех населенных 
пунктов из 10-километровой зоны 
вокруг станции, а затем 5 мая —  
13 591 человека из Чернобыля. 

С 27 апреля по 10 мая 1986 г. на объект 
было сброшено около 5000 т различных 
материалов: соединений бора, доломита, 
песка, глины, свинца. Бо ́льшая часть этой 
работы была проделана с 28 апреля  
по 2 мая.

 
Эвакуация 
населения города 
Припять,  
27 апреля 1986 г.

Вертолеты с подве-
шенными на бом-
босбрасывателями 
тормозными пара-
шютами, напол-
ненными мешками 
с песком, один за 
другим выходят на 
цель — реактор чет-
вертого блока
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На втором этапе с территории Бело-
руссии 2—7 мая были эвакуирова-
ны жители 51 населенного пункта 
(11 358 человек), а на Украине в 
период 3—7 мая — жители 42 насе-
ленных пунктов общей численно-
стью 14 542 человека. Таким обра-
зом, общее число эвакуированных 
на 8 мая составило 99 195 человек. 

После этого с 14 мая по сентябрь 
1986 г. проводилась дополнительная 
эвакуация населения. Общее число 
эвакуированных за это время соста-
вило 17 122 человека, в том числе 
186 жителей четырех населенных 
пунктов Красногорского района 
Брянской области (август 1986 г.).

Хотя к концу первой декады мая 
1986 г. выбросы радиоактивных 
веществ из разрушенного реакто-
ра существенно снизились, на засе-
дании 16 мая Правительственная 
комиссия приняла решение о дол-
говременной консервации разру-
шенного энергоблока. 

Уже 20 мая был издан приказ 
Министерства среднего маши-

ностроения «Об организации 
управления строительства на 
Чернобыльской АЭС» (УС-605),  
в соответствии с которым начались 
работы по созданию сооружения 
«Укрытие». 

Возведение этого объекта с привле-
чением около 90 тыс. строителей 
продолжалось 206 дней с июня по 
ноябрь 1986 г. В процессе строитель-
ства «Укрытия» было уложено свыше 
400 тыс. м3 бетона и смонтированы  
7 000 т металлоконструкций. 

30 ноября 1986 г. решением Госу-
дарственной комиссии законсерви-
рованный 4-й энергоблок Черно-
быльской АЭС был принят на техни-
ческое обслуживание. 

Масштаб и острота проблем в райо-
не расположения ЧАЭС в определен-
ной мере способствовали тому, что 
в первое время основная деятель-
ность по ликвидации последствий 
аварии была сосредоточена в бли-
жайшей зоне, а с оценкой ситуации 
по стране в целом дело обстояло 
несколько хуже. Работа Правитель-

Вертолет ВМФ 
проводит установку 
системы контроля 
мощности дозы в 
вентиляционной 
трубе

Этап строительных 
работ 1986 г.

ственной комиссии концентриро-
валась на аварийном энергоблоке, 
проблемах 30-километровой зоны, 
строительстве объекта «Укрытие», 
пусках 1—3-го энергоблоков Чер-
нобыльской АЭС. Своевременных 
указаний из центральных органов 
управления по защитным мерам 
на удаленных от ЧАЭС территори-
ях сделано не было, без чего при-
нимать какие-либо радикальные 
решения местные власти не реша-
лись, да и не могли. В результа-
те срочные, крайне необходимые 
масштабные мероприятия по защи-
те щитовидной железы людей от 
воздействия радиоактивного йода 
(йодная профилактика и ограниче-
ние потребления загрязненных про-
дуктов) были развернуты далеко не 
везде или со значительным опоз-
данием. Это обусловило их край-

не низкую эффективность и, как 
следствие, повышенное облучение 
щитовидной железы среди значи-
тельных контингентов населения, 
прежде всего детей.

Необходимо отметить и другие про-
счеты. Высшие органы управления 
поставили практически недости-
жимые и далеко не всегда обосно-
ванные цели по быстрейшей дезак-
тивации загрязненных территорий 
30-километровой зоны. Для этих 
целей было привлечено беспреце-
дентно большое количество лиц, в 
том числе военнообязанных запаса. 
Выполнение столь большого объ-
ема работ в 30-километровой зоне 
привело не только к неэффектив-
ному расходованию средств, опре-
деленным негативным экологиче-
ским последствиям, но и к привле-

Руководитель 
воздушных работ 
начальник штаба 
ВВС Киевского ВО 
генерал-майор  
Н.Т. Антошкин
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чению к этим работам избыточного 
числа ликвидаторов.

К моменту чернобыльской аварии 
в Советском Союзе действовали 
нормы радиационной безопасно-
сти НРБ-76, разработанные Наци-
ональной комиссией по радиаци-
онной защите при Министерстве 
здравоохранения СССР и утверж-
денные главным государственным 
санитарным врачом СССР. Основ-
ные положения, заложенные в 
НРБ‑76, соответствовали рекомен-

Именно такая нормативная база, дополненная критериями для принятия 
решений по защите населения в случае аварии на атомном реакторе, 
использовалась после чернобыльской аварии вплоть до распада СССР:

�� ограничение повышенного облучения ликвидаторов 0,25 Зв в 1986 г.; 0,1 Зв в 1987 г.;

�� временные пределы доз для населения 100 мЗв в 1986 г., 30 мЗв в 1987 г. и по 25 мЗв  
в 1988 и 1989 гг.;

�� временные допустимые уровни (ВДУ) содержания радионуклидов в пищевых продуктах и 
питьевой воде. ВДУ от 6 мая 1986 г. обеспечивали непревышение дозы облучения щитовидной 
железы на уровне 300 мГр, а утвержденные 30 мая 1986 г. новые ВДУ были рассчитаны 
из условия, что годовое потребление сельскими жителями обычного рациона питания 
с загрязнением 137Cs на уровне допустимого, не приведет к получению дозы внутреннего 
облучения населением свыше 50 мЗв/год.

Следовательно, «разумная достижи-
мость» системы радиационной без-
опасности основывалась на концеп-
ции практического порога действия 
радиации, ниже которого нельзя 
было достоверно выявить радиоло-
гические эффекты на фоне суще-
ствующей естественной структуры 
заболеваемости и смертности насе-
ления. В случае радиационной ава-
рии, когда выдержать установлен-
ные ПДД не представлялось воз-
можным, разрешалось планируе-
мое повышенное облучения персо-
нала до 2 ПДД в каждом отдельном 
случае и до 5 ПДД за весь период 
ликвидации аварии. Для населения, 

исходя из масштабов аварии, пред-
писывалось устанавливать времен-
ные допустимые уровни облучения 
и допустимые поступления радио-
нуклидов внутрь организма.

Серьезность радиационной обста-
новки на удаленных территори-
ях в первые месяцы после аварии 
оставалась без должного внимания. 
Только в августе 1986 г. было при-
нято постановление Совета Мини-
стров СССР о дополнительной эва-
куации ряда населенных пунктов, 
среди которых впервые были упо-
мянуты населенные пункты Красно-
горского района Брянской области.

Отсутствие в мировой практике аналогов как по тяжести аварии, так и по масшта-
бам радиоактивного загрязнения территории и числу затронутых людей потребо-
вало значительного напряжения интеллектуальных и материальных сил страны. 

дациям Международной комиссии 
по радиационной защите (МКРЗ) 
того времени. В НРБ-76 устанавли-
вались предельно допустимая доза 
(ПДД) для профессионалов и пре-
дел дозы (ПД) для ограниченной 
части населения за календарный 
год, которые не вызывали неблаго-
приятных изменений в состоянии 
здоровья при равномерном облу-
чении в течение 50 лет професси-
ональной деятельности и 70 лет 
жизни соответственно, обнаружи-
ваемых современными методами.

Характеризуя защитные меры, реализованные в течение первых лет после 
аварии, следует признать, что за исключением упомянутых просчетов  
в целом удалось решить беспрецедентные по сложности задачи:

�� не допустить превышения установленных Министерством здравоохранения годовых пределов 
доз облучения населения;

�� избежать катастрофических потерь в области сельского и лесного хозяйства;

�� в определенной мере стабилизировать социально-экономическую ситуацию на загрязненных 
территориях.

На базе межведомственной комис-
сии Росгидромета, Института атом-
ной энергии им. И. В. Курчатова, 
Института биофизики Минздра-
ва СССР, Института прикладной 
геофизики (Москва), НИИ радиа
ционной гигиены (Ленинград), 
Института медицинской радиоло-
гии, Института сельскохозяйствен-
ной радиологии, НПО «Тайфун» 
(Обнинск) и ряда других научных 
организаций были сформирова-
ны центры научного обеспечения 
работ по ликвидации последствий 
аварии. В Киеве, Минске, Гомеле 
в этот период также были созданы 
новые научно-практические цен-
тры в области радиационной гиги-
ены, радиационной медицины и 
сельскохозяйственной радиологии. 

В структуре Академии наук СССР 
был образован новый Институт про-
блем безопасного развития атом-
ной энергетики (ныне ИБРАЭ РАН), 
которому была поручена системно-

аналитическая и информационная 
поддержка работ по государствен-
ным чернобыльским программам.

Имевшийся в стране практиче-
ский и научный потенциал позво-
лил в сжатые сроки разработать 
и реализовать крупномасштаб-
ный комплекс защитных мер для 
загрязненных территорий. 

Интенсивность защитных и реаби-
литационных мер определялась на 
основе зонирования территорий 
(подробнее см. раздел 5). По мере 
уточнения радиационной обстанов-
ки расширялась зона проведения 
работ, наращивались объемы про-
тивоаварийных мероприятий. Про-
водившиеся защитные меропри-
ятия позволяли существенно сни-
зить дозы облучения населения и 
обеспечить непревышение установ-
ленных пределов, однако серьезно 
нарушали привычный жизненный 
уклад.

При этом развитие ситуации в целом сопровождалось двумя разнонаправленными 
тенденциями. Несмотря на реально наблюдаемое снижение доз облучения населе-
ния и улучшение радиационной обстановки в загрязненных после аварии регио-
нах России, негативное отношение к этому событию в стране только усиливалось, 
а оценка его последствий в общественном сознании выросла до уровня нацио-
нальной катастрофы.
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С развитием политики гласности 
появившаяся информация о приня-
тых после чернобыльской аварии 
мерах по засекречиванию данных 
стала объектом жесткой критики, 
которая позже расширилась и на 
весь комплекс работ по ликвидации 
последствий аварии включая реше-
ния органов управления и реко-
мендации советских ученых. Необ-
ходимо отметить, что работы этих 
ученых на Южном Урале и в ходе 
испытаний ядерного оружия позво-
ляли оценивать их научно-практи-
ческий опыт в области радиацион-
ной медицины, биологии, сельско-
хозяйственной радиологии и эколо-
гии как фундаментальный и не име-
ющий аналогов в мире.

Кульминацией столкновения мне-
ний стала публичная дискуссия 
относительно предложенной НКРЗ 
СССР «35-бэрной (350 мЗв) концеп-
ции безопасного проживания насе-
ления на загрязненных территори-
ях». Концепция предназначалась 
для оценки возможности прожива-
ния населения без ограничений и 
изменений в традиционном укладе 
жизни на затронутых аварией тер-
риториях. В качестве критерия для 
принятия решений рассматрива-
лись значения ожидаемой за 70 лет 
жизни дозы в 100 и 70 бэр (1000 и 
700 мЗв), приемлемые с чисто ради-
обиологической точки зрения, но 
НКРЗ остановилась на дозе в 35 бэр 

(350 мЗв) или в среднем 0,5 бэр/
год (5 мЗв/год), рассчитанной для 
критической группы населения — 
детей. Обосновывая значение этого 
критерия, НКРЗ исходила не только 
из сугубо радиологических аспек-
тов защиты населения — прием-
лемого риска, но и из толерант-
ного психологического восприятия 
величины, численно совпадающей 
с уже использовавшимся в стране 
нормативом предела дозы облуче-
ния от контролируемых источни-
ков излучения для лиц категории 
«Б» по НРБ-76/87. Правомерность 
такого подхода вытекала из само́й 
характеристики категории «Б»:  
«...Лица, которые не работают непо-
средственно с источниками излуче-
ния, но по условиям проживания... 
могут подвергаться воздействию 
радиоактивных веществ и других 
источников излучения, ...удаля-
емых во внешнюю среду». Кроме 
того, имелось в виду и то, что высо-
кая степень радиационной защи-
ты населения в этом случае может 
быть достигнута при значительно 
меньших материальных затратах. 
Реализация «35-бэрной концепции» 
позволяла выйти на реально обо-
зримые перспективы окончатель-
ного решения проблем для каждо-
го населенного пункта. Показатель-
но, что уже позже, в 1990 г., рабо-
чая группа NEA-OECD для условий 
хронического облучения населения 
после радиационной аварии реко-
мендовала 300—500 мЗв в качестве 
допустимого предела накопленной 
за длительный период дозы облуче-
ния людей.

Сразу же после одобрения Прави-
тельством СССР «35-бэрной кон-

1.4. Выработка стратегии защитных мер в условиях 
политического кризиса

«35-бэрная концепция»

Одной из главных особенностей развивав-
шихся в СССР в конце 1980-х годов поли-
тических процессов было нарастание про-
тивостояния между центром и союзными 
республиками.

цепций» она подверглась резкой 
критике, в том числе со стороны 
общественности и местных орга-
нов власти, которые считали един-
ственной адекватной мерой защи-
ты людей их переселение. Под дав-
лением массированной критики 
Правительство СССР обратилось в 
МАГАТЭ с просьбой провести меж-
дународную экспертизу предложен-
ных отечественными учеными мер 
по ликвидации последствий ава-
рии и защите населения включая 
«35-бэрную концепцию».

В ответ на это обращение между-
народное сообщество инициирова-
ло Международный чернобыльский 
проект (МЧП), который реализовы-
вался в 1989—1990 гг. В нем приня-
ли участие почти 300 ведущих спе-
циалистов мира из Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 
Продовольственной и сельскохо-
зяйственной организации Объеди-
ненных Наций (ФАО), МАГАТЭ и 
других международных организа-
ций, а также большое количество 
ученых и специалистов из СССР. 

В рамках проекта оценивались не 
только уже принятые решения, но 
и реальная обстановка на загряз-
ненных территориях, в том числе 
состояние здоровья местных жите-
лей. Уже в ходе первых обсуждений 
стратегии реализованных в СССР 
защитных мер стало ясно, что веду-
щие зарубежные ученые считают 
предложенную НКРЗ концепцию 
излишне консервативной и пола-
гают, что рекомендуемый предел 
пожизненной дозы (в реалиях лик-
видации последствий чернобыль-
ской аварии) мог бы быть выше. 

Однако выводы МЧП были нега-
тивно восприняты общественно-
стью и фактически проигнориро-
ваны на правительственном уров-
не. А к моменту официального опу-
бликования окончательных выво-
дов МЧП стратегические решения в 
СССР уже были приняты и зафикси-
рованы законодательно.

В их основе лежало постановление 
Совета Министров СССР от 8 апре-
ля 1991 г., определившее в качестве 
уровня вмешательства годовую 
дозу в 1 мЗв или 70 мЗв за жизнь. 
Это решение, несомненно, было 
социально-политическим компро-
миссом. Использовать этот крите-
рий на значительных затронутых 
аварией территориях страны было 
практически невозможно. Поэто-
му по новой концепции обязатель-
ное отселение предполагалось при 
дозе более 5 мЗв/год, а в диапа-
зоне 1—5 мЗв/год рекомендова-
лось добровольное отселение или 
проведение комплекса защитных 
мероприятий на базе не отработан-
ного еще в стране метода оптими-
зации с учетом социальных и эко-
номических факторов. Кроме того, 
для практического решения вопро-
са о целесообразности переселения 
людей разрешалось использовать и 
более упрощенный подход, а имен-
но плотность загрязнения почвы 
радионуклидами. В качестве ниж-
него граничного уровня террито-
рий радиоактивного загрязнения 
была принята величина в 1 Ки/км2 
(37 кБк/м2) по 137Cs. Следствием 
этих действий было то, что решение 
о переселении людей фактически 
перекладывалось на плечи самих 
жителей загрязненных районов, 
что, естественно, привело к допол-
нительной социально-психологиче-
ской напряженности в обществе.

Международный чернобыльский 
проект (МЧП)
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Таким образом, в соответствую-
щих законах союзных республик и 
СССР не были учтены рекоменда-
ции советских и зарубежных уче-
ных, например зафиксированные 
в выводах МЧП: «Принятые или 
запланированные в долгосрочном 
плане защитные меры, хотя они 
и основывались на благих намере-
ниях, в целом выходят за пределы 
того, что было строго необходимо с 
точки зрения обеспечения радиаци-
онной защиты. Меры по отселению 
и ограничению в отношении пище-
вых продуктов следовало бы при-
нять в меньшем масштабе».

На практике к началу 1990-х годов 
на территории Украины, Белорус-
сии и России планировалось допол-
нительно переселить многие десят-
ки тысяч жителей. 

Следует отметить, что уже к этому 
времени общие экономические 
потери СССР, связанные с аварией 
на ЧАЭС, оценивались примерно в 
10 млрд долл. Однако даже в усло-
виях нарастающего экономическо-
го кризиса в стране принцип опти-
мизации в управлении риском был 
нарушен, и управленческие реше-
ния принимались не на основе оце-
нок реального радиологического 

ущерба, а в соответствии с решени-
ями политического характера.

С 1991 г. руководящим докумен-
том по социальной защите граж-
дан и экономической реабилитации 
территорий, затронутых аварией на 
ЧАЭС, стал закон Российской Феде-
рации «О социальной защите граж-
дан, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие катастрофы 
на Чернобыльской АЭС» от 15 мая 
1991 г. с последующими дополне-
ниями и изменениями. Близкие по 
духу законы были приняты в Бело-
русской ССР и Украинской ССР.

Последовавший вскоре распад СССР 
создал ситуацию, в которой приня-
тые обязательства по отношению 
к затронутому аварией населению 
оказались в принципе невыполни-
мыми в полном объеме (подробнее 
см. главу 5). 

Вследствие тяжелого экономиче-
ского кризиса, в котором оказались 
новые страны из состава бывше-
го СССР, объем практически реа-
лизованных мероприятий оказался 
еще меньшим. Это в определенной 
мере способствовало смягчению 
негативных последствий принятых 
решений о массовом переселении 
и т. п. При этом основной причи-
ной затягивания вопроса о полном 
переселении людей на администра-
тивном уровне была угроза сни-
жения финансирования районов и 
областей в рамках различных феде-
ральных социальных программ.

Только в Российской Федерации число 
областей, в соответствии с введенным 
законодательством ставших радиоактивно 
загрязненными, выросло с 4 до 17, а чис-
ленность «пострадавшего» населения уве-
личилась с 0,2 до 2,6 млн человек.

Таким образом, реальная практика экстренного и планомерного переселе-
ния людей в ходе ликвидации последствий аварии на ЧАЭС показала, что эва-
куация и временное переселение является достаточно эффективной мерой с 
точки зрения снижения доз облучения населения, но только при ее реализа-
ции в ранние сроки после аварии.

1.5. Создание и развитие системы управления работами по 
преодолению долговременных последствий аварии на ЧАЭС

Проведение защитных и реабили-
тационных мероприятий, оказа-
ние помощи пострадавшим, вклю-
чая выплаты компенсаций и пре-
доставление льгот, начались прак-
тически сразу после аварии в соот-
ветствии со специальными поста-
новлениями союзного и россий-
ского правительств. В частности, 
были приняты решения о прове-
дении дезактивационных работ, о 
возмещении материального ущер-
ба населению, о трудоустройстве и 
обеспечении жильем эвакуирован-
ных граждан и др.

Вместе с тем к концу 1980-х годов 
стала очевидна необходимость 

серьезной координации работ по 
ликвидации последствий черно-
быльской аварии. Своеобразие 
ситуации заключалось в том, что 
если работы в 30-километровой 
зоне имели четкий координирую-
щий центр в виде Правительствен-
ной комиссии и специально соз-
данной организации — НПО «При-
пять», то работы по защите насе-
ления и реабилитации территорий 
проводились в затронутых аварией 
регионах на основе различавших-
ся подходов и критериев. Причем 
различия наблюдались не только 
между республиками, но и между 
областями в пределах одной респу-
блики. Масштабность и комплекс-
ный характер проблем, связанных 
с ликвидацией последствий ава-
рии на ЧАЭС и реализацией мер 
по социальной защите населения 
территорий, подвергшихся радиа-
ционному воздействию, требовали 
применения программно-целевых 
методов.

Как было отмечено выше, фактически в счи-
танные дни после аварии на Чернобыльской 
АЭС была создана и успешно функциони-
ровала многоуровневая централизованная 
система управления оперативной группи-
ровкой сил и средств по локализации аварии 
на ЧАЭС и ликвидации ее последствий.

Внутри объекта 
«Укрытие».  
В.Я. Возняк,  
Ю.А. Израэль,  
В.Х. Догужиев,  
В.В. Марьин. 
Чернобыль, 1989 г.
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Для решения этой проблемы в 1989 г. в СССР была создана Госу-
дарственная комиссия Совета Министров СССР по чрезвычай-
ным ситуациям. Ее возглавил заместитель председателя Совета 
Министров СССР В. Х. Догужиев. Он же возглавил и Правитель-
ственную комиссию по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. 

В июле 1989 г. в составе Государственной комиссии был орга-
низован Комитет по ликвидации последствий аварии на Черно-
быльской АЭС.  С момента организации и вплоть до распада СССР 
его возглавлял В. А. Губанов. В это же время происходило форми-
рование республиканских органов управления.

Введенная в действие Государственная союзно-республиканская 
программа неотложных мер на 1990—1992 гг. (постановление от 
25 апреля 1990 г. № 1452-1) создала реальные предпосылки реа-
лизации целого комплекса целенаправленных работ по преодо-
лению последствий аварии на ЧАЭС и обеспечению социальной 
защиты населения. Для обеспечения координации работ Совету 
Министров СССР, советам министров РСФСР, Украинской ССР и 
Белорусской ССР было рекомендовано создать союзный и респу-
бликанские комитеты по ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС. Было признано целесообразным совмест-
но с Академией наук СССР, академиями наук Украинской ССР и 
Белорусской ССР организовать научно-координационный центр 
для выработки единой стратегии проводимых мероприятий.

Государственный комитет РСФСР по ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС (Госкомчернобыль) был создан в 
1990 г. Изменение политической ситуации в стране, приведшее к 
распаду СССР, не позволило в полной мере реализовать меропри-
ятия, предусмотренные союзно-республиканской программой, и 
привело к необходимости раздельного решения чернобыльских 
проблем.

В 1992 г. Правительство России одобрило первую Государствен-
ную программу преодоления последствий аварии на ЧАЭС. 

В начале 1994 г. функции и полномочия Госкомчернобыля были 
переданы вновь образованному Министерству Российской Феде-
рации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуаци-
ям и ликвидации последствий стихийных бедствий (МЧС России), 
которое возглавил С. К. Шойгу. 

В МЧС России вопросы преодоления последствий аварии на ЧАЭС 
последовательно курировали заместители министра В. Я. Возняк, 
В. А. Владимиров, С. В. Хетагуров, Н. В. Герасимова, В. А. Пучков 
и С. И. Воронов.

1989

1990

1992

1994

В целом система управления работами по ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС в России формировалась на основе общей системы федеральных 
органов исполнительной власти и фактического содержания тех или иных 
аспектов деятельности. Функции разработчика и государственного заказчика-
координатора работ по проблеме преодоления радиационных аварий  
в настоящее время возложены на МЧС России.

 
Е.П. Велихов,  
А.А. Боровой,  
Г.В. Яковлев  
внутри саркофага

Л.А. Большов  
на ЧАЭС, 1986 г.

Большой объем работ выполняется также следующими министерствами 
и ведомствами:

�� Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздрав
соцразвития России) и Федеральным медико-биологическим агентством (ФМБА России) — 
оказание специализированной медицинской помощи затронутым аварией лицам и обеспечение 
мер социальной защиты;

�� Федеральной службой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды 
(Росгидрометом) — контроль радиационной обстановки на территории Российской Федерации;

�� Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзором) — мониторинг санитарно-гигиенической ситуации и доз  
облучения населения;

�� Министерством сельского хозяйства Российской Федерации (Минсельхозом России) – 
проведение реабилитационных и защитных мероприятий в агропромышленном комплексе 
на радиоактивно загрязненных территориях и контроль за радиоактивным загрязнением 
сельскохозяйственных земель, продукции растениеводства и животноводства;

�� Федеральным агентством лесного хозяйства (Рослесхозом) — проведение специальных 
лесозащитных и лесохозяйственных мероприятий в зонах радиоактивного загрязнения и контроль 
радиоактивного загрязнения лесного фонда;

�� Российской академией наук — научное и информационно-аналитическое обеспечение работ  
по ликвидации последствий чернобыльской и других радиационных аварий.
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Взрыв реактора 4-го энергобло-
ка Чернобыльской АЭС в ночь на 
26 апреля 1986 г. и последовавшие 
пожары на энергоблоке привели к 
поступлению в окружающую среду 
большого количества накопленных 
за время работы реактора радио-
нуклидов. Выброс из разрушенного 
блока радиоактивных веществ отли-
чался сложной динамикой, что при-
вело к формированию пятнистого 
загрязнения территории страны.

Попытки оценить суммарное коли-
чество радиоактивных веществ, 
выброшенных во внешнюю среду 
в результате аварии реактора, осу-
ществлялись с первых дней после 
инцидента. Однако лишь к 1990  г. 
удалось создать непротиворечивую 
картину в отношении суммарного 
выброса всех основных радиону-
клидов. В последующие годы еще 
вносились мелкие коррективы и 
уточнения, а к 2000 г. работа по 
систематизации разнородных дан-
ных для восстановления характе-
ристик суммарного радиоактивного 
выброса была в основном заверше-
на (табл. 2.1).

Аэродисперсная система началь-
ного выброса, которая определяла 
характер радиоактивного загряз-
нения земной поверхности, состоя-
ла из топливных частиц, «горячих» 
частиц и «летучей» фракции.

Большую неоднородность сформи-
ровавшейся картины загрязнения 
местности создали и майские ливне-
вые дожди. В ряде областей Белорус-
сии и России прохождение радиоак-
тивных облаков совпало по времени 
с грозовыми фронтами, что привело 
к высокой интенсивности влажных 
выпадений радиоактивности.

Из-за сложившейся чрезвычай-
ной ситуации и малого периода 
полураспада 131I удалось собрать 
небольшое количество достовер-
ных данных измерений о простран-
ственном распределении выпавше-
го радиоактивного йода. До насто-
ящего времени продолжаются 
исследования с целью более точно-
го восстановления картины загряз-
нения местности этим нуклидом 
с помощью перехода от измерен-
ных уровней радиоактивных выпа-

2.1. Радиоактивное загрязнение территории Российской Федерации

Авария на Чернобыльской АЭС привела к поступлению в окружающую среду 
большого количества радиоактивных веществ и долговременному загрязнению 
значительных территорий. На начальной фазе (примерно 1—1,5 месяца после аварии) 
основную проблему с точки зрения загрязнения объектов природной среды на 
территории России представлял 131I, в более поздний период и до настоящего времени 
основным радионуклидом, определяющим радиационную ситуацию на загрязненных 
после аварии территориях, стал 137Cs.

2

Взятие пробы 
воды из окрестных 
водоемов

Таблица 2.1. Оценки активности выброса отдельных радионуклидов в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС с поправкой на распад на 26 апреля 1986 г.

Период 
полураспада

Активность 
выброса (ПБк)

Период 
полураспада

Активность 
выброса (ПБк)

Инертные газы Элементы с промежуточной летучестью

85Kr 10,72 лет 33 89Sr 50,5 дней ~115

133Xe 5,25 дней 6 500 90Sr 29,12 лет ~10

103Ru 39,3 дней >168

106Ru 368 дней >73

140Ba 12,7 дней 240

Летучие элементы Тугоплавкие элементы (включая топливные частицы)

129мTe 33,6 дней 240 95Zr 64,0 дней 84

132Te 3,26 дней ~1 150 99Mo 2,75 дней >72

131I 8,04 дней ~1 760 141Ce 32,5 дней 84

133I 20,8 часов 910 144Ce 284 дня ~50

134Cs 2,06 лет ~47 239Np 2,35 дней 400

136Cs 13,1 дней 36 238Pu 87,74 лет 0,015

137Cs 30,0 лет ~85 239Pu 24 065 лет 0,013

240Pu 6 537 лет 0,018

241Pu 14,4 лет ~2,6

242Pu 376 000 0,00004

242Cm 18,1 лет ~0,4

Радиоэкологические 
последствия аварии

 
 
Город Припять
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дений других радионуклидов, в том 
числе с использованием 129I в каче-
стве аналога.

В свою очередь, выпадение топлив-
ных частиц и значительной части 
тугоплавких радионуклидов произо-
шло в основном в ближней 30-кило-
метровой зоне аварии, вследствие 
чего радионуклиды плутония не 
сыграли радиологической роли для 
населения за пределами 30-киломе-
тровой зоны. 

Основная часть выпадений со зна-
чимым вкладом изотопов стронция 
также была сосредоточена вбли-
зи от ЧАЭС, хотя и были отмечены 
отдельные участки с повышенными 
уровнями загрязнения 90Sr на тер-
ритории Украины и Белоруссии за 
пределами этой зоны.

Распространение радиоактивных 
веществ из разрушенного реакто-
ра происходило главным образом 
в различных слоях тропосферы и в 
силу меняющихся метеорологиче-
ских условий в различных направ-
лениях. Атмосферные выпадения на 

Рис. 2.1.
Плотность загряз­
нения местности 137Cs 
в результате аварии 
на Чернобыльской 
АЭС по состоянию  
на 1986 г.

Европейском континенте в апреле—
мае 1986 г. из-за постоянно меняю-
щейся синоптической обстановки 
создали исключительно мозаичную 
картину загрязнения приземного 
слоя воздуха и земной поверхности. 
В этот период ведущим фактором, 
характеризующим радиационную 
обстановку на большинстве терри-
торий, был изотоп 131I, а критиче-
ским путем воздействия (там, где 
начался пастбищный выпас скота) 
стала молочная цепочка.

В долгосрочном плане основным 
дозообразующим радионуклидом 
на большей части чернобыльского 
следа, в том числе и в Российской 
Федерации, стал 137Cs (период полу-
распада 30 лет). Как следует из дан-
ных табл. 2.1, общий выброс 137Cs 
оценивается на уровне 85 ПБк, в 
том числе около 19 ПБк (22%) выпа-
ло на территории России.

Карта радиоактивного загрязнения 
137Cs территорий Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стей России, в наибольшей степе-
ни подвергшихся радиационному 

Рыжий лес

воздействию после аварии на Чер-
нобыльской АЭС, представлена на 
рис. 2.1.

В первые годы после аварии основ-
ное внимание уделялось уточнению 
радиационной обстановки на наи-
более загрязненных территориях 
России, где плотность по 137Cs была 
выше 0,55 МБк/м2 (15 Ки/км2).

В 1991—1992 гг. в связи с приняти-
ем соответствующих законов СССР 
и РСФСР проводилось уточнение 
перечней населенных пунктов, под-
вергшихся радиоактивному загряз-

нению с плотностью 1 Ки/км2  
(37 кБк/м2) и выше. К 1993—
1995  гг. удалось создать атлас 
радиоактивного загрязнения Евро-
пейской части Российской Федера-
ции и атлас радиоактивного загряз-
нения Европы 137Cs. 

В 2009 г. была завершена рабо-
та по созданию «Атласа совре-
менных и прогнозных аспектов 
последствии аварии на Черно-
быльской АЭС на пострадавших 
территориях России и Беларуси». 
Рис. 2.1 построен на основании дан-
ных этого атласа.
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Рис. 2.2.
Прогноз плотности 
загрязнения 
местности 137Cs в 
результате аварии 
на Чернобыльской 
АЭС к 2056 г.

Вертикальная миграция за счет 
естественных процессов протекала 
на различных ландшафтах с разной 
скоростью в зависимости от типов 
почв и степени их увлажнения, но 
заметную роль процессы конвек-
ции и диффузии играли в первые 
10—15 лет после аварии. На пахот-
ных угодьях, в личных подсобных 
хозяйствах и населенных пунктах 
основной вклад в процессы вер-
тикальной миграции оказывали 
механические перемещения Cs с 
почвой и грунтом.

Уровни радиоактивного загрязне-
ния водных объектов регулярно 
контролировались в 1986—1990 гг. 
в реках Ипуть, Беседь, Ока, Жиздра, 
Упа. Наблюдения показали сниже-
ние объемной активности 137Cs и 
90Sr в воде к началу 1090-х годов до 
уровней 0,060—0,45 Бк/л.

В настоящее время уровни загрязне-
ния воды в реках, протекающих по 
загрязненным территориям Брян-
ской области, и в колодцах, распо-
ложенных в самых загрязненных 
населенных пунктах, на два-три 
порядка ниже уровней вмешатель-
ства, установленных НРБ-99/2009.

Однако уровни загрязнения в 
нескольких непроточных водных 
объектах, расположенных вблизи 
этих населенных пунктов (таких, 
например, как озеро Кожановское), 
таковы, что из-за загрязнения дон-
ных отложений сохраняются про-
блемы, связанные с превышени-
ем санитарно-гигиенических нор-
мативов содержания 137Cs в вылов-
ленной рыбе.

В лесах юго-западной части Брян-
ской области до настоящего време-
ни наблюдается эпизодическое пре-
вышение в десятки раз санитарно-
гигиенических нормативов содер-
жания 137Cs в мясе диких животных 
(косуля, кабан).

В целом к 2056 г. прогнозируется 
сокращение общей площади терри-
торий Брянской, Калужской, Орлов-
ской и Тульской областей, загряз-
ненных 137Cs свыше 1 Ки/км2, с 43 
тыс. км2 в 1986 г. до 8,9 тыс. км2 — 
более чем в 4,8 раза (рис. 2.2).

Самоочищение территории помимо про-
цессов радиоактивного распада вызвано 
процессами проникновения радиоактив-
ного цезия вглубь почв, горизонтального 
перемещения цезия, сорбированного на 
почвенных частицах, и отчуждения его 
с урожаем. Наблюдения показали, что 
значимость горизонтальной миграции 
радионуклидов весьма мала —  
в большинстве случаев она не приводила 
к измеряемому переносу радионуклидов 
между ландшафтными комплексами. 

Измерение 
пробы грунта 
в передвижной 
радиометрической 
лаборатории (ПРЛ), 
2015 г.

Многолетние исследования показали, что характер изменения радиационной обста­
новки в результате аварии на ЧАЭС на территории Российской Федерации предска­
зуем и стабилен. На изменение радиационной обстановки в основном влияют:

�� естественный распад радионуклидов;

�� заглубление радионуклидов под действием природно-климатических процессов;

�� фиксация радионуклидов в геохимических и почвенных структурах;

�� перераспределение радионуклидов в почвенном слое за счет антропогенного воздействия.
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Меры вмешательства, введенные на 
загрязненных территориях, приве-
ли к изменениям условий жизнедея-
тельности местного населения, свя-
занным с необходимостью вывода 
из оборота сельскохозяйственных 
земель или ограничений отдельных 
видов хозяйственной деятельности 
на значительных территориях.

При сложившейся системе сани-
тарного контроля и отношения 
населения к продукции из черно-
быльских районов местные жите-
ли столкнулись с проблемами само-
стоятельной реализации своей про-
дукции в других регионах. Часто 
помимо этого на загрязненных 
территориях наблюдались раз-
личного рода самоограничения —  
люди стали меньше отдыхать на 
природе, сокращать поголовье лич-
ного скота и птицы, количество 
выращиваемого картофеля, овощей 
и фруктов, ограничивать потребле-
ние продуктов питания местного 
производства и т. д.

В лесах, загрязненных 137Cs с плотно-
стью более 555 кБк/м2 (15 Ки/км2), 
была полностью прекращена хозяй-
ственная деятельность на 30 тыс. 
га, расположенных в юго-западных 
районах Брянской области России. 
В зоне загрязнения до 555 кБк/м2 
(15 Ки/км2) были введены ограни-
чения на ведение хозяйственной 
деятельности в лесах на площади 
свыше 1200 тыс. га, что неблаго-
приятно сказалось на санитарном 
состоянии этих лесов.

Социально-экономическая ситуа-
ция на загрязненных территориях 
усугублялась сложной психологиче-
ской обстановкой, обусловленной 
спецификой восприятия населени-
ем факторов радиационного воз-
действия и степени их реального 
влияния на здоровье. Многочислен-
ные запретительные и ограничи-
тельные меры, предпринятые в пер-
вые послеаварийные годы (ограни-
чения на потребление и свободную 
реализацию продуктов местного 
производства и личных подсобных 
хозяйств, ограничения на исполь-
зование навоза, дров из местных 
лесов, запрет сбора грибов, лесных 
ягод и др.), входили в противоре-
чие со сложившимся за многие годы 
укладом жизни. 

Введение этих мер действительно 
обеспечило эффективное снижение 
доз внутреннего облучения людей, 
особенно в 1986—1989 гг., но даль-
нейшая пролонгация этих запре-
тов и ограничений способствова-
ла формированию среди местно-
го населения неадекватного вос-
приятия реальных последствий 
аварии и повышению социально
психологической напряженности.

 2.2. Изменение условий жизнедеятельности населения

В первые недели после аварии на 
Чернобыльской АЭС основную про-
блему с точки зрения формиро-
вания доз облучения людей пред-
ставлял 131I. В последующие меся-
цы и годы наибольшую значимость 
стали представлять изотопы цезия 
134Cs и 137Cs. Вклад изотопов строн-
ция (89Sr и 90Sr) и других радио-
нуклидов в суммарные дозы облу-
чения населения на загрязненных 
радионуклидами территориях Рос-
сии был невелик.

В результате аварии на ЧАЭС в зону 
загрязнения попало более 2,3 млн 
га сельскохозяйственных земель. 
Наиболее высокие уровни загрязне-
ния зарегистрированы в Брянской, 
Калужской, Тульской и Орловской 
областях. Сельскохозяйственное 

производство в этих областях велось 
на площади 6,69 млн га, из которых 
около 2,30 млн га имели уровни 
загрязнения 137Cs свыше 37 кБк/м2. 
Доля земель с плотностью загрязне-
ния от 37 до 185 кБк/м2 составляла 
79,2%, от 185 до 555 — 15,8%, 555—
1480 кБк/м2 — 4,3%. 

Максимальные плотности радио-
активных выпадений 137Cs (свыше 
1480 кБк/м2) были выявлены в Брян-
ской области, где 17,1 тыс. га сель-
скохозяйственных угодий времен-
но выведены из землепользования,  
в том числе сенокосов и пастбищ —  
9,8 тыс. га, а пахотных земель — 
7,3 тыс. га (табл. 2.2). Загрязнение 
земель 90Sr было незначительно и не 
потребовало применения защитных 
мероприятий.

В наибольшей степени негативные социаль-
но-экономические последствия аварии проя-
вились в аграрном секторе. Прежде всего это 
было связано с нарушением потребительско-
го рынка и снижением объема рыночного 
товарооборота, а также с оттоком специали-
стов и квалифицированных рабочих.

2.3. Последствия для сельского хозяйства

Таблица 2.2. Динамика изменения площадей сельскохозяйственных земель, 
загрязненных 137Cs, по зонам радиоактивного загрязнения, га *

Область Год
Плотность загрязнения почв 137Cs, кБк/м2

37—185 185—555 555—1 480 Более 1 480 Всего

Брянская

1987 401 400 186 600 97 600 17106 702 706

2007 260 400 125 400 30 900 5 450 422 150

2015 235 200 110 600 27 900 4 600 378 300

Калужская

1987 111 700 33 100 700 — 145 500

2007 107 531 12 599 3 — 120 133

2015 93 733 5 397 — — 99 130

Орловская

1987 652 086 16 668 — — 668 754

2007 414 660 7 362 — — 422 022

2015 413 620 3 989 — — 417 579

Тульская

1987 653 000 125 700 — — 778 700

2007 502 100 55 000 — — 557 100

2015 488 050 24 910 — — 512 960

* По данным Брянского, Калужского, Тульского, Плавского, Орловского и Верховского центров химиза­
ции и сельскохозяйственной радиологии Минсельхоза России.

Аэрогаммасъемка 
с помощью 
беспилотного 
летательного 
аппарата,   
с. Новые Бобовичи 
Новозыбковского 
района Брянской 
области, 2014 г.
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Обеспечение производства норма-
тивно чистой продукции на сельско-
хозяйственных угодьях с уровнями 
загрязнения по 137Cs свыше 185 кБк/
м2 (5 Ки/км2) потребовало проведе-
ния реабилитационных мероприя-
тий, увеличивающих себестоимость 
сельскохозяйственной продукции.

Через 30 лет после аварии на ЧАЭС 
радиационная обстановка суще-
ственно улучшилась. В четырех наи-
более загрязненных 137Cs областях 
Российской Федерации в резуль-

тате радиоактивного распада пло-
щади отнесенных к зонам загряз-
нения земель сельскохозяйствен-
ного назначения сократились на 
32—47%. При этом основная их 
часть имеет плотность загрязнения 
137Cs ниже 185 кБк/м2 — 62,2% в 
Брянской области, 94,6% в Калуж-
ской, 99% в Орловской и 95,1% в 
Тульской области (табл. 2.2).

По данным ФГБУ «Брянскагрохим-
радиология» к началу 2016 г. пло-
щадь сельскохозяйственных уго-

дий с плотностью загрязнения 137Cs 
свыше 37 кБк/м2 составила 38,4 
тыс. га, свыше 185 кБк/м2 — 143,2 
тыс. га и свыше 555 кБк/м2 — 32,5 
тыс. га (рис. 2.3). Площадь уго-
дий, находящихся в зоне отчужде-
ния (плотность загрязнения 137Cs 
свыше 1480 кБк/м2), сократилась 
до 4,6 тыс. га.

По данным радиологического 
обследования ФГБУ «Калугаагро-
химрадиология» площади сельско-
хозяйственных угодий с плотностью 

загрязнения выше 37 кБк/м2 состав-
ляют в настоящее время в Калуж-
ской области 97,8 тыс. га, в том 
числе выше 185 кБк/м2 — около 
6,3 тыс. га (рис. 2.4). На терри-
тории трех наиболее загрязненных 
районов (Ульяновского, Жиздрин-
ского и Хвастовичского) площади 
земель с плотностью загрязнения 
137Cs свыше 37 кБк/м2 составляют 
98,8 тыс. га (9,1%).

По данным ФГБУ «Тулаагрохимра-
диология» площадь загрязнения 

Рис. 2.3. 
Уровни загрязнения 
территории 
Брянской области 
137Cs, 2016 г.

Рис. 2.4.  
Уровни загрязнения 
территории 
Калужской области 
137Cs, 2016 г.
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137Cs сельскохозяйственных угодий 
к 2016 г. составила 211,2 тыс. га про-
тив 300,9 тыс. га в 1986 г., т. е. сокра-
тилась на 89,7 тыс. га (рис. 2.5). 
По результатам радиологическо-
го обследования Плавского района 
Тульской области (ФГБУ «Плавска-
грохимрадиология») выявлено 68,1 
тыс. га (78,6%) земель с плотностью 
загрязнения 137Cs свыше 37  кБк/м2. 
По сравнению с 1986 г. площадь 
загрязнения в этом районе умень-
шилась на 18,6 тыс. га (21,4%).

В Орловской области за прошед-
шие после аварии 30 лет также про-
изошло значительное сокращение 
радиоактивно загрязненных земель, 
и на всей территории сельскохозяй-
ственное производство ведется без 
ограничений по радиологическому 

фактору по традиционным техноло-
гиям (рис. 2.6).

Для определения стратегий дальней-
шего использования загрязненных 
территорий важно понимать, в тече-
ние какого срока будет сохраняться 
необходимость учитывать радиаци-
онный фактор и когда уровни загряз-
нения 137Cs сельскохозяйствен-
ных угодий станут ниже 37 кБк/м2  
(1 Ки/км2). В настоящее время на 
территории 11 наиболее загрязнен-
ных районов Брянской, Калужской, 
Орловской и Тульской областей 
функционирует более 200 коллек-
тивных сельскохозяйственных пред-
приятия (КСХП) (табл.  2.3). Общая 
площадь сельскохозяйственных уго-
дий в этих хозяйствах превышает 
623 тыс. га, причем более полови-

Рис. 2.5.  
Уровни загрязнения 
территории Тульской 
области 137Cs, 2016 г.

Рис. 2.6.  
Уровни загрязнения 
территории 
Орловской области 
137Cs, 2016 г.

Совхоз 
«Решительный»,  
село Новые 
Бобовичи,  
Брянская обл.
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Полевые измерения  
полупроводниковым  
гамма-спектроме­
тром, д. Красная  
Гора, Брянская обл., 
2013 г.

Мобильная группа 
Центра научно-тех­
нической поддержки 
(ЦНТП) ИБРАЭ РАН, 
проведение радиа­
ционной разведки  
в поле, 2015 г.

Отбор пробы 
грунта с помощью 
пробоотборного 
устройства,  
2015 г.

ны из них приходится на 6 юго-
западных районов Брянской обла-
сти. В каждом хозяйстве в оборо-
те, как правило, используется 2—4 
тыс. га сельскохозяйственных уго-
дий, из которых на пашню прихо-
дится 60—85%. Необходимо отме-
тить, что в последние годы отмеча-
ется тенденция как по сокращению 
общего количества КСХП, так и по 
используемой площади сельскохо-
зяйственных угодий, что связано со 

сложной экономической ситуацией 
в хозяйствах и низкой инвестици-
онной привлекательностью данно-
го региона. По уровням загрязнения 
сельскохозяйственных угодий 137Сs в 
отдаленный период после аварии на 
ЧАЭС критическими являются юго-
западные районы Брянской обла-
сти (за исключением Климовского). 
Так, в ряде хозяйств Красногорского 
района до настоящего времени мак-
симальная плотность загрязнения 

Таблица 2.3. Характеристика сельскохозяйственных угодий наиболее загрязненных 
районов Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей, подвергшихся 
радиационному воздействию вследствие аварии на ЧАЭС (2015 г.)

Область Район Число 
КСХП

Площадь сельскохозяйственных угодий, тыс. га

Всего Пашня Сенокосы и 
пастбища

Брянская

Гордеевский 14 54,7 31,6 23,1

Злынковский 11 35,0 26,4 8,6

Климовский 29 62,6 49,5 13,1

Клинцовский 23 60,7 42,0 18,7

Красногорский 20 59,5 36,3 23,2

Новозыбковский 18 52,2 35,9 16,3

Калужская

Жиздринский 13 46,2 30,6 15,5

Ульяновский 17 56,2 40,7 15,5

Хвастовичский 15 53,4 35,9 17,5

Орловская Болховский 52 58,5 49,0 9,5

Тульская Плавский 19 83,5 70,4 13,0

Итого 231 622,5 448,3 174,0

Таблица 2.4. Плотность загрязнения 137Сs сельскохозяйственных угодий в наиболее 
загрязненных районах Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей  
(2015 г.), кБк/м2

Район Всего Пашня Сенокосы и пастбища

Среднее Мин. Макс. Среднее Мин. Макс. Среднее Мин. Макс.
Брянская область

Гордеевский 221 85 422 182 63 340 281 104 570

Злынковский 218 22 655 193 19 581 296 37 873

Климовский 80 7 167 70 19 148 128 11 326

Клинцовский 125 15 348 96 15 222 187 19 500

Красногорский 267 37 1 217 224 37 1132 349 37 1606

Новозыбковский 335 130 740 284 118 544 447 163 907

Калужская область

Жиздринский 52 2 383 51 2 380 65 5 305

Ульяновский 78 2 363 77 4 363 141 2 321

Хвастовичский 51 1 301 50 1 301 58 5 256

Орловская область

Болховский 70 18 145 67 18 141 86 18 159

Тульская область

Плавский 88 18 192 87 18 192 92 22 202

137Сs как пашни, так и лугопастбищ-
ных угодий превышает 1000 кБк/м2.

Анализ радиационной обстановки 
в 11 наиболее загрязненных райо-
нах четырех областей показал, что 
средние уровни загрязнения 137Cs 
сельскохозяйственных угодий в 
2015 г. составили около 145 кБк/м2  

(3,9 Kи/км2) и варьируются в широ-
ких пределах от 7 до 1217 кБк/м2 

(от 0,3 до 32,9 Kи/км2). Высокие 
значения зарегистрированы в Ново-
зыбковском районе Брянской обла-
сти, где плотность загрязнения 137Cs 
составляет в среднем 335 кБк/м2 
(9 Kи/км2) (табл. 2.4). Максималь-
ные значения определены для уго-
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37 кБк/м2) 40 хозяйств (18%), то 
к 2030 г. их доля составит 26% 
(60 хозяйств). На основе прогноз-
ных оценок для наиболее загряз-
ненных районов Брянской, Калуж-

ской, Орловской и Тульской обла-
стей определен период, когда плот-
ность загрязнения 137Cs сельскохо-
зяйственных угодий снизится до 
уровня менее 37 кБк/м2 (табл. 2.5).

В зоне отселения

Таблица 2.5. Год, когда плотность загрязнения 137Сs сельскохозяйственных угодий  
в наиболее загрязненных районах Брянской, Калужской, Орловской и Тульской 
областей не превысит 37 кБк/м2 (1 Kи/км2)

Район
Всего Пашня Сенокосы и пастбища

Мин. Макс. Мин. Макс. Мин. Макс.

Брянская область

Гордеевский 2050 2120 2035 2110 2060 2135

Злынковский До 2015 2140 До 2015 2135 До 2015 2150

Климовский До 2015 2080 До 2015 2075 До 2015 2110

Клинцовский До 2015 2110 До 2015 2095 До 2015 2130

Красногорский 2015 2165 2015 2165 2015 2180

Новозыбковский 2070 2145 2065 2130 2080 2155

Калужская область

Жиздринский До 2015 2070 До 2015 2070 До 2015 2075

Ульяновский До 2015 2080 До 2015 2080 До 2015 2080

Хвастовичский До 2015 2080 До 2015 2075 До 2015 2080

Орловская область

Болховский До 2015 2075 До 2015 2075 До 2015 2080

Тульская область

Плавский До 2015 2085 До 2015 2085 До 2015 2090

дий сельскохозяйственных пред-
приятий Красногорского района —  
до 1600 кБк/м2 (43,2 Kи/км2). 
Средние плотности загрязнения 
137Cs сельскохозяйственных угодий 
в наиболее пострадавших районах 
Калужской, Орловской и Тульской 
областей составляют 50—90 кБк/м2 

(1,4—2,5 Kи/км2).

Из 115 хозяйств шести юго-запад-
ных районов Брянской области 
в настоящее время лишь в вось-
ми (7%) уровни загрязнения 137Cs 
сельскохозяйственных угодий не 
превышают 37 кБк/м2 (1 Ки/км2), 
и их можно отнести к категории 
«чистых». В трех южных районах 
Калужской области из 45 КСХП 
таких предприятий 6 (13%), в Бол-
ховском районе Орловской обла-
сти — 11 (21%), в Плавском райо-
не Тульской области — 4 хозяйства 
(21%). Таким образом, в 11 рай-
онах четырех областей России, в 
наибольшей степени подвергших-
ся воздействию аварии на ЧАЭС, в 
настоящее время лишь 18% сельско-
хозяйственных предприятий ведут 
агропромышленное производство 

на землях с плотностью загрязне-
ния 137Cs менее 37 кБк/м2.

Прогноз изменения радиационной 
обстановки на территориях наибо-
лее загрязненных районов Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской 
областей показал, что за ближай-
шие 15 лет (2015—2030 гг.) уров-
ни загрязнения 137Cs угодий сни-
зятся примерно на 30% (рис. 2.7). 
Средняя плотность загрязнения 
137Cs земель в юго-западных райо-
нах Брянской области уменьшит-
ся с 208 до 147 кБк/м2, в южных 
районах Калужской области — с 
63 до 45 кБк/м2. Схожая динамика 
уменьшения плотности загрязнения 
137Cs сельскохозяйственных угодий 
наблюдается и по другим областям.

В прогнозируемом временно́м 
периоде (15 лет) радиационная 
обстановка на сельскохозяйствен-
ных территориях загрязненных 
областей существенно не изме-
нится. Если в настоящее время из 
231 КСХП не входят в зону радио
активного загрязнения (плот-
ность загрязнения по 137Cs менее  

 

Рис. 2.7. 
Прогноз изменения 
уровней радиоак­
тивного загрязне­
ния сельскохозяй­
ственных угодий 11 
наиболее загряз­
ненных районов 
четырех областей 
России
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Анализ прогнозных оценок пока-
зывает, что плотность загрязнения 
137Cs сельскохозяйственных угодий 
рассматриваемых КСХП до уровня 
менее 37 кБк/м2 снизится к 2050  г. 
в 42% из них, к 2100 г. — в 88% 
и к 2150 г. — в 99% сельскохо-
зяйственных предприятий. В наи-
более «критичном» Красногорском 
районе Брянской области снижение 
плотности загрязнения 137Cs участ-
ков сенокосов и пастбищ до уровня 
менее 37 кБк/м2 произойдет лишь к 
2180 г. Прогнозные оценки позволя-
ют выделить существующие пробле-
мы и корректировать общую стра-
тегию реабилитации сельскохозяй-
ственных территорий в отдаленный 
период после аварии на ЧАЭС.

Основным механизмом загрязне-
ния растительности в первые дни 
после аварии были сухие и влаж-
ные выпадения радионуклидов на 
поверхность растений. В после-
дующие годы преобладало корне-
вое поступление радиоактивных 
веществ в растительную ткань. Поэ-
тому наиболее высокие концентра-

ции радионуклидов в большинстве 
пищевых продуктов на загрязнен-
ных территориях России наблю-
дались в 1986  г.  В первый пери-
од после аварии на значитель-
ной территории Брянской, Калуж-
ской, Тульской и Орловской обла-
стей уровни радиоактивных выпа-
дений оказались настолько высоки, 
что не позволяли получать продук-
цию, соответствующую нормати-
вам. В пяти наиболее загрязненных 
районах Брянской области (Горде-
евском, Новозыбковском, Красно-
горском, Клинцовском и Климов-
ском) до 80% произведенных зерна, 
молока и кормов не отвечало ВДУ-
86. В первый год аварии в Калуж-
ской области (в Жиздринском, Хва-
стовичском и Ульяновском райо-
нах) превышение нормативов отме-
чалось для 70% зерна, в Тульской 
области (в Плавском районе) — до 
15% сельскохозяйственной продук-
ции. В последующие годы проис-
ходило снижение содержания 137Cs 
в сельскохозяйственной продукции, 
что было обусловлено как сорбцией 
радионуклидов в почве, так и при-
менением защитных мероприятий, 
а также радиоактивным распадом.  
В Тульской области превышение 

нормативов в продукции растение-
водства отмечалось только в 1987 г., 
а в Орловской области благодаря 
принятым мерам вся производи-
мая продукция практически полно-
стью соответствовала нормативам. 
В Калужской области превышение 
нормативов на содержание радио

нуклидов в растениеводческой 
продукции (в зерне и картофеле) 
отмечалось до 1988 г., в кормах —  
до 1995 г., в травостое естествен-
ных сенокосов и пастбищ — до 
2000 г., а в единичных пробах реги-
стрируется до настоящего времени  
(табл. 2.6).

Таблица 2.6. Динамика среднего содержания 137Cs и доли (%) кормов и 
сельскохозяйственной продукции с превышением нормативов в Калужской области

Вид продукции
1987 1991 1995 2000 2005 2014

137Сs, 
Бк·кг–1

% 137Сs, 
Бк·кг–1

% 137Сs, 
Бк·кг–1

% 137Сs, 
Бк·кг–1

% 137Сs, 
Бк·кг–1

% 137Сs, 
Бк·кг–1

%

Зерно (озимая рожь) 54 1,1 33 0 24 0 8 0

Свекла кормовая 370 0 304 0 43 0

Картофель 7 0 6 0 8 0 9 0 7 0 4 0

Сено сеяных  
многолетних трав 

873 4,1 170 0 75 0,7 32 0 33 0 18 0

Сено  
естественных трав 

1937 9,9 259 2,8 228 8,5 159 5 53 0 30 0

Силос 973 42,9 330 0,8 46 0 23 0 5 0 9 0

Сенаж 1250 100 386 2,2 15 1,5 6 0 22 0

Примечание. По данным ФГБУ Центр химизации и сельскохозяйственной радиологии «Калужский».

Динамика загрязнения 
сельскохозяйственной продукции

Контроль. 
радиационной 
обстановки 
Новозыбковский 
район, 2014 г.

Начиная с 1995 г. темпы снижения 
содержания 137Cs замедлились, что 
в значительной мере было связано 
с резким снижением объема защит-
ных мероприятий. До настоящего 
времени не удалось обеспечить про-
изводство сельскохозяйственной 
продукции, соответствующей нор-
мативам в полном объеме. ФГБУ 
Центр химизации и сельскохозяй-
ственной радиологии «Брянский» 
и ФГБУ «Брянская межобластная 
ветеринарная лаборатория» прово-
дят радиационный контроль в кол-

лективных хозяйствах, частном сек-
торе, а также на рынках и пред-
приятиях по переработке сельско-
хозяйственной продукции. Анализ 
показывает, что в 23 коллективных 
хозяйствах без проведения реабили-
тационных мероприятий невозмож-
но получить продукцию кормопро-
изводства и животноводства, соот-
ветствующую нормативам. 

В 11 хозяйствах превышение норма-
тивов СанПиН 2.3.2.1078-01 и Сан-
ПиН 2.3.2.2650-10 будет носить дол-
говременный характер, т. е. может 
отмечаться до 2025—2030 гг. Основ-
ную проблему представляет загряз-
нение кормов, содержание 137Cs в 
которых может превышать ветери-
нарные допустимые уровни в 1,9—

В Брянской области защитные 
мероприятия проводились наиболее 
интенсивно. В результате загрязнение  
137Cs зерна и картофеля к 1990 г. снизилось 
в 20—30 раз, а сена — в 5—6 раз.
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3,7 раза (табл. 2.7). Доля кормов с 
превышением нормативов варьиру-
ет от 9% до 39%. Высокое содержа-
ние 137Сs в кормах определяет пре-
вышение гигиенических нормати-
вов в продукции животноводства: в 
молоке и молочной продукции — в 
4—12% проб, в мясе и мясной про-
дукции — в 5—8% проб. 

По отдельным показателям уста-
новленные нормативы не приво-
дили к ограничению хозяйствен-
ной деятельности. Так, в Калужской 
области в 2014 г. средняя удель-
ная активность 137Cs в молоке коров 
из хозяйств коллективного сектора 

южных районов Калужской области 
составляла 13 Бк/л, т. е. не возни-
кало необходимости в проведении 
каких-либо специальных защитных 
мероприятий. Применение агро-
мелиорантов при ведении расте-
ниеводства на этих территориях 
должно основываться на традици-
онных технологиях, обеспечиваю-
щих повышение плодородия почв 
и урожайности сельскохозяйствен-
ных культур.

Радиологическое обследование 
сельскохозяйственных угодий 
и продукции в Тульской области, 
проведенное в первый и последую-
щие периоды после аварии, пока-
зало, что уровни загрязнения 137Cs 
сельскохозяйственных угодий, а 
также преобладание в почвенном 
покрове тяжелых по механическо-
му составу почв определяют низ-

Рис. 2.8. 
Среднее значение 
годовой эффективной 
дозы облучения 
граждан некоторых 
регионов России 
от всех источников 
ионизирующего 
излучения в расчете  
на одного жителя,  
мЗв/год (Радиа­
ционно-гигиенический 
паспорт Российской 
Федерации за 2014 г.)
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кую подвижность радионуклидов 
в сельскохозяйственных цепочках 
и слабое накопление в продукции 
(табл. 2.8).

Радиологическая ситуация в сель-
скохозяйственном производстве 
Орловской области и в частности 
в наиболее загрязненном Болхов-
ском районе даже в первый период 
после аварии была благополучной. 
Это обусловлено как существенно 
меньшими уровнями загрязнения 
137Cs сельскохозяйственных угодий, 
так и свойствами почв.

Уровни загрязнения 137Cs сельскохо-
зяйственных угодий, высокие коэф-
фициенты перехода радионуклидов 
из малоплодородных почв (харак-
терных для региона аварии) в сель-
скохозяйственные культуры и про-
дукты питания, а также сокраще-

ние в последние годы объемов про-
водимых защитных мероприятий 
в сельском хозяйстве обуславлива-
ют существенный вклад внутрен-
него облучения в суммарную дозо-
вую нагрузку — до 50% и выше. 
Для населения, проживающего на 
загрязненной территории, основ-
ным дозообразующим сельскохозяй-
ственным продуктом является моло-
ко из частного сектора сельских 
населенных пунктов — его вклад в 
дозу внутреннего облучения дости-
гает в максимальных случаях 75%. 
При этом дозы облучения населения, 
проживающего на наиболее загряз-
ненных в результате Чернобыльской 
аварии территориях Брянской обла-
сти, ниже среднего по стране уровня 
в 3,8 мЗв (2013 г.) и 3,7 мЗв (2014 г.), 
как свидетельствуют данные радиа-
ционно-гигиенической паспортиза-
ции (рис. 2.8). 

Таблица 2.7. Динамика изменения содержания 137Cs в основных видах кормов  
в юго-западных районах Брянской области *

Год

Зеленая масса Сено Сенаж

Среднее 
содержание 
137Сs, Бк/кг

Доля проб с 
превышением 
ветеринарных 
нормативов, %

Среднее 
содержание 
137Сs, Бк/кг

Доля проб с 
превышением 
ветеринарных 
нормативов, %

Среднее 
содержание 
137Сs, Бк/кг

Доля проб с 
превышением 
ветеринарных 
нормативов, %

2002 373 49 434 23 166 36

2003 274 52 458 33 119 38

2004 256 46 396 29 80 34

2005 257 37 325 26 72 34

2006 223 40 244 23 71 33

2007 257 37 263 20 71 29

2008 268 38 230 23 90 38

2009 188 37 162 22 70 40

2010 155 38 187 21 80 40

2011 102 43 196 21 74 32

2012 99 30 216 19 71 38

2013 93 30 152 12 64 46

2014 116 34 142 10 43 12

* По данным ФГБУ Центр химизации и сельскохозяйственной радиологии «Брянский».

Таблица 2.8. Динамика изменения содержания 137Cs (Бк/кг)  
в сельскохозяйственной продукции Тульской области *

Вид продукции 1985 1986 1990 1995 2005 2014

Зерно 0,4 97 17 11 5 4

Картофель 0,3 77 13 9 3 2

Овощи 0,2 120 13 10 4 2

Травы луговые 2,7 939 340 204 20 15

Травы бобовые 3,0 1398 290 172 25 22

Кукуруза (зеленая масса) 1,5 114 50 35 14 12

* По данным ФГБУ Центр химизации и сельскохозяйственной радиологии «Тульский».

Следует отметить устойчивую тенденцию сни-
жения доли загрязненной продукции и стаби-
лизацию радиационной ситуации в сельском 
хозяйстве через 30 лет после аварии.
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Обобщая сказанное, можно конста-
тировать, что ликвидация послед-
ствий чернобыльской аварии потре-
бовала решения фундаменталь-
ных научных проблем по изучению 
поведения радионуклидов в аграр-
ных экосистемах, развития и вне-
дрения систем радиационного кон-
троля продукции и мониторинга 
радиационной обстановки, обосно-

вания и разработки принципиально 
новых приемов и способов реаби-
литации загрязненных территорий, 
обеспечивающих устойчивое раз-
витие сельского хозяйства и безо-
пасное проживание населения. Под-
робное описание подобных меро-
приятий и их реальной эффектив-
ности представлено в главе 5 насто-
ящего документа.

Площадь загрязненных радиону-
клидами лесных территорий евро-
пейской части Российской Феде-
рации в результате катастрофы на 
Чернобыльской АЭС в 1986 г. соста-
вила более 1,5 млн га. К настояще-
му времени основным дозообра-
зующим радионуклидом на этих 

территориях является 137Cs. Техно-
генное загрязнение лесов радио-
нуклидами нарушило сложивший-
ся режим ведения лесного хозяй-
ства, создало ряд ограничений при 
использовании, охране, защите и 
воспроизводстве лесов. 

Таблица 2.9. Площадь лесов, загрязненных 137Cs, по зонам радиоактивного  
загрязнения, га (2012 г.)

Область Всего Плотность радиоактивного загрязнения, кБк·м–2

37—185 185—555 555—1480 1480 и более

Брянская 228 808 123 387 70 581 32 889 1 951

Калужская 161 344 144 065 16 757 522 —

Тульская 63 583 60 685 2 898 — —

Липецкая 8 908 8 908 — — —

Орловская 45 149 45 070 79 — —

Ленинградская 10 427 10 427 — — —

Пензенская 85 033 85 033 — — —

Смоленская 211 211 — — —

Ульяновская 36 706 36 706 — — —

Белгородская 13 247 13 247 — — —

Воронежская 16 884 16 834 50 — —

Курская 10 881 10 643 238 — —

Рязанская 24 227 24 227 — — —

Итого 705 408 579 443 90 603 33 411 1 951

Особенности ведения лесного хозяйства в зонах радиоактивного загрязнения 
определяются параметрами радиационной обстановки на лесных участках:

�� плотностью загрязнения лесных почв радионуклидами;

�� мощностью дозы ионизирующего излучения;

�� уровнями содержания радионуклидов в компонентах лесных экосистем, в первую очередь в 
древесных и недревесных лесных ресурсах.

Первичное поквартальное радиаци-
онное обследование земель лесно-
го фонда было проведено в 1991—
1996 гг. силами специалистов-ради-
ологов системы радиационного 
контроля Рослесхоза с привлечени-
ем профильных организаций дру-
гих ведомств. Общая площадь лесов 
с плотностью загрязнения почвы 
137Cs свыше 1 Ки/км2 (37 кБк/м2), 
находящихся в ведении Рослесхоза 
по состоянию на 1 января 1997  г., 
составила 982,6 тыс. га. Эта пло-
щадь не включала территории быв-
ших лесов сельхозформирований, 
лесов на землях Министерства обо-
роны, особо охраняемых природ-
ных территорий и землях населен-
ных пунктов. Леса сельхозформи-
рований (сельские леса) на момент 
первичного поквартального радиа-
ционного обследования находились 
в процессе передачи в лесной фонд.

В последующие годы радиационные 
обследования проводились как на 
территории лесного фонда, так и в 
сельских лесах, переданных в веде-
ние Рослесхоза. В связи с этим пло-
щадь земель загрязненного радио
нуклидами лесного фонда, находя-
щегося в ведении Рослесхоза, соста-
вила 1208,2 тыс. га. Повторное ради-
ационное обследование лесов было 
проведено в 2007—2010 гг. филиа-
лами ФБУ «Рослесозащита».

Современное состояние радиоак-
тивного загрязнения земель лес-
ного фонда с учетом вновь выяв-
ленных и исключенных (в связи 
с закономерностями радиоак-
тивного распада) по результатам 
обследований из зон радиоак-
тивного загрязнения территорий 
приведено в табл. 2.9.

В отдаленный период после аварии для обеспечения радиационной безопасности  
населения при ведении сельскохозяйственного производства необходимо сосредото­
читься на решении следующих задач:

�� обоснование системы реабилитационных мероприятий по возвращению в оборот земель, 
временно выведенных из хозяйственного использования;

�� продолжение наблюдений за радиационной обстановкой, совершенствование системы 
радиационного контроля и мониторинга;

�� создание радиологических паспортов для каждого коллективного хозяйства для разработки 
адресных стратегий реабилитации;

�� продолжение применения защитных мероприятий, а также разработка и внедрение новых 
технологий и технологических приемов, обеспечивающих снижение содержания радионуклидов в 
сельскохозяйственной продукции на территориях с высокими уровнями загрязнения.

2.4. Последствия для лесного хозяйства
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Рис. 2.10. 
Участок леса 
(лесные культуры 
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запасом ЛГМ в зоне 
загрязнения  
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Наиболее загрязнены 137Cs как 
по площади, так и по плотностям 
загрязнения почвы леса Брянской 
области. Более 40% загрязненных 
лесов в этом регионе относятся к 
зонам с плотностью загрязнения 
почвы свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2). 
16% загрязненных радионуклидами 
земель лесного фонда юго-запада 
области относятся к зонам 15—40 
и свыше 40 Ки/км2 (555—1480 и 
свыше 1480 кБк/м2).

В отдельных лесных кварталах юго-
западной части Брянской области 
плотность загрязнения почвы 137Cs 
достигает 200 Ки/км2 (7400 кБк/м2).

В лесах Калужской и Тульской обла-
стей основная часть загрязненных 
лесов имеют плотность загрязне-
ния почвы 137Cs от 1 до 5 Ки/км2 

(37—185 кБк/м2), но встречаются и 
участки леса, относящиеся к зонам 
5—15 и 15—40 Ки/км2 (185—555 и 
555—1480 кБк/м2).

Отдельные территории с плотно-
стью загрязнения почвы от 5 до 
15 Ки/км2 (185—555 кБк/м2) есть в 
Орловской, Воронежской и Курской 
областях. В остальных субъектах РФ, 
пострадавших вследствие катастро-
фы на Чернобыльской АЭС, плот-
ность загрязнения почвы в лесах не 
превышает 5 Ки/км2 (185 кБк/м2).

По результатам радиационного 
обследования лесов Тамбовской 
области и Республики Мордовия 
установлено, что плотность загряз-
нения почвы на лесных участках, 
подвергшихся чернобыльским 
выпадениям, в настоящее время не 
превышает 1 Ки/км2 (37 кБк/м2).

По данным ФБУ «Рослесзащита», 
из обследованных в 2011—2014  гг. 
15—21% лесосек в Брянской и 
Калужской областях не соответство-
вали допустимым уровням по содер-
жанию 137Cs в древесине, отпуска-
емой на корню (СП 2.6.1.759-99). 

 

Рис. 2.9. 
Доля превышения 
допустимых 
уровней 
содержания 
137Cs в пищевых, 
кормовых и 
лекарственных 
лесных ресурсах 
по регионам

В 2015 г. превышения допустимых 
уровней содержания 137Cs в древеси-
не, отпускаемой на корню, зафикси-
рованы только в Брянской области 
для 6% обследованных лесосек.

Удельная активность 137Cs в пищевых, 
кормовых и лекарственных ресур-
сах леса сильно зависит от загрязне-
ния почв, физико-географических 
и климатических условий региона 
и варьирует в значительных преде-
лах. Наибольше число превышений 
допустимых уровней (ДУ) отмечает-
ся в Брянской и Калужской областях 
(рис. 2.9). В Липецкой, Орловской и 
Рязанской областях в 2015 г. превы-
шений ДУ в пищевых лесных ресур-
сах не наблюдалось.

Наиболее высокие уровни загрязне-
ния наблюдаются в юго-западных 
районах Брянской области. 

Ограничения на проведение сплош-
ных санитарных рубок в зоне загряз-

нения свыше 1480 кБк/м2 (свыше 
40  Ки/км2), способствуют ухудше-
нию санитарного состояния насаж-
дений, поскольку очаги разви-
тия болезней и вредителей леса не 
могли быть своевременно ликвиди-
рованы, что приводит к увеличе-
нию площади усыхающих насажде-
ний. В зонах загрязнения 40 Ки/км2 

и более пройденные низовым пожа-
ром ельники усыхают и требуют 
неотложных мер по ликвидации оча-
гов развития болезней и вредителей 
леса (рис. 2.10). Подобные процессы 
косвенного влияния наблюдаются и 
в лесах с меньшим уровнем радио-
активного загрязнения.

Снижению противопожарной и био-
логической устойчивости насажде-
ний в зонах радиоактивного загряз-
нения косвенно способствует запрет 
на сжигание порубочных остатков 
на лесосеках. При запрете сжигания 
порубочных остатков на лесосеках 
после санитарной рубки остаются 
насекомые — вредители леса, кото-
рые мигрируют на соседние, здоро-
вые участки леса, что приводит к 
ослаблению и даже гибели насаж-
дений.

Радиоактивное загрязнение оказывает 
также косвенное влияние на экологиче-
скую, биологическую и противопожарную 
устойчивость лесов.

Современные значения мощности дозы гамма-излучений в зонах радиоактивного 
загрязнения на лесных участках в среднем составляют:

�� с плотностью загрязнения почвы 137Cs от 1 до 5 Ки/км2 (37—185 кБк/м2) — 0,10—0,40 мкЗв/ч;

�� с плотностью загрязнения почвы 137Cs от 5 до 15 Ки/км2 (185—555 кБк/м2) — 0,41—1,0 мкЗв/ч;

�� с плотностью загрязнения почвы 137Cs от 15 до 40 Ки/км2 (555—1480 кБк/м2) — 1,1—2,0 мкЗв/ч;

�� с плотностью загрязнения почвы 137Cs свыше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2и более) — 2,0—6,00 мкЗв/ч.
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Дозовые нагрузки на 
участников ликвидации 
последствий аварии  
и население

3.1. Дозы облучения участников работ в зоне ЧАЭС

3
Таблица 3.1. Контингенты участников ЛПА на Чернобыльской АЭС

№ Контингент и его численность, 
человек

Определение контингента ликвидаторов

1 Персонал ЧАЭС и пожарные,  
около 2000

Персонал ЧАЭС и персонал некоторых других организаций 
(пожарные, строители 5-го и 6-го энергоблоков, персонал 
МСЧ-126), находившиеся с момента аварии на станции или 
приехавшие на ЧАЭС до 30 апреля 1986 г.

2 Ранние ликвидаторы,  
около 21 600

Гражданские ликвидаторы (кроме персонала УС-605), рабо-
тавшие в 30-километровой зоне (включая промплощадку 
ЧАЭС) с 27 апреля по 31 мая 1986 г.

3 Персонал ЧАЭС, 2358 в 1986 г., 
4498 в 1987 г.

Персонал ЧАЭС, работавший с 1 мая 1986 г. на консервации, 
подготовке к пуску и эксплуатации 1-го, 2-го и 3-го энерго-
блоков ЧАЭС

4 Командированные на ЧАЭС,  
около 2000 в 1986 г.,  
3458 в 1987 г.

Персонал других АЭС и других предприятий, откомандиро-
ванный на ЧАЭС в помощь ее персоналу

5 Военные ликвидаторы,  
61 762 в 1986 г.,  
63 751 в 1987 г.

Кадровые военные, солдаты срочной службы и призван-
ные из запаса гражданские лица, осуществлявшие работы по 
радиационной разведке, дезактивации, включая 4-й энерго-
блок и крыши, и другие работы в 30-километровой зоне

6 Командированные  
в 30-километровую зону  
(вспомогательный персонал),  
31 021 в 1986 г.;  
31 885 в 1987 г.

Все гражданские ликвидаторы, выполнявшие различные 
работы в 30-километровой зоне за пределами промплощад-
ки ЧАЭС и приступившие к работам по ЛПА не ранее 1 июня 
1986 г.; строители Минэнерго (включая УС ЧАЭС), работавшие 
в зоне радиусом от 4 до 30 км вокруг ЧАЭС

7 Персонал ПО «Комбинат»,  
6281 в 1987 г.

Персонал ПО «Комбинат», проводивший на постоянной осно-
ве различные работы в 30-километровой зоне и координи-
ровавший деятельность «командированных в 30-километро-
вую зону» начиная с 1987 г. и в последующие годы

8 Персонал УС-605,  
21 500 в 1986 г., 5376 в 1987 г.

Строители объекта «Укрытие»

9 Персонал Комплексной экспедиции 
(КЭ), 3521 в 1988 г.

Персонал Института атомной энергии им. И. В. Курчато-
ва, изучавший состояние топливных масс внутри 4-го энер-
гоблока. Существовал с 1986 г. В 1988 г. образовалась как 
самостоятельное структурное подразделение. Персонал дру-
гих организаций, осуществлявший различные работы внутри 
объекта «Укрытие»

10 Персонал объекта «Укрытие», 
несколько сот человек в 1990 г.

Персонал предприятия «Объект “Укрытие”» наблюдавший за 
состоянием объекта «Укрытие»

11 Белорусские ликвидаторы,  
около 24 000 в 1986 г.,  
около 28 000 в 1987 г.

Белорусские гражданские ликвидаторы, работавшие в бело-
русской части 30-километровой зоны

Прототипом 
этого монумента 
послужил пожарный 
расчет ЧАЭС, 
дежуривший в ночь 
аварии. Почти все 
его бойцы погибли

К ликвидации последствий аварии в 1986—1987 гг. было привлечено более  
300 тыс. человек (табл. 3.1). 
Разработкой ретроспективного анализа дозовых нагрузок на различные 
контингенты участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС с 1986 г.  
занимались сотрудники Института биофизики Минздрава СССР, отдела 
ретроспективного восстановления доз (ОРВД) Чернобыльской АЭС,  
а позднее участие в этих работах приняли эксперты Росатома, специалисты 
Международного агентства по исследованию рака Всемирной организации 
здравоохранения (IARC), Национального института рака США (NCI)  
и Национального радиационно-эпидемиологического регистра (НРЭР).

 

Памятная стела 
в честь 20-летия 
сооружения 
саркофага
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Аварийные рабочие

Начиная со второго дня после ава-
рии неоднократно определялось 
содержание радиоактивного йода 
в щитовидной железе (до четырех-
шести раз). Эти измерения пока-
зали, что примерно 80% активно-
сти приходилось на 131I, 15% — на 
133I, а остальная активность при-
ходилась на другие изотопы йода. 
Результаты оценок доз облучения 
щитовидной железы для 208 паци-

ентов представлены в табл. 3.3. Эти 
оценки затем подтвердились при 
посмертном определении концен-
трации радиоактивного йода у 28 
погибших в результате облучения.

Распределение индивидуальных 
доз в относительных единицах для 
групп 1 и 2, получивших наиболь-
шие дозы облучения, представлено 
в табл. 3.4 и 3.5. 

В установлении первичных диагно-
зов воздействия радиации на людей 
принимали участие специалисты 
располагавшейся в городе Припя-
ти МСЧ-126 и прибывшие на место 
аварии уже 26 апреля 1986 г. специ-
алисты клинического отдела Инсти-
тута биофизики Минздрава СССР. 
На основе первоначального клини-
ческого обследования 237 постра-
давшим был поставлен диагноз 
«острая лучевая болезнь» (ОЛБ), в 
дальнейшем этот диагноз был под-
твержден у 134 человек. 

Большинство пострадавших было 
экстренно перевезено в московскую 
Клиническую больницу № 6, в кото-
рую входил специализированный 
отдел Института биофизики. Уров-
ни доз внешнего облучения для этих 
больных и численность пациентов 
в зависимости от степени ОЛБ при-
ведены в табл. 3.2. Дозы облуче-
ния этих работников определялись 
главным образом методами клини-
ческой дозиметрии, т. е. на основе 
анализа состава крови и/или цито-
генетических параметров лимфо-
цитов. При осуществленных впо-
следствии трех измерениях дозы на 
основе исследования зубной эмали 
пациентов по методу электронно-
го парамагнитного резонанса было 
показано хорошее совпадение с 
результатами оценок по методу кли-
нической дозиметрии.

Таблица 3.2. Уровни доз внешнего облучения для 134 пациентов,  
перенесших острую лучевую болезнь

Степень ОЛБ Диапазон, Гр Число пациентов

Легкая (I) 0,8—2,1 41

Средняя (II) 2,2—4,1 50

Тяжелая (III) 4,2—6,4 22

Крайне тяжелая (IV) 6,5—16 21

Всего 0,8—16 134

Таблица 3.3. Распределение доз облучения  
щитовидной железы у пациентов

Диапазон оцененных доз внутреннего 
облучения щитовидной железы, Гр

Число  
пациентов

0—1,2 173

1,2—3,7 18

3,7—6,1 4

6,1—8,6 4

8,6—11 2

11—13 2

13—16 0

16—18 2

18—21 0

21—23 1

Более 23 2

Таблица 3.4. Распределение индивидуальных доз, %

Контингент  
ликвидаторов Диапазон дозы, мГр

< 10 10—30 30—100 100—300 300—1000 1000—3000 3000—10 000 > 10 000

Пациенты  
Клинической 
больницы № 6

4,8 25,0 27,4 36,3 6,45

Персонал ЧАЭС 7,9 24,5 54 13,6

Ранние  
ликвидаторы

21,5 13,2 27,7 30,8 6,2 0,6

Дозы для пациентов Клинической 
больницы № 6 определены на осно-
вании биологической дозиметрии, 
дозы у свидетелей и жертв аварии 
реконструированы в ОРВД, а дозы 
ранних ликвидаторов (группа 2) 
были измерены инструментально в 
отделе охраны труда и техники без-
опасности ЧАЭС.

Таблица 3.5. Распределение больных острой лучевой болезнью по степени тяжести 
общего клинического синдрома в специализированном стационаре (без учета 
поражений кожи) и сроки летальных исходов

Число больных Степень  
тяжести

Доза, Гр Число летальных 
исходов

Срок летального исхода, сут

31 I 0,8—2,1 — —

43 II 2—4 1 96

21 III 4,2—6,3 7 16, 18, 21, 23, 32, 34, 48

20 IV 6—16 19
14, 14, 14, 15, 17, 17, 18, 18, 20, 21, 23, 

23, 24, 25, 30, 48, 86, 91

Непосредственно после аварии острому 
радиационному воздействию подверглось 
примерно 600 человек из персонала 
станции и пожарных. Дозы облучения 
людей в основном были связаны с 
внешним облучением всего тела и 
кожных покровов.
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22 сентября 1993 г. было приня-
то постановление Правительства 
Российской Федерации «О государ-
ственной регистрации лиц, постра-
давших от радиационного воздей-
ствия и подвергшихся радиацион-
ному облучению в результате чер-
нобыльской и других радиацион-
ных катастроф и инцидентов». Для 
реализации этого постановления 
Российский государственный меди-
ко-дозиметрический регистр был 
преобразован в Национальный 
радиационно-эпидемиологический 
регистр (НРЭР). 

Организация и проведение инди-
видуального дозиметрического кон-
троля (ИДК) решением Правитель-
ственной комиссии от 28 мая 1986 г. 
были поручены трем ведомствам — 
Министерству обороны, Министер-

ству среднего машиностроения и 
Минэнерго СССР. Самостоятель-
но дозиметрический контроль осу-
ществляли также МВД СССР, КГБ 
СССР (до сентября 1987  г.), АН 
УССР. На ИДК с 1986 г. состояли 
работники более 600 организаций 
49 министерств и ведомств СССР. 
Наибольшая численность работни-
ков при этом приходилась на под-
разделения Минэнерго СССР.

В апреле 1988 г. на базе Управления 
дозиметрического контроля (УДК) 
НПО «Припять» была сформирова-
на автоматизированная информа-
ционно-справочная система ИДК, 
которая содержала информацию 
на 103 800 участников ликвида-
ции последствий аварии. С 1987 г. 
ИДК персонала ЧАЭС осуществлял-
ся службой контроля радиационной 
безопасности ЧАЭС. ИДК персона-
ла, занятого на работах в 30-кило-
метровой зоне ЧАЭС, осуществляло 
УДК НПО «Припять».

В работах по ликвидации послед-
ствий аварии можно выделить 
три основных контингента наи-
более облученных лиц: персонал 
ЧАЭС, работники, командирован-

ные в 30-километровую зону ЧАЭС 
для ликвидации последствий ава-
рии, личный состав формирований 
Министерства обороны СССР. 

Основным фактором радиацион-
ного воздействия на ликвидаторов 
было внешнее облучение, обуслов-
ленное гамма-излучением выпав-
ших на почву и поверхности зда-
ний радионуклидов. В полной мере 

дозиметрический контроль участ-
ников работ в зоне ЧАЭС в пер-
вые несколько недель после аварии 
отсутствовал.

Данные о дозе облучения заносятся 
в НРЭР в соответствии с официаль-
ной справкой, выданной ликвидато-
ру непосредственно перед выездом 
из зоны ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС.

Группа ликвидаторов, 
1986 г.

Ликвидаторы

По данным на 1 января 2016 г. в НРЭР 
зарегистрировано 195 658 ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС, из них с 
установленной дозой внешнего облучения 
и датами въезда в зону радиационно-
опасных работ и выезда из нее — 135 821 
человек.

Дозиметрические данные для ликвидаторов можно разделить на три основные 
группы в зависимости от использованного метода оценки дозы:

�� экспозиционная или поглощенная доза, полученная с использованием индивидуального 
дозиметра;

�� групповая доза, приписанная лицам, входившим в группу, которая выполняла какую-либо 
работу в зоне, по показаниям индивидуального дозиметра, находившегося у одного из членов 
группы;

�� маршрутная доза, которая оценивалась по средней мощности экспозиционной дозы в зоне 
проведения работ и по времени пребывания в ней группы лиц.

В табл. 3.6 приведено распределе-
ние числа ликвидаторов, зареги-
стрированных в НРЭР, по годам 
въезда в зону радиационного воз-
действия с установленной дозой 
внешнего облучения. Около 70% 

ликвидаторов последствий аварии 
имеют документально подтверж-
денные дозы внешнего облучения.
Из данных табл. 3.6 видно, что 
средняя доза внешнего облучения 
ликвидаторов составила 106,9 мГр.  

На последнем 
блоке саркофага 
расписывались,  
как на Рейхстаге.  
Это была победа! 
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Рис. 3.3. 
Распределение 
доли ликвидаторов 
по величине дозы 
облучения в 1987 г.

Рис. 3.4. 
Распределение 
доли ликвидаторов 
по величине дозы 
облучения  
в 1988—1990 гг.

Рис. 3.2. 
Распределение 
доли ликвидаторов 
по величине дозы 
облучения в 1986 г.
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Год въезда в зону — 1986. Число ликвидаторов — 57 816 чел.
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Год въезда в зону — 1987. Число ликвидаторов — 50 019 чел.

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

Д
ол

я
л
и
кв

и
д
ат

о
ро

в,
%

Доза, мГр

Годы въезда в зону 1988—1990. Число ликвидаторов — 27 598 чел.

В 1986 г. средняя доза внешнего 
облучения ликвидаторов — 155 мГр,  
в 1987 г. — 90,5 мГр, в 1988—
1990 гг. — 35,7 мГр.

На рис. 3.1 представлены данные 
о зависимости средней дозы внеш-
него облучения, полученной лик-
видаторами, от даты въезда в зону 
ликвидации последствий аварии. 
Точками показана средняя доза 
для каждого дня въезда (т. е. сред-
няя доза для всех ликвидаторов, 
въехавших в зону в этот день), а 
линией — средняя доза по неделям 

(средняя доза внешнего облучения 
для всех ликвидаторов, въехавших 
в зону в эту неделю). Из рисунка 
видно, что максимальные значения 
доз внешнего облучения характер-
ны для первого года после аварии. 
В последующие годы эти дозы стали 
значительно ниже. Распределение 
доли ликвидаторов по величине 
дозы внешнего облучения, получен-
ной ликвидаторами 1986, 1987 и 
1988—1990  гг. участия в ликвида-
ции последствий аварии на ЧАЭС, 
представлено на рис. 3.2—3.5. 

Рис. 3.1. 
Зависимость 
полученной 
ликвидаторами 
средней дозы 
внешнего облучения 
в зависимости 
от даты въезда  
в зону ликвидации 
последствий аварии 
на ЧАЭС

Таблица 3.6. Распределение числа ликвидаторов последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС по периодам работы с установленной дозой внешнего облучения

Период (годы) Число ликвидаторов Средняя доза, 
мГр

Доля работников,  
получивших зарегистри-

рованные дозы  
облучения, %

Число  
с установлен-

ной дозойАбсолютное 
число

Доля, %

1986 93 042 47,6 155,0 62,1 57 816

1987 64 762 33,1 90,5 77,2 50 019

1988—1990 37 854 19,3 35,7 72,9 27 598

Всего 195 658 100,0 106,9 69,4 135 821
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3.2. Дозы облучения населения

В целом по НРЭР для ликвидато-
ров 1986 г. участия распределе-
ние доли ликвидаторов по величи-
не дозы внешнего облучения имеет 
максимумы в области доз 10 и 250 
мГр (рис. 3.3), дозы свыше 250 мГр 
получили около 5% ликвидаторов. 
Для ликвидаторов 1987 г. участия 
максимумы в области доз внешне-
го облучения до 100 мГр (рис. 3.4), 

дозы внешнего облучения свыше 
100 мГр получили примерно 20% 
ликвидаторов. В последующие годы 
распределение доз смещается в 
область меньших значений с мак-
симумами в области доз 10 и 50 мГр 
(рис. 3.5), дозы внешнего облуче-
ния свыше 50 мГр имеют 14,5% лик-
видаторов.

В наибольшей степени радиоак-
тивному загрязнению подверглись 
территории Брянской области: в ее 
юго-западных районах есть терри-
тории с радиоактивным загрязне-
нием почвы выше 40 Ки/км2. Зна-
чительно пострадали также Туль-
ская, Калужская и Орловская обла-
сти. Кроме этих четырех областей 
еще в 10 регионах страны имеют-
ся населенные пункты (НП), распо-
ложенные в зонах радиоактивного 
загрязнения вследствие Чернобыль-
ской аварии.

В экспедиционных работах, прове-
денных с 1986 г. на загрязненных 
территориях специалистами Санкт-
Петербургского научно-исследова-
тельского института радиационной 
гигиены, выполнено более 250 тыс. 
измерений жителей на содержа-
ние радионуклидов цезия в их орга-
низме с использованием счетчиков 
излучения человека (СИЧ), тыся-
чи измерений содержания радиону-
клидов йода в щитовидной железе 
и измерений индивидуальных доз 
внешнего облучения (методом тер-
молюминесцентной дозиметрии — 
ТЛД), а также десятки тысяч изме-
рений гамма-фона в различных 
населенных пунктах и их ареалах, 
расположенных в зонах радиоак-
тивного загрязнения. Получаемые 
при этом данные позволяли оце-
нивать фактические дозы облуче-
ния населения, являющиеся объек-
тивным показателем оценки реаль-
ного радиационного воздействия 

на население, и постоянно коррек-
тировать стратегию проведения 
защитных мероприятий. 

Уже в 1986 г. по результатам экс-
педиционных обследований, прове-
денных Санкт-Петербургским НИИ 
радиационной гигиены, и данным 
радиационного мониторинга были 
обоснованы предложения по мерам 
радиационной защиты пострадав-
шего населения бывшего СССР. 
Так, для снижения дозы внутрен-
него облучения было рекомендова-
но ограничить потребление некото-
рых местных пищевых продуктов, 
для снижения дозы внешнего гам-
ма-излучения — провести инженер-
ную дезактивацию ряда населен-
ных пунктов. Осуществление этих 
мер позволило примерно вдвое сни-
зить накопленную дозу у населе-
ния. Причем особенно существен-
ное снижение дозы было отмечено 
в наиболее загрязненных НП, где 
защитные мероприятия, естествен-
но, выполнялись строже и начина-
лись раньше. 

На более загрязненных территори-
ях, где защитные мероприятия про-
водились и проводятся более актив-
но, средняя доза внутреннего облу-
чения жителей, нормированная на 
единицу плотности загрязнения 
почвы 137Cs, оказывается даже ниже, 
чем на территориях с меньшими 
уровнями радиоактивного загряз-
нения, где меры защиты достаточно 
ограниченны (рис. 3.6).

Радиационное воздействие на людей, проживающих на радиоактивно 
загрязненных территориях, складывается из облучения от загрязнен-
ных радионуклидами объектов окружающей среды (внешнего облу-
чения) и попадания радионуклидов в организм человека с потребляе-
мыми пищей и водой (внутреннего облучения).

Рис. 3.5. 
Распределение 
доли ликвидаторов 
по величине дозы 
облучения для 
ликвидаторов всех 
годов въезда
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Число ликвидаторов — 135 821 чел.
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Генерал Николай 
Тараканов вручает 
почетные грамоты 
ликвидаторам, 
работавшим на 
крыше реакторного 
блока. За 12 дней 
его команда 
удалила более 170 
тонн радиоактивных 
обломков 
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Указанные территории подразделя-
ются на четыре зоны: зону отчуж-
дения, зону отселения, зону прожи-
вания с правом на отселение и зону 
проживания с льготным социально-
экономическим статусом.

В настоящее время зонирование 
населенных пунктов осуществляет-
ся в соответствии с методически-
ми указаниями по оценке доз МУ 
2.6.1.784-99 «Зонирование населен-
ных пунктов Российской Федера-

Федеральный закон «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 15 мая 1991 г.  
№ 1244-1 распространяется на территории, на которых начиная с 1991 года:

�� средняя годовая эффективная доза облучения населения превышает 1 мЗв/год — дозу, которую 
могли бы получить жители в условиях отсутствия активных мер радиационной защиты  
и самоограничений населения в потреблении местных пищевых продуктов;

�� плотность радиоактивного загрязнения почвы 137Cs превышает 1 Ки/км2.
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Рис. 3.6. 
Динамика изменения 
нормированной 
на плотность 
загрязнения 
почвы 137Cs (σ137) 
дозы внутреннего 
облучения Eint 
населения Брянской 
области:  
(1) — 5—15 Ки/км2,  
(2) — > 15 Ки/км2

Новозыбков,
Брянская обл.

ции, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению вследствие 
аварии на Чернобыльской АЭС, 
по критерию годовой дозы облу-
чения населения». В соответ-
ствии с данным документом в 
целях зонирования населенных 
пунктов рассчитывается верх-
ний 90%-ный квантиль сред-
ней годовой эффективной дозы 
(СГЭД) у жителей населенного 
пункта, определенной для усло-
вий «без активных мер радиаци-
онной защиты» (СГЭД

90
)1. 

Результаты выполненного расче-
та сопоставляют с дозовой гра-
ницей 1 мЗв/год. Отнесение НП 
к той или иной зоне определяет-
ся уровнем загрязнения почвы 
137Cs и величиной СГЭД

90
.

В табл. 3.7 представлено рас-
пределение населенных пунктов 
субъектов Российской Федера-
ции, отнесенных к зонам радио-
активного загрязнения, по вели-
чине СГЭД

90
 в 2014 г.

Таблица 3.7. Распределение НП субъектов Российской Федерации, территории 
которых подверглись радиационному воздействию вследствие Чернобыльской 
аварии, по величине СГЭД

90
 (2014 г.)

Субъект РФ Количество 
НП

В том числе в интервале доз, мЗв/год

< 0,3 0,3—1,0 ≥ 1,0 ≥ 5,0 Максимум

Белгородская 
область

79 79 — — — 0,091

Брянская область 978 417 285 276 8 8,0

Воронежская 
область

79 79 — — — 0,11

Калужская область 353 262 91 — — 0,91

Курская область 168 168 — — — 0,22

Ленинградская 
область

29 29 — — — 0,12

Липецкая область 75 75 — — — 0,13

Республика  
Мордовия

16 16 — — — 0,16

Орловская область 964 952 12 — — 0,47

Пензенская область 35 35 — — — 0,13

Рязанская область 320 320 — — — 0,22

Тамбовская область 6 6 — — — 0,06

Тульская область 1306 1257 49 — — 0,58

Ульяновская область 5 5 — — — 0,10

Итого 4413 3700 437 276 8 8,0

 1  Следует отметить, что СГЭД
90 

— чисто расчетная величина, не в полной мере отражающая реальные дозы 
облучения, которые могут быть заметно ниже. Необходимость ее введения обусловлена решением социаль-
ных проблем загрязненных территорий.
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Природные источники — 79,88%

Медицинские
исследования — 11,39%

Техногенное
изменение
радиационного
фона — 8,71%

Предприятия,
использующие ИИИ — 0,02%

Рис. 3.7. 
Вклад 
различных 
источников 
ионизирующего 
излучения 
в среднюю 
годовую 
эффективную 
дозу облучения 
жителей 
Брянской 
области (2014 г.)

Таблица 3.9. Средние годовые эффективные дозы облучения населения от всех 
источников ионизирующего излучения, мЗв/год

Территория 2010 2011 2012 2013 2014

Брянская область 3,4 3,4 3,5 3,2 3,2

Юго-западные районы Брянской области 4,7 4,6 3,9 3,6 3,7

РФ 3,8 3,8 3,9 3,8 3,7

В отличие от СГЭД
90

 при оценке 
средних годовых эффективных доз 
облучения критических (наибо-
лее облучаемых) групп населения 
(СГЭД

крит
) используются методиче-

ские приемы, благодаря которым 
определяются фактические, а не 
расчетные дозы.

Результаты экспедиционных обсле
дований НП юго-западных рай
онов Брянской области, проведен-
ных Санкт-Петербургским НИИ 
радиационной гигиены в 2005—
2015 гг., позволили инструмен-
тально определить фактические 
средние годовые эффективные 
дозы облучения населения в целом 
(СГЭД

факт
) и его критических групп 

(СГЭД
крит

), а также сравнить их с 

результатами расчетов величины 
СГЭД

90
 (табл. 3.8).

Как правило, оценки СГЭД
90

 оказы-
ваются существенно завышенны-
ми (в 1,5—2 раза) по сравнению с 
фактическими уровнями облучения 
жителей, так как не учитывают вли-
яния проведенных защитных меро-
приятий и самоограничений насе-
ления в потреблении местных пище-
вых продуктов на величину дозы.

Превышение годовой дозы СГЭД
90

 
уровня гигиенического нормати-
ва 1,0 мЗв/год в настоящее время 
отмечается только в 276 населен-
ных пунктах юго-западных районов 
Брянской области (для СГЭД

факт 
— 

только в 37 НП).

Таблица 3.8. Распределение НП Брянской области по величине годовой дозы (2014 г.)

Параметр
Интервал доз, мЗв/год

< 0,3 0,3—1,0 > 1,0 В том числе > 5,0 Максимум

СГЭД90 417 285 276 8 8,0

СГЭДкрит 351 328 299 2 5,9

СГЭДфакт 654 287 37 — 3,1

По данным радиационно-гигие-
нического мониторинга величи-
на средних годовых доз облучения 
населения Брянской области, вклю-
чая юго-западные районы области, 
от всех источников ионизирующе-
го излучения в расчете на одного 
жителя начиная с 2012 г. не превы-
шает значения среднероссийского 
показателя (табл. 3.9).

В настоящее время ведущим факто-
ром облучения для жителей Брян-
ской области являются природные 
источники ионизирующего излу-
чения (рис. 3.7), которые состав-
ляют 79,9% суммарной дозы облу-
чения населения (2,56 мЗв/год), 
а для жителей юго-западных рай-
онов Брянской области — 61,0% 

(2,26 мЗв/год). При этом основ-
ной вклад в дозу внутреннего облу-
чения от природных источников 
(более 38%) происходит за счет 
ингаляции изотопов радона и их 
дочерних продуктов.

Следует обратить внимание на то, 
что вклад радона в природное облу-
чение населения также является 
основным, в среднем по России — 
более 58% (около 2 мЗв в год), а в 
регионах с повышенной радоноо-
пасностью (например, в Республике 
Алтай) его вклад может превышать 
90%. В табл. 3.8 представлены дан-
ные по некоторым регионам Россий-
ской Федерации, в которых средние 
дозы облучения за счет природных 
источников превышают 5 мЗв в год.

ГУ МРНЦ РАН, 
дистанционная 
лучевая терапия
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Результаты проведенного в 2011—
2015 гг. индивидуального дозиме-
трического контроля (исследования 
на счетчиках излучения человека) 
населения юго-западных районов 
Брянской области показывают, что 

дозы дополнительного техногенно-
го облучения различных социаль-
но-демографических групп людей 
находятся на уровне менее 1 мЗв/
год (рис. 3.8). Максимальные дозы 
облучения фиксируются у насе-

ления, которое проживает в насе-
ленных пунктах с высокой плотно-
стью радиоактивного загрязнения, 
занимается сбором лесных грибов 
и ягод, по роду профессиональной 
деятельности связано с работами на 
полях, лугах и в лесах.

По данным радиационно-гигиени-
ческого мониторинга случаи пре-
вышения допустимого содержания 
137Cs в продуктах питания, формиру-
ющих дозу внутреннего облучения, 
наблюдались в 2011—2015 гг. толь-

ко в Брянской и Калужской обла-
стях. По видам продукции превы-
шения гигиенических нормативов 
наиболее часто отмечались в моло-
ке из личных подсобных хозяйств 
(ЛПХ), а также в продуктах леса 
(грибы, ягоды).

В юго-западных районах Брянской 
области удельный вес проб, превы-
шающих нормативные величины, 
по результатам мониторинга 2015 г. 
составляет для молока из ЛПХ 3,6%, 
а для дикорастущей пищевой про-

— доза на основании измерений на счетчиках излучения человека

— расчетная доза (консервативная оценка)

Гордеевский р-н

г. Клинцы

Новозыбковский р-н

Злынковский р-н

0 0,5 1,0 1,5 2,0

 

Рис. 3.8. 
Среднегодовые 
эффективные 
дозы облучения 
по критическим 
районам и 
населенным пунктам 
Брянской области, 
мЗв/год

Выпас скота в 
пастбищный период, 
Брянская область

Таблица 3.8. Средние годовые дозы облучения за счет эквивалентной равновесной 
объемной активности (ЭРОА) изотопов радона отдельных групп наиболее 
облучаемых жителей некоторых регионов Российской Федерации

Субъект РФ Доза, мЗв/год Субъект РФ Доза, мЗв/год

Республика Адыгея 42,69 ± 4,72 Калининградская 
область

11,88 ± 1,24

Республика Алтай 42,69 ± 5,09 Липецкая область 14,15 ± 2,73

Республика Калмыкия 11,15 ± 2,11 Ростовская область 49,67 ± 4,12

Республика Татарстан 8,22 ± 0,98 Томская область 25,26 ± 3,42

Алтайский край 19,53 ± 2,46 Тульская область 13,68 ± 1,65

Красноярский край 36,7 ± 3,12 Челябинская область 89,14 ± 22,3

Ставропольский край 51,53 ± 7,18 Забайкальский край 30,72 ± 8,65

Амурская область 17,27 ± 1,32 Москва 19,93 ± 0,42

Брянская область 8,29 ± 0,53 Санкт-Петербург 50,4 ± 1,24

Иркутская область 28,47 ± 3,1 Еврейская АО 48,01 ± 6,27

Новозыбковский 
район,
Брянская область
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дукции — свыше 45%. В 2015 г. наи-
больший удельный вес проб моло-
ка, превышающих нормативные 
значения, выявлен в Злынковском 
и Клинцовском районах области. 
Отмечается сокращение как числа 
населенных пунктов, в которых 
регистрировались пробы молока с 
превышением гигиенического нор-
матива, так и общего числа таких 
проб (рис. 3.9).

Как показывают результаты науч-
ного прогноза, выполненного на 
70-летний период после Черно-
быльской аварии (средняя продол-
жительность жизни одного поколе-
ния), к 2056 г. средняя доза облу-
чения населения (консервативная 
оценка — СГЭД

90
), превышающая  

1 мЗв/год, сохранится только в пяти 
населенных пунктах Брянской обла-
сти (при максимальной его величи-
не 1,5 мЗв/год).

В то же время продолжается рост 
накопленных доз облучения насе-
ления. Расчеты средних накоплен-
ных за 1986—2010 гг. эффективных 
доз облучения жителей населенных 
пунктов Российской Федерации, 
отнесенных к зонам радиоактивно-
го загрязнения, показали, что в 112 
НП Брянской области средняя нако-
пленная эффективная доза облуче-
ния жителей равна или превышает 
уровень 70 мЗв (при максимальном 
значении 260 мЗв). Для населен-
ных пунктов всех других регионов 
России, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению чернобыльски-
ми выпадениями, значения средних 
накопленных доз не превышают и 
не превысят в дальнейшем 70 мЗв.

По прогнозу на 2056 г. в общей 
сложности в 126 НП средняя нако-
пленная эффективная доза облуче-
ния жителей будет равна или пре-
высит 70 мЗв (при максимальном 
ожидаемом значении 340 мЗв).  

Эти населенные пункты находятся 
только в Брянской области.

В результате реализации масштаб-
ных мер по защите населения на 
загрязненных территориях, есте-
ственного радиоактивного распада 
и процессов самоочищения факти-
ческие накопленные дозы дополни-
тельного облучения населения чер-
нобыльских территорий (за исклю-
чением доз облучения щитовидной 
железы) находятся в пределах сред-
них доз облучения от природного 
фона.

Так, в настоящее время наибольшие 
дозы облучения, превышающие 
дозы облучения населения Брян-
ской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областей, от всех источников 
по данным радиационно-гигиени-
ческой паспортизации наблюдают-
ся в Республике Алтай, Тыве, Ады-
гее и Ивановской области.

Чернобыльские 
переселенцы,
Никольская Слобода 
Жуковского района 
Брянской обл.,  
5 июля 2005 года
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Рис. 3.9. 
Динамика изменения 
числа проб молока, 
производимого в 
ЛПХ юго-западных  
районов Брянской 
области и не 
отвечающих 
гигиеническим 
нормативам  
(100 Бк/л)

Праздник Ивана 
Купалы, Новозыб
ковский район, 
Брянская обл.
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Первые оценки возможных отдаленных последствий чернобыльской аварии для 
ликвидаторов и населения СССР были представлены в докладе советских экспер-
тов на Международном совещании в августе 1986 г. Более подробные обобщения 
и анализ прогнозируемой ситуации в республиках СССР и в наиболее пострадав-
ших после чернобыльской аварии областях России, Украины и Белоруссии были 
представлены на международных конференциях в Вене (1987 г.) и Киеве (1988 г.), 
а затем обобщены в специальной статье, опубликованной в журнале «Медицин-
ская радиология». 

В последней работе уже в 1989 г. была дана оценка возможных радиологических 
последствий для населения загрязненных после чернобыльской аварии четырех 
областей России — Брянской, Калужской, Орловской и Тульской — и утверждалось 
следующее:

�� прогнозируемые уровни радиогенных последствий облучения, и прежде всего среди населения, 
проживающего в зонах жесткого контроля, вероятнее всего, будут находиться в пределах 
значений, существенно меньших, чем величины природных флуктуаций уровней соответствующей 
патологии;

�� в отношении опухолей щитовидной железы из-за малых значений их природных абсолютных 
величин и сравнительно высоких уровней воздействия у населения районов, подвергшихся 
наибольшему загрязнению радиоактивным йодом, возможно, будет наблюдаться дополнительный 
выход радиогенных опухолей. Поэтому среди всех приоритетов, касающихся медицинского 
контроля за состоянием здоровья населения этих районов, данной форме патологии следует 
уделять особое внимание.

Медицинские 
последствия аварии4

 
ФГБУ ВЦЭРМ  
им. А.М.Никифорова 
МЧС России

Последующие наблюдения в рам-
ках Национального радиацион-
но-эпидемиологического регистра 
(НРЭР) подтвердили представлен-
ные выше прогнозы как для ликви-
даторов, так и для населения загряз-
ненных после аварии на ЧАЭС рай-
онов. Реально наблюдаемая в обще-
стве путаница и неадекватная оцен-
ка числа пострадавших вследствие 
аварии на ЧАЭС связана с тем, что 

за время, прошедшее после 1986 г., 
тысячи работников, принимавших 
участие в ликвидации последствий 
аварии, а также людей, проживаю-
щих на загрязненных территориях, 
умерли по естественным причинам, 
никак не связанным с облучением. 
Подтвердить сказанное позволяет 
анализ накопленных в НРЭР за дли-
тельный период наблюдений дан-
ных о состоянии здоровья ликвида-

торов и населения, проживающего 
на загрязненных после аварии на 
ЧАЭС территориях.

При анализе представленных ниже 
данных важно отметить, что суще-
ствующая в НРЭР «активная» систе-
ма сбора данных о состоянии здо-
ровья ликвидаторов и населения 
загрязненных территорий подраз-
умевает периодическое обследова-
ние состоящего на учете в реги-
стре лица врачами различных спе-
циальностей (терапевтом, хирур-
гом, эндокринологом и др.) неза-
висимо от его самочувствия.  
А контрольные показатели, кото-
рые традиционно используются для 
сравнения, получены из официаль-
ной медицинской статистики, где 
учитываются в основном только 
данные по обращаемости населения 
за медицинской помощью, т. е. забо-
левание фиксируется лишь в случае 
посещения человеком медицинско-
го учреждения. 

При обосновании радиационной 
защиты от источников потенциаль-
ного облучения в течение одного 
года рекомендации Международ-
ной комиссии по радиологической 
защите  (МКРЗ) и национальные 
нормы радиационной безопасно-
сти устанавливают граничное зна-
чение обобщенного риска (произве-
дение вероятности события, приво-
дящего к облучению, и вероятности 

преждевременной смерти, связан-
ной с этим облучением) для насе-
ления, равное 1,0·10–5год–1. Фор-
мально это означает, что допуска-
ется одна дополнительная смерть 
от онкологического заболевания 
на 100 тыс. человек облучаемого в 
течение года населения. При этом 
в соответствии с общепринятой в 
мире линейной беспороговой (ЛБП) 
теорией зависимости риска стоха-
стических эффектов от дозы вели-
чина риска пропорциональна дозе 
излучения и связана с ней через 
линейные коэффициенты радиаци-
онного риска. Усредненная величи-
на коэффициента риска в настоя-
щее время принята равной 0,05 Зв–1 
(НРБ-99/2009; МКРЗ, 2007).

Применительно к населению Рос-
сии, проживающему на загряз-
ненных в результате чернобыль-
ской аварии территориях, можно 
отметить, что подавляющее боль-
шинство людей получит за жизнь 
эффективную дозу менее 150 мЗв.

Между тем, при подведении итогов 
крупномасштабных эпидемиологи-
ческих исследований, выполнен-
ных в ХХ в. (Хиросима и Нагасаки, 
Южный Урал, Чернобыль, Между-
народный регистр атомных работ-
ников и др.), получены убедитель-
ные заключения о том, что пря-
мых статистически значимых дока-
зательств радиационно обусловлен-
ного канцерогенеза в области доз 
острого облучения до 100—150 мЗв 
не получено. Тем более это отно-
сится к случаям хронического облу-
чения, характерного для условий 
проживания населения в террито-
риальных зонах, получивших тот 
или иной социальный статус в связи 
с аварией на ЧАЭС.

Поэтому одной из основных причин 
серьезного превышения в некоторых пока-
зателях неонкологической заболеваемости 
различных контингентов НРЭР (особен-
но ликвидаторов) является так называе-
мый эффект скрининга, когда интенсифи-
кация и повышение качества медицинско-
го обследования приводят к увеличению 
числа выявленных заболеваний.
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Часовня на 
Митинском 
кладбище в 
память о погибших 
ликвидаторах 
«Во имя иконы 
Божьей матери 
«Всех скорбящих 
радость» построена 
по инициативе  
и на средства  
МЧС России

Первую медицинскую помощь 
пострадавшим в первые часы после 
аварии оказывал дежурный меди-
цинский персонал здравпункта 
АЭС и бригады скорой помощи 
МСЧ‑126, прибывшие из Припяти. 
При наличии первичной реакции 
на высокие дозы облучения (тош-
нота, рвота, покраснение кожных 
покровов) пострадавших немедлен-
но направляли в стационар. Первый 
пострадавший поступил в МСЧ-126 
в 2 часа 10 минут, т. е. через 47 мин 
после момента аварии. Через 3 ч 
после аварии в стационар поступи-
ло 60 человек, через 8 ч — 98, а спу-
стя 12 ч — 132. Всего за трое суток 
в МСЧ-126 было обследовано более 
350 человек, проведено более 1000 
анализов крови. Пациентов с выра-
женными формами острой луче-
вой болезни (ОЛБ), которых оказа-
лось 129, спецрейсами отправляли в 
московскую Клиническую больницу 
№ 6, в которую входил специализи-
рованный отдел Института биофи-
зики (ИБФ) Министерства здраво-

охранения СССР. Кроме того, для 
лечения пострадавших использо-
вались и некоторые другие клини-
ки Москвы и Киева. Всего за пер-
вые три дня в эти клиники (поми-
мо Клинической больницы № 6) 
было направлено еще 170 человек, 
а впоследствии — еще около 200 
человек.

Среди всех попавших в клини-
ки Москвы и Киева пострадавших 
оказалось 237 человек с признака-
ми ОЛБ. В дальнейшем в резуль-
тате тщательного клинико-лабора-
торного обследования этот перво-
начальный диагноз подтвердился у 
134 пациентов (табл. 4.1). Среди 
наиболее пострадавших 129 работ-
ников аварийных бригад, поступив-
ших в московскую Клиническую 
больницу № 6, у 108 был подтверж-
ден предварительный диагноз ОЛБ. 
Еще у 103 обследованных постра-
давших первоначально поставлен-
ный диагноз ОЛБ подтвержден не 
был. Среди поступивших в меди-

цинские учреждения Киева диагноз 
ОЛБ был подтвержден у 26 человек.

В течение первых трех дней у всех 
пациентов были взяты последова-
тельные образцы крови для изуче-
ния ряда факторов, но особенно для 
выявления наличия и степени тяже-
сти лимфопении. Все ожидаемые 
клинические симптомы ОЛБ и их 
сочетания наблюдались у персонала, 
получившего дозы гамма-облучения 
на все тело с уровнями более 1 Гр. 
Подавление деятельности костного 
мозга наблюдалось у всех 134 паци-
ентов с ОЛБ. Желудочнокишечный 
синдром наблюдался у 15 пациен-
тов, а радиационный пневмонит — 
у 8. Сочетания этих синдромов с 
выраженным радиационным дерма-
титом в тяжелой форме был отме-
чен у 19 пациентов. Такое местное 
радиационное поражение кожи при-
вело к серьезному обострению имев-
шихся нарушений функций легких, 
печени или почек. Ожоги, вызван-
ные бета-облучением, стали основ-
ной причиной смерти ряда пациен-
тов, они в значительной мере повы-
сили степень тяжести ОЛБ. В частно-
сти, когда площадь ожогов составля-
ла более 50% поверхности тела, это 
было основной причиной, способ-

ствовавшей росту заболеваемости и 
смертности.

Исходя из предположения, что 
основной причиной возможных 
летальных исходов для пациентов 
с дозой облучения 6 Гр и выше в 
первые месяцы после аварии будет 
нарушение деятельности костно-
го мозга, уже в первые трое суток 
начался отбор больных с выражен-
ным необратимым поражением 
органов кроветворения, для кото-
рых было необходимо осуществить 
пересадку костного мозга от доно-
ров. Таких больных оказалось 19,  
что потребовало в кратчайшие 
сроки доставить и обследовать 
большое количество потенциаль-
ных доноров-родственников (более 
100 человек за 10 дней). Было про-
ведено 13 пересадок костного мозга 
и 6 пересадок клеток печени чело-
веческого эмбриона. К сожалению, 
для этой группы пострадавших 
пересадка костного мозга оказа-
лась неэффективной. Все эти люди 
умерли за исключением одного 
пациента, у которого, как впослед-
ствии выяснилось, восстановилась 
деятельность собственного костно-
го мозга, что привело к отторже-
нию трансплантата.

4.1. Пострадавшие от радиационных поражений 
в первые дни

Таблица 4.1. Распределение случаев ОЛБ среди пострадавших при чернобыльской 
аварии по тяжести, месту и исходу лечения

Степень  
тяжести Число больных

Место Исход

Москва Киев Выздоровление Смерть

I 41 23 18 40 1

II 50 44 6 44 6

III 22 21 1 15 7

IV 21 20 1 7 14

Всего 134 108 26 106 28
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В начальный период (от 10 до 23 
дней после облучения) 16 пациен-
тов скончались от осложнения кож-
ных или кишечных заболеваний, а 2 
пациента — от пневмонита. В пери-
од от 24 до 48 дней после облучения 
было отмечено 6 смертельных исхо-
дов от поражений кожи или легких, 
а 2 человека умерли от вторичной 
инфекции после пересадки костно-
го мозга. В более отдаленный пери-
од (через 86—96 дней после ава-
рии) отмечено еще 3 случая смер-
ти, связанные с инфекционными 
осложнениями вследствие местного 
радиационного поражения кожи и 
почечной недостаточности, а также 
от кровоизлияния в мозг. Всего за 
первые месяцы после чернобыль-
ской аварии в клинике ИБФ ушли из 
жизни 27 человек, еще один человек 
умер в клинике в Киеве.

Кроме того, одновременное лечение 
большой группы пациентов (134) от 
острой лучевой болезни различных 
степеней тяжести позволило про-
яснить многочисленные аспекты 
ранних последствий такого заболе-
вания у человека и, в частности, 
основного клинического синдро-
ма — костномозгового синдрома. 
У многих пациентов костномозго-
вой синдром сопровождался радиа
ционным повреждением кожи, в 
некоторых случаях он осложнялся 
поражением роговицы (кератитом) 
и легких, а также поражениями 
кишечника и ротоглоточной части.

Характеризуя оперативную помощь 
пострадавшим, необходимо отме-
тить, что диагностика и первая 
помощь, лечебно-эвакуационные 
меры и деятельность аварийной 
бригады проводились на хорошем 
профессиональном уровне. Лече-
ние большинства пострадавших на 
базе Клинической больницы № 6 
основывалось на предшествующем 
опыте и было адекватно характеру 
и тяжести поражений. Уже в августе 
1986 г. в ходе проведения в МАГАТЭ 
совещания по рассмотрению при-

Совершенно естественно, что 
наблюдения за всеми пострадавши-
ми в результате аварии на ЧАЭС 
больными с диагнозом ОЛБ в Рос-
сии будут продолжаться до конца 
их жизни, в особенности потому, 
что именно сейчас могут прояв-

ляться отдаленные канцерогенные 
последствия облучения людей.  Осо-
бое внимание в этих исследованиях 
нужно уделить гематологическим 
пролиферативным заболеваниям, 
новообразованиям эндокринной 
системы и разным видам рака кожи.

Осуществляющиеся в течение уже почти 25 лет наблюдения за перенесшими ОЛБ 
больными свидетельствуют:

�� первоначальный гематологический депрессивный синдром к настоящему времени у многих 
существенно уменьшился;

�� сохраняются серьезные осложнения после локальных поражений кожи;

�� отмечается рост числа гематологических злокачественных заболеваний;

�� отмечающийся также рост частоты негематологических заболеваний, вероятно, в значительной 
степени объясняется старением пациентов и действием других факторов, не связанных с 
радиоактивным облучением;

�� документально подтверждается рост числа случаев развития катаракты, хотя до сих пор 
продолжаются споры о величине пороговой дозы для этого заболевания.

чин и последствий аварии в Черно-
быле специалисты высоко оценили 
полную и объективную информа-
цию о лечении пострадавших. 

Все пациенты, проходившие лече-
ние в клиническом отделе Инсти-
тута биофизики Минздрава СССР, 
в последующие годы регулярно 
наблюдались специалистами кли-
ники. Наблюдения показали, что 
по частоте и характеру заболевае-
мости (общесоматической и онко-
логической) больные, перенесшие 

ОЛБ, были близки к своим свер-
стникам из группы лиц, аналогич-
ной по наблюдению, но с меньшими 
дозами, у которых развитие ОЛБ не 
было подтверждено.

К концу 2010 г. (по прошествии 
почти 25 лет после аварии) от раз-
личных причин умерли еще 22 чело-
века, перенесших ОЛБ. Двое из них 
умерли от миелобластного, остро-
го и хронического лейкоза, у троих 
наблюдался миелодиспластический 
синдром с рефрактерной анемией. 
Остальные причины смерти (рак, 
сердечно-сосудистые заболевания) 
были обычными для лиц аналогич-
ного возраста. Двое больных, опе-
рированных по поводу рака щито-
видной железы, живы. Наблюдения 
за всеми пережившими ОЛБ про-
должаются в медицинских учреж-
дениях Киева и Москвы. Состоя-
ние перенесших ОЛБ в большинстве 
случаев удовлетворительное.

При лечении людей с тяжелой формой ОЛБ 
несомненный успех принесло использование 
свежих донорских тромбоцитов. Осуществление 
комплекса лечебных мероприятий позволило в 
ряде случаев спасти жизнь пострадавшим, дозы 
облучения которых на 1—1,5 Гр превышали 
смертельные. 

В вышедшем в 1988 г. Докладе НКДКАР ООН 
Генеральной Ассамблее отмечается: «СССР пред-
ставил исчерпывающую и очень четкую инфор-
мацию о пострадавших в Чернобыле... Комитет 
считает, что он в долгу перед авторами отчета 
за их готовность поделиться опытом, и желает 
особо отметить их профессиональное мастерство 
и человеческое сострадание, проявленные в связи 
со столь трагическими событиями».

Московская 
клиническая 
больница № 6. 
Чернобыльцы 
лежали в особых, 
антисептических 
боксах
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4.2. Описание Национального радиационно-
эпидемиологического регистра

В июне 1986 г. сразу после аварии на 
Чернобыльской АЭС в целях реше-
ния проблемы минимизации меди-
цинских последствий для облучен-
ного населения Минздравом СССР 
была принята программа по соз-
данию Всесоюзного распределен-
ного регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации в результа-
те аварии на ЧАЭС (ВРР), головная 
организация которого была обра-
зована на базе вычислительного 
центра НИИ медицинской радиоло-
гии АМН СССР (Обнинск). В созда-
ние ВРР были вовлечены все респу-
блики Советского Союза, большое 
число научных и практических 
учреждений. При создании органи-
зационной структуры регистра был 
учтен опыт создания зарубежных 
аналогов — японского, включаю-
щего население Японии, пережив-
шее атомные бомбардировки горо-
дов Хиросима и Нагасаки, а также 
радиологических регистров других 
стран.

В 1986—1991 гг. основными постав-
щиками медико-дозиметрической 
информации на государственный 
уровень ВРР являлись республикан-
ские информационно-вычислитель-
ные центры (РИВЦ) министерств 
здравоохранения Белоруссии, Рос-
сийской Федерации и Украины.

После распада СССР в начале 1992 г. 
на базе ВРР в Медицинском радио-
логическом научном центре (МРНЦ 
им. А. Ф. Цыба — современное 
название НИИ медицинской радио-
логии, далее МРНЦ) был создан Рос-
сийский государственный медико-
дозиметрический регистр (РГМДР). 
Главной целью его создания явля-
лось обеспечение долговременного 
автоматизированного персонально-
го учета лиц, подвергшихся радиа-
ционному воздействию в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС, их 
детей и последующих поколений, 
оценки состояния здоровья и его 
изменений.

В начале 1990-х годов кроме РГМДР, осуществлявшего мониторинг состо-
яния здоровья «чернобыльского» контингента, в рамках федеральных 
целевых программ были созданы медико-дозиметрические регистры лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию вследствие: а) аварии на ПО 
«Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча; б) ядерных испыта-
ний на Семипалатинском полигоне. 

В 1993 г. во исполнение постановления Совета Министров — Правитель-
ства Российской Федерации «О государственной регистрации лиц, постра-
давших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационно-
му облучению в результате чернобыльской и других радиационных ката-
строф и инцидентов» от 22 сентября 1993 г. № 948 на базе РГМДР был соз-
дан Национальный радиационно-эпидемиологический регистр, который 
должен был в рамках единой системы радиационно-эпидемиологической 
регистрации осуществлять мониторинг состояния здоровья всех указан-
ных выше категорий облученных граждан. 

В 1994 г. в целях реализации указанного постановления на базе научных 
подразделений МРНЦ, обеспечивавших функционирование федерально-
го уровня РГМДР, был образован Радиационно-эпидемиологический сек-
тор, объединивший под своим управлением организационные структу-
ры РГМДР и НРЭР в единую организационную систему НРЭР. В настоя-
щее время поле деятельности Радиационно-эпидемиологического секто-
ра охватывает широкий спектр научно-практических проблем, связанных 
с изучением влияния радиационного воздействия на здоровье населения 
России. В секторе работают специалисты различных научных направле-
ний: радиационной эпидемиологии, радиационной медицины, радиобио-
логии, дозиметрии, информатики, математического моделирования и т. д.

НИИ медицинской 
радиологии  
им. А. Ф. Цыба 
(МРНЦ)

Радиационно-
эпидемиологический 
сектор – 
Национальный 
радиационно-
эпидемиологический 
регистр

1990

1993

1994
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С 1995 г. Радиационно-эпидемиологический сектор МРНЦ является сотруд-
ничающим центром Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по 
исследовательской работе и подготовке кадров по радиационной эпиде-
миологии в целях развития научных и прикладных исследований в данной 
области.

К концу 2000-х годов назрела необходимость актуализировать норматив-
но-правовое регулирование деятельности НРЭР для совершенствования 
существующей организационно-методической системы формирования и 
ведения регистра.

В 2012 г. президент В. В. Путин подписал федеральный закон «О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции в части обеспечения учета изменений состояния здоровья отдель-
ных категорий граждан, подвергшихся радиационному воздействию» от 
30 декабря 2012 г. № 329-ФЗ (далее — Закон), который внес изменения в 
закон «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию ради-
ации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 15 мая  1991 г. 
№ 1244‑1, а также в другие законодательные акты, относящиеся к кате-
гориям граждан, подвергшихся радиационному воздействию. С момента 
выхода Закона НРЭР стал представлять собой «государственную информа-
ционную систему персональных данных граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий, ядерных испытаний и иных радиационных ката-
строф и инцидентов, которая создается в целях обеспечения учета изме-
нений состояния здоровья таких граждан в течение их жизни». Законом 
также определено, что формирование и ведение НРЭР осуществляются в 
целях «использования результатов обязательного специального медицин-
ского наблюдения (диспансеризации) за состоянием здоровья зарегистри-
рованных в нем граждан для оказания им адресной медицинской помощи, 
а также прогнозирования медицинских радиологических последствий, в 
том числе отдаленных последствий».

В 2013 г. во исполнение Закона вышло постановление Правительства Рос-
сийской Федерации «О порядке формирования и ведения Национального 
радиационно-эпидемиологического регистра» от 23 июля 2013 г. № 625 
(далее — Постановление).

А в 2015 г. — приказ Минздрава России «О формах Национального радиа
ционно-эпидемиологического регистра, порядке верификации инфор-
мации, включенной в единую федеральную базу данных Национального 
радиационно-эпидемиологического регистра, а также доступа к ней» от 23 
марта 2015 г. № 134н. Эти документы утвердили актуальные правила фор-
мирования и ведения регистра, в рамках которых органы исполнительной 
власти всех субъектов Российской Федерации и федеральные министер-
ства, в которых созданы ведомственные подрегистры, обеспечивают сбор 
и передачу всей необходимой медико-дозиметрической информации в 
МРНЦ для формирования единой федеральной базы данных НРЭР.

В настоящее время к основным задачам функционирования регистра относятся:

�� персональный автоматизированный учет паспортно-регистрационных данных лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других 
радиационных аварий, ядерных испытаний и иных радиационных катастроф и инцидентов;

�� автоматизированный учет и определение индивидуальных доз облучения населения;

�� автоматизированный учет хронических заболеваний, имевших место у наблюдаемых лиц до 
аварийного техногенного облучения, автоматизированный учет состояния здоровья после аварии, 
его изменений;

�� изучение структуры, характера, динамики и тенденций в заболеваемости и ее исходов по 
наблюдаемому контингенту;

�� оценка и прогнозирование радиационных рисков здоровью наблюдаемых лиц;

�� выработка рекомендаций на всех уровнях ведения НРЭР по улучшению профилактики, 
диагностики и лечения заболеваний, проведению защитных мероприятий, а также по 
совершенствованию системы оказания специализированной медицинской помощи облученному 
населению;

�� проведение специальных и научных программ изучения медицинских последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС и других радиационных аварий, ядерных испытаний и иных радиационных 
катастроф и инцидентов;

�� формирование по запросам органов исполнительной власти информационно-справочных и 
аналитических данных;

�� контроль полноты и сроков диспансерного наблюдения за лицами, внесенными в НРЭР.

Программное обеспечение (ПО) для 
ведения НРЭР разработано, совер-
шенствуется и сопровождается спе-
циалистами МРНЦ. ПО, разработан-
ное в МРНЦ, используется в ответ-
ственных медицинских организаци-
ях для сбора, контроля, объедине-
ния и анализа персональных меди-
ко-дозиметрических данных НРЭР. 
В рамках реализации меропри-
ятий по развитию технической и 
компьютерной базы федерального 
уровня регистра в МРНЦ развернута 
компьютерная система с централи-
зованной архитектурой. Внедрение 
такой системы позволяет наиболее 
эффективно использовать государ-
ственные средства, выделяемые на 
развитие информационно-техниче-
ской инфраструктуры федерально-

го центра НРЭР, а также значитель-
но повысить качество обеспечения 
деятельности всей инфраструктуры 
регистра.

Организационно-медицинское обе-
спечение НРЭР служит осуществле-
нию главной и наиболее трудоем-
кой из задач ведения регистра — 
получению максимально полной и 
качественной информации о состо-
янии здоровья различных катего-
рий населения, пострадавшего от 
последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС и других радиационных 
аварий и инцидентов.

Качество медицинской информа-
ции является основой любых эпи-
демиологических исследований.  

1995

2000

2013

2015

2012
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При оценке радиационных рисков и 
прогнозе заболеваемости и смерт-
ности человека при воздействии 
малых доз ионизирующего излу-
чения качество данных имеет осо-
бое значение. Это связано с низкой 
частотой возможной дополнитель-
ной заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями (особен-
но это касается случаев так называ-
емой индикаторной патологии — 
лейкозов и рака щитовидной желе-
зы) и смертности, когда даже еди-
ничные случаи могут иметь решаю-
щее значение для корректного про-
ведения радиационно-эпидемиоло-
гического анализа. 

С позиций технологии радиацион-
но-эпидемиологического анализа 
наиболее важно устранить ошибки 
при сборе информации о причинах 
смерти и онкологических заболе-
ваниях, которые без этапного экс-
пертного контроля могут привести 
к большому удельному весу ошибоч-
ных диагнозов в расчетной базе.

Добиться достаточно высокого уров-
ня качества, объективности, пол-
ноты и достоверности информации 

позволяет проведение специальных 
медико-организационных меропри-
ятий. Основой качественного мони-
торинга изменений состояния здо-
ровья жителей Российской Феде-
рации, подвергшихся воздействию 
ионизирующего излучения, явля-
ется первичная медицинская доку-
ментация, получаемая по результа-
там обязательного специализиро-
ванного медицинского наблюдения 
(спецдиспансеризации), а также 
сведения о случаях смерти незави-
симо от причин ее наступления.

В медицинских организациях по 
месту проживания граждан, состо-
ящих на учете в НРЭР, обеспечива-
ется достоверность и единообразие 
данных благодаря использованию 
при заполнении первичных доку-
ментов регистра информации из 
медицинской документации наблю-
даемых лиц, а также единых класси-
фикаций и номенклатуры, единой 
системы кодирования случаев забо-
леваний и смерти.

Все замечания и недочеты, выяв-
ленные при проверке документов, 
доводятся до сведения сотрудников 

региональных сегментов и ведом-
ственных подрегистров в виде 
инструктивных писем. На осно-
вании этих инструктивных писем 
на местах проводится коррек-
ция информации в базах данных 
с учетом выявленных недостат-
ков. Инструктивные письма служат 
наглядным пособием в повседнев-
ной работе специалистов, работаю-
щих в системе НРЭР и медицинских 
организаций, осуществляющих 
медицинское наблюдение лиц, под-
вергшихся воздействию радиации 
в результате радиационных ката-
строф и инцидентов. В последние 
годы в НРЭР поддерживается высо-
кое качество медицинской инфор-
мации, поступающей на федераль-
ный уровень, при котором количе-
ство грубых ошибок в первичных 
документах не превышает 2%.

Для мониторинга динамики забо-
леваемости, инвалидности и смерт-
ности зарегистрированных в НРЭР 
лиц разработана базовая аналити-
ческая система для формирования 
и анализа таких объектов иссле-
дования, как популяция, когорта, 
группа лиц, в зависимости от широ-
кого спектра параметров: времени 
наблюдения, территории, пола, воз-
раста, нозологических форм забо-
левания, уровней радиоактивного 

загрязнения, доз облучения. При 
этом особое внимание уделяется 
определению значимости радиаци-
онного воздействия на фоне дру-
гих неблагоприятных эпидемиоло-
гических факторов, а также оцен-
ке «эффекта скрининга», т. е. воз-
можного повышения выявляемо-
сти заболеваний при увеличении 
масштабов и глубины медицинских 
обследований населения.

Ежегодно специалисты федераль-
ного уровня НРЭР готовят инфор-
мационно-аналитические материа-
лы по оценке фактического состо-
яния здоровья и прогнозу отдален-
ных стохастических эффектов облу-
чения для населения Российской 
Федерации, подвергшегося радиа-
ционному воздействию в результа-
те чернобыльской и других радиа
ционных катастроф и инцидентов. 
Разрабатываются рекомендации 
для специалистов первичного звена 
и организаторов здравоохранения 
по улучшению профилактики, диа-
гностики и лечения радиационно 
обусловленных заболеваний, про-
ведению защитных мероприятий и 
совершенствованию системы ока-
зания медицинской помощи граж-
данам России, подвергшимся радиа
ционному воздействию. По запро-
сам Правительства РФ, Федераль-
ного собрания, Минздрава России, 
других министерств и ведомств 
регулярно готовятся аналитические 
справки и материалы.

Для того чтобы информация, нака-
пливаемая в НРЭР, становилась 
доступной широкому кругу уче-
ных и специалистов, а радиацион-
но-эпидемиологические данные 
служили предметом объективного 
анализа, в МРНЦ регулярно изда-
ется бюллетень НРЭР «Радиация и 

ГУ МРНЦ РАН, 
брахитерапия  
при раке 
предстательной 
железы

Таким образом, несмотря на географиче-
скую разобщенность медицинского персо-
нала, ответственного за мониторинг изме-
нений в состоянии здоровья облученно-
го населения, существующая в настоящее 
время в НРЭР технология сбора и обра-
ботки медицинских данных является еди-
ной унифицированной организационной 
системой, в которой получение, хранение 
и анализ информации осуществляются 
фактически одним коллективом и по еди-
ным методикам.
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риск». Уровень публикуемых работ 
и выбор наиболее актуальных тем 
определяются редколлегией и кон-
сультативным советом, в состав 
которых входят ведущие ученые 
России, США, Германии, Японии, 
Великобритании, Франции. Бюлле-
тень «Радиация и риск» стал автори-
тетным изданием и уверенно занял 
место в списке наиболее цитируе-
мых источников в области радиаци-
онной эпидемиологии.

Веб-сайт НРЭР (http://www.nrer.ru) 
содержит актуальную информацию 
о состоянии баз данных и основные 
результаты исследований. Пользо-
вателям сайта доступен существен-
ный объем материалов о текущей 
научной и практической деятельно-
сти регистра, а также о вышедших в 
печать выпусках бюллетеня «Радиа-
ция и риск».

В контексте понимания перспек-
тив дальнейшего развития систе-

мы НРЭР важно отметить, что 
вышедшие в последние годы Закон 
и Постановление направлены на 
реализацию «Основ государствен-
ной политики в области обеспече-
ния ядерной и радиационной безо-
пасности Российской Федерации на 
период до 2025 года», утвержден-
ных указом президента Российской 
Федерации от 1 марта 2012 г. № 
Пр-539, в котором определено, что 
одной из важнейших задач госу-
дарственной политики по данному 
направлению является «совершен-
ствование системы Национального 
радиационно-эпидемиологическо-
го регистра лиц, пострадавших от 
радиационного воздействия и под-
вергшихся облучению в результате 
радиационных катастроф и инци-
дентов, обеспечение пожизненного 
учета изменений состояния здоро-
вья указанных лиц и оценки теку-
щих и отдаленных радиологиче-
ских последствий».

Возрастно-половой состав зарегистрированных 
по «чернобыльскому контингенту» НРЭР таков:

�� мужчины — 431 706 (60,1%);

�� женщины — 286 743 (39,9%);

�� дети — 	40 324 (5,6%);

�� подростки — 13 070 (1,8%);

�� взрослые — 665 055 (92,6%).

Таблица 4.1. Распределение зарегистрированных по «чернобыльскому контингенту» 
НРЭР лиц по основным категориям наблюдения

Категории наблюдения Число 
зарегистрированных

Доля от общего числа 
зарегистрированных, %

Ликвидаторы последствий катастрофы на ЧАЭС, 
из них:

195 658 27,2

1986 г. въезда в зону 93 042 13,0

1987 г. въезда в зону 64 762 9,0

1988—1990 гг. въезда в зону 37 854 5,3

Эвакуированные и выехавшие из зон радиаци-
онного воздействия

140 882 19,6

Проживающие на загрязненных радионуклида-
ми территориях Брянской, Калужской, Орлов-
ской и Тульской областей с плотностью загряз-
нения по 137Cs свыше 185 кБк/м2 (5 Ки/км2)

348 591 48,5

Дети, рожденные от ликвидаторов 41 196 5,7

Всего 718 449 100,0

Интернет-сайт 
НРЭР  
http://www.nrer.ru

Женщины-
ликвидаторы

В.Ф. Стрижов, 
Р.В. Арутюнян,  
С.Ю. Чернов,  
Л.А. Большов. 
Машинно-счетная 
станция, Чернобыль 
1986 г.

Текущее состояние НРЭР по «чернобыльскому контингенту»

По данным на 1 января 2016 г. в 
НРЭР на государственном уровне 
зарегистрировано 762 721 чело-
век, из которых к «чернобыльско-
му контингенту» относятся 718 449 

человек. Распределение числа заре-
гистрированных лиц, относящих-
ся к «чернобыльскому континген-
ту» НРЭР, по основным категориям 
наблюдения приведено в табл. 4.1.
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В целом среди зарегистрированных 
по «чернобыльскому контингенту» 
НРЭР лиц мужского пола в 1,5 раза 
больше, чем женщин, среди ликви-
даторов последствий катастрофы 
на Чернобыльской АЭС число муж-
чин (188 701) превосходит число 
женщин (6 957) в 27,1 раза. Среди 
проживающих на территориях зоны 
отселения и зоны с правом на отсе-
ление женщин (189 521) больше, 
чем мужчин (159 070), в 1,2 раза. 
Среди детей ликвидаторов послед-
ствий катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС на долю мужчин прихо-
дится 51,9% (21 395), женщин — 
48,1% (19 801).

В возрастном распределении заре-
гистрированных по «чернобыльско-
му контингенту» НРЭР лиц (рис. 4.1) 
наблюдаются два пика: первый — в 
возрастном диапазоне 25—29 лет и 
второй — в 60—64 года. Среди лик-
видаторов последствий катастро-
фы на Чернобыльской АЭС макси-
мальное число лиц 55 707 (28,5%) 
приходится на возрастной диапазон 
60—64 года. 82,7% ликвидаторов 

находятся в возрасте от 50 до 69 
лет. Во всех возрастных диапазонах 
большинство ликвидаторов послед-
ствий катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС — мужчины. Число жен-
щин-ликвидаторов в целом состав-
ляет 3,6%.

Система НРЭР обеспечивает полу-
чение персональной медико-дози-
метрической информации со всей 
территории Российской Федерации.

Из данных табл. 4.2 видно, что мак-
симальное число ликвидаторов 
последствий катастрофы на Черно-
быльской АЭС зарегистрировано в 
ведомственном подрегистре ФМБА 
России — 18 199 (9,3%), в Красно-
дарском крае — 11 749 (6,0%) и в 
Ростовской области — 9595 (4,9%). 
Минимальное количество ликвида-
торов зарегистрировано в Республи-
ке Тыва — 8 (0,004%), Еврейской 
автономной области — 19 (0,01%) 
и республике Алтай — 23 (0,01%). 
В среднем в субъекте Российской 
Федерации зарегистрировано около 
2,3 тыс. ликвидаторов. 

Таблица 4.2. Распределение численности зарегистрированных в НРЭР ликвидаторов 
последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС по субъектам Российской Федерации 
и ведомственным подрегистрам

Номер 
на карте Территория, ведомство Всего 

зарегистрировано
Доля от общего числа 
зарегистрированных, %

1 Алтайский край 2 438 1,2
2 Амурская область 141 0,1

3
Архангельская область  
(включая Ненецкий автономный округ)

1 011 0,5

4 Астраханская область 1 395 0,7
5 Белгородская область 2 788 1,4
6 Брянская область 3 473 1,8
7 Владимирская область 2 019 1,0
8 Волгоградская область 5 234 2,7
9 Вологодская область 1 537 0,8
10 Воронежская область 3 010 1,5
11 Москва 6 838 3,5
12 Санкт-Петербург 4 827 2,5
13 Еврейская автономная область 19 0,0
14 Забайкальский край 209 0,1
15 Ивановская область 2 038 1,0
16 Иркутская область 706 0,4
17 Кабардино-Балкарская Республика 1 432 0,7
18 Калининградская область 1 616 0,8
19 Калужская область 2 164 1,1
20 Камчатский край 76 0,0
21 Карачаево-Черкесская Республика 945 0,5
22 Кемеровская область 1 771 0,9
23 Кировская область 3 180 1,6
24 Костромская область 1 453 0,7
25 Краснодарский край 11 749 6,0
26 Красноярский край 1 889 1,0
27 Курганская область 2 092 1,1
28 Курская область 1 911 1,0
29 Ленинградская область 2 405 1,2
30 Липецкая область 1 585 0,8
31 Магаданская область 166 0,1
32 Московская область 4 897 2,5
33 Мурманская область 413 0,2
34 Нижегородская область 4 003 2,0
35 Новгородская область 1 438 0,7
36 Новосибирская область 2 483 1,3
37 Омская область 1 779 0,9
38 Оренбургская область 1 845 0,9
39 Орловская область 1 435 0,7
40 Пензенская область 1 909 1,0

Рис. 4.1. 
Возрастное 
распределение 
зарегистрированных 
по «чернобыльскому 
контингенту»  
НРЭР лиц
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Номер 
на карте Территория, ведомство Всего 

зарегистрировано
Доля от общего числа 
зарегистрированных, %

41 Пермский край 4 031 2,1
42 Приморский край 337 0,2
43 Псковская область 1 022 0,5
44 Республика Адыгея 865 0,4
45 Республика Алтай 23 0,0
46 Республика Башкортостан 3 790 1,9
47 Республика Бурятия 137 0,1
48 Республика Дагестан 2 046 1,0
49 Республика Калмыкия 1 098 0,6
50 Республика Карелия 1 085 0,6
51 Республика Коми 2 419 1,2
52 Республика Марий Эл 1 010 0,5
53 Республика Мордовия 1 363 0,7
54 Республика Саха (Якутия) 246 0,1
55 Республика Северная Осетия — Алания 1 042 0,5
56 Республика Татарстан 3 571 1,8
57 Республика Тыва (Тува) 8 0,0
58 Республика Хакасия 298 0,2
59 Ростовская область 9 595 4,9
60 Рязанская область 2 336 1,2
61 Самарская область 3 311 1,7
62 Саратовская область 3 493 1,8
63 Сахалинская область 110 0,1
64 Свердловская область 5 625 2,9
65 Смоленская область 1 723 0,9
66 Ставропольский край 3 534 1,8
67 Тамбовская область 1 740 0,9
68 Тверская область 1 745 0,9
69 Томская область 1 163 0,6
70 Тульская область 2 792 1,4

71
Тюменская область (включая Ханты-Мансий-
ский и Ямало-Ненецкий автономные округа)

2 561 1,3

72 Удмуртская Республика 2 716 1,4
73 Ульяновская область 1 973 1,0
74 Хабаровский край 165 0,1
75 Челябинская область 4 184 2,1
76 Чеченская Республика и Республика Ингушетия 543 0,3
77 Чувашская Республика 1 820 0,9
78 Чукотский автономный округ 78 0,0
79 Ярославская область 1 914 1,0
— Министерство обороны РФ 4 391 2,2
— МВД России 3 237 1,7
— ФМБА России 18 199 9,3

Всего 195 658 100,0

Распределение числа ликвидаторов 
последствий катастрофы на Черно-
быльской АЭС с установленными 
дозами облучения и периода их пре-
бывания в зоне ликвидации послед-
ствий аварии по возрасту на момент 
въезда в зону приведено на рис. 4.2.

В распределении числа ликвида-
торов последствий катастрофы на 
Чернобыльской АЭС по возрасту на 
год въезда в Чернобыльскую зону 
наблюдаются два пика: это 30—34 
года (39 655 человек) и 35—39 лет 
(42 782 человека). Большинство 
ликвидаторов последствий ката-
строфы на Чернобыльской АЭС 
(92,9%) находились в возрастном 
диапазоне от 20 до 44 лет.

На рис. 4.3 в картографической 
форме представлено распределение 
числа ликвидаторов последствий 
катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
зарегистрированных в НРЭР, по 
субъектам РФ. Как видно из рисун-
ка большинство ликвидаторов про-
живают в Центральном, Уральском 
и Северо-Кавказском федеральных 
округах. 

Развернутая в рамках государствен-
ных программ в чернобыльских 
зонах система медицинского обе-
спечения наряду с важной задачей 
мониторинга состояния здоровья 
групп повышенного радиационно-
го риска среди населения (повы-
шенный уровень рака щитовидной 
железы (РЩЖ) у детей и подрост-
ков), а среди ликвидаторов — воз-
можных дополнительных случаев 
лейкозов, позволила решить задачи 
повышения выявляемости и оказа-
ния медицинской помощи по всем 
видам (в том числе и не радиологи-
ческим) заболеваемости ликвидато-
ров и лиц из населения. Так, только 
в Брянской области ежегодно про-
ходят специализированную диспан-
серизацию более 100 тыс. жителей 
юго-западных районов. Пациен-
ты с выявленными заболеваниями 
и патологическими изменениями 
направляются на дообследование 
и лечение в учреждения здравоох-
ранения. Ежегодно стационарная 
помощь оказывается более чем 
20 тыс. человек.

Рис. 4.2. 
Распределение 
числа ликвидаторов 
последствий 
катастрофы на 
Чернобыльской 
АЭС по возрасту 
на год въезда в 
Чернобыльскую зону
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Брянский клинико-
диагностический 
центр

К наиболее обсуждаемым радиационно-эпидемиологическим проблемам  
оценки воздействия чернобыльской аварии на состояние здоровья  
ликвидаторов и населения относятся:

�� рак щитовидной железы;

�� заболеваемость лейкемией;

�� заболеваемость (смертность) солидными формами рака;

�� возможная связь неонкологической заболеваемости (смертности) с радиационным 
воздействием.

4.3. Основные результаты анализа данных НРЭР

Научный комитет Организации 
Объединенных Наций по действию 
атомной радиации (НКДАР ООН) и 
МКРЗ считают, что основным сто-
хастическим эффектом действия 
ионизирующей радиации на здо-
ровье человека при малых дозах 
облучения (менее 2 Зв) может быть 
повышение частоты заболеваемо-
сти злокачественными новообразо-
ваниями (ЗНО). Однако в настоя-
щее время не существует специфи-
ческих тестов, позволяющих с уве-
ренностью отличить случай забо-

левания ЗНО, обусловленный дей-
ствием ионизирующей радиации, 
от случаев ЗНО, вызванных множе-
ством других факторов (в том числе 
и фоновым облучением). Поэтому 
под радиационным риском понима-
ется наблюдаемое в группе лиц пре-
вышение показателя заболеваемо-
сти (или вероятности обнаружения 
случая заболевания), обусловленное 
действием ионизирующей радиа
ции, над его (ее) фоновым значе-
нием для той же группы, но в отсут-
ствии дополнительного к фону облу-

Традиционно основные результаты исследовательской деятельности 
НРЭР рассматриваются для двух контингентов наблюдения: ликвида-
торов последствий аварии на ЧАЭС и населения, проживающего на 
загрязненных радиоактивными веществами территориях России.

Рис. 4.4. 
Изменение 
численности 
врачей на 10 000 
человек населения 
в Брянской, 
Калужской, 
Орловской, 
Тульской областях 
и в целом по ЦФО 
по отношению к 
показателям за 
1990 г.
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Рис. 4.3. 
Распределение 
числа ликвидаторов 
последствий 
катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, 
зарегистрированных в 
НРЭР, по субъектам РФ

Рост нагрузки на медицинских 
работников в зонах радиоактивного 
загрязнения после аварии на Чер-
нобыльской АЭС потребовал увели-
чения их численности. На рис.  4.4 
показано, как изменялось отно-
сительное число врачей на 10 000 
человек населения в четырех наибо-

лее загрязненных областях России и 
Центрального федерального окру-
га (ЦФО) в целом по сравнению с 
1990 г. Для Калужской и Орловской 
областей это увеличение достигает 
20%, тогда как по всему ЦФО вклю-
чая Москву и Московскую область 
практически не изменился.
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когорте ликвидаторов, к соответ-
ствующим российским показате-
лям, для которых по определению 
значение SIR = 1. Включены забо-
левания с кодами МКБ-10 С91.0—
С95.9 (лейкозы) и D46.0—D46.9 
(миелодиспластические синдромы). 
Максимальное превышение, в 2,8 
раза, наблюдалось в 1992—1993 гг.

Превышение показателя заболева-
емости лейкозами и миелодиспла-
стическими синдромами ликви-
даторов над средним российским 
уровнем (SIR > 1) частично было 
обусловлено лучшей выявляемо-
стью заболеваний в когорте ликви-
даторов, так называемым эффектом 
скрининга, а частично — наличием 
собственно избыточного радиаци-
онного риска. Исследования, про-
веденные в НРЭР, показали, что до 
1998 г. избыточный радиационный 
риск лейкозов (за исключением слу-
чаев хронического лимфолейкоза 
(ХЛЛ) код МКБ-10 С91.1) для когор-
ты ликвидаторов в среднем соста-
вил 59% от фонового риска лей-
козов в этой же когорте, а средняя 
доля радиационно обусловленных 
случаев лейкозов среди всех лейко-
зов равнялась 30,7%. 

Далее, с 1998 по 2015 гг., стати-
стически значимый радиационный 
риск лейкозов не обнаруживался.

Из 122 случаев лейкозов (за исклю-
чением ХЛЛ), зарегистрированных 
до 1998 г., 37 случаев можно отне-
сти к радиационно обусловленным.

Солидные раки 
В настоящее время считается, что 
радиационный риск заболеваемо-
сти всеми ЗНО за исключением 
ЗНО лимфоидной и кроветворной 
тканей, так называемыми солидны-
ми ЗНО, примерно в 10 раз меньше 
(на единицу дозы), чем радиацион-
ный риск лейкозов, но после облуче-
ния остается значимым пожизнен-
но. Поэтому в когорте российских 
ликвидаторов радиационно обу-
словленные случаи солидных ЗНО 
будут и в будущем вносить некото-
рый гипотетический вклад в заболе-
ваемость. По данным НРЭР, в рам-
ках линейной беспороговой модели 
радиационного риска, дозе облуче-
ния ликвидаторов 0,1 Зв соответ-
ствует избыточный радиационный 
риск солидных ЗНО 4,7% (линей-
ная модель риска с коэффициентом 
наклона 0,47 на 1 Зв).

чения. При консервативном подхо-
де, принятом НКДАР ООН и МКРЗ 
для целей радиационной защиты 
при планируемом облучении, ради-
ационный риск при малых дозах 
описывается беспороговой моде-
лью, линейной по дозе.

Помимо классических стохастиче-
ских эффектов действия радиации 
в виде увеличения частоты ЗНО, в 
различных облученных когортах в 
последние годы активно исследу-
ются радиационные риски нерако-

вых заболеваний, таких как болез-
ни системы кровообращения (БСК). 
Для некоторых из них радиацион-
ные эффекты наблюдались в тече-
ние длительного времени после 
облучения (десятки лет). Вопрос 
о пороговом или беспороговом 
характере действия радиации в слу-
чае нераковых эффектов остается 
открытым, но МКРЗ считает радиа
ционные риски нераковых заболе-
ваний не доказанными в области 
малых доз (см. Публикацию 118 
МКРЗ). 

Участники ликвидации последствий аварии на ЧАЭС 

Рис. 4.5. 
Динамика стандар-
тизованного отноше-
ния заболеваемости 
(SIR) лейкозами (коды 
МКБ-10 С91.0—С95.9) и 
миелодиспластически-
ми синдромами (коды 
МКБ-10 D46.0—D46.9) в 
когорте ликвидаторов, 
к соответствующим 
российским показа-
телям; вертикальные 
отрезки отмечают 
95%-ные доверитель-
ные интервалы значе-
ний SIR
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Наибольшими дозами облучения 
среди всех категорий облученных 
вследствие аварии на ЧАЭС харак-
теризуется когорта участников лик-
видации последствий аварии (лик-
видаторов): средняя доза внешне-
го гамма-облучения всего тела в 
когорте составляла около 0,1 Зв, 
что приблизительно в 30 раз выше 
средней годовой дозы за счет есте-
ственного радиационного фона для 
населения России или равно сред-
ней накопленной дозе за счет есте-
ственного радиационного фона за 
30 лет, с 1986 по 2016 гг. Макси-
мальные дозы у некоторых ликвида-
торов достигали 1,5 Зв.

Многократное превышение дозы 
облучения ликвидаторов среднего-
довых или накопленных доз за счет 
естественного радиационного фона 
не означает, что показатели заболе-
ваемости ЗНО в когорте ликвидато-
ров будут многократно превышать 
соответствующие фоновые показа-
тели заболеваемости ЗНО для насе-
ления, не облучавшегося в резуль-
тате чернобыльской аварии. При 
эффективной дозе облучения 0,1 Зв 
типичные расчетные радиационные 

риски находятся в диапазоне 0,1—
100% от фоновых показателей забо-
леваемости в зависимости от лока-
лизации ЗНО.

Лейкозы
Среди радиогенных ЗНО лейкозы 
имеют максимальный радиацион-
ный риск и минимальный латент-
ный период развития — около двух 
лет. По данным НКДАР ООН и МКРЗ 
эффективная доза острого облуче-
ния в 1 Зв может увеличить заболе-
ваемость лейкозами в среднем на 
30—70%. Однако этот сравнитель-
но высокий избыточный радиаци-
онный риск убывает со временем, 
прошедшим после облучения.

Наблюдения за когортой россий-
ских ликвидаторов в системе НРЭР 
показали, что с 1990 по 1999 гг. 
показатель заболеваемости лейко-
зами в когорте ликвидаторов ста-
тистически значимо превышал 
средний российский уровень. 

На рис. 4.5 показана динамика стан-
дартизованного отношения заболе-
ваемости (SIR) лейкозами и мие-
лодиспластическими синдромами в 
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На рис. 4.6. приведены отношения 
(относительные риски, RR) пока-
зателя заболеваемости солидными 
ЗНО (коды МКБ-10 С00.0—С80.9 
и D00.0—D09.9) у ликвидаторов 
в трех дозовых группах: [0,05—
0,10)  Зв, [0,10—0,15) Зв, [0,15—
0,50] Зв, к показателю заболеваемо-
сти ликвидаторов в дозовой группе 
(0—0,05) Зв, принятой за контроль-
ную, со значением RR = 1. Значе-
ния RR приведены для средних доз 
в дозовых группах; вертикальные 
отрезки отмечают 95% доверитель-
ные интервалы значений RR; пря-
мая линия с наклоном 0,47 на 1 Зв 
представляет оценку по не сгруппи-
рованным данным линейной бес-
пороговой модели радиационного 
риска. Кроме того, на рисунке пред-
ставлена ЛБП модель радиационно-
го риска, оцененная по тем же, но не 
сгруппированным данным. В  дан-
ном случае ЛБП модель с коэффици-
ентом наклона 0,47 на 1 Зв по срав-
нению с оценками рисков в дозо-
вых группах дает консервативную 
(завышенную) оценку радиацион-
ного риска для доз менее 0,15  Зв.  
С 1992 г. по 2015 г. избыточный 
радиационный риск солидных ЗНО 

ликвидаторов (возможно, за счет 
группы, получившей эффектив-
ную дозу острого облучения более 
200  мЗв) в среднем составил 5,1% 
от их фонового риска. Из 10,6 тыс. 
случаев солидных ЗНО, зарегистри-
рованных до 2016 г., 508 случа-
ев можно отнести к радиационно 
индуцированным.

С 2016 г. пожизненно в когорте 
доживших ликвидаторов численно-
стью 78 тыс. человек ожидается еще 
970 случаев радиационно обуслов-
ленных солидных ЗНО.

Рак щитовидной железы 
По отношению к заболеваемости 
раком щитовидной железы (РЩЖ) 
в когорте ликвидаторов наблюдал-
ся ярко выраженный скрининговый 
эффект с коэффициентом скринин-
га 3,47, но статистически значимого 
радиационного риска за счет внеш-
него гамма-облучения обнаружено 
не было.

Болезни системы 
кровообращения (БСК)
 По данным НРЭР, зависимость доза-
эффект для болезней системы кро-

Рис. 4.6.
Относительный риск 
(RR) заболеваемости 
солидными ЗНО 
ликвидаторов в 
дозовых группах 
[0,05—0,10) Зв,  
[0,10—0,15) Зв и 
[0,15—0,50] Зв
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Доза внешнего облучения, Зв

вообращения проявлялась в когор-
те наиболее облученных ликвидато-
ров первого года въезда в зону ава-
рии общей численностью 53,7 тыс. 
человек со средней дозой внешне-
го гамма-облучения всего тела 0,16 
Зв, однако статистически значимый 
избыточный относительный риск 
смертности по причине БСК наблю-
дался только для ликвидаторов с 
длительностью пребывания в зоне 
аварии менее шести недель и дозой 
облучения более 0,15 Зв (всего 11 
тыс. человек): избыточный относи-
тельный риск (ERR) на 1 Зв для этой 
группы повышенного риска (ГПР) 
составил 1,55. 

С 1986 по 2015 гг. избыточный ради-
ационный риск смертности по при-
чине БСК ликвидаторов из ГПР в 
среднем составил 36% от их фоно-

вого риска, а средняя доля радиаци-
онно обусловленных случаев смер-
ти по причине БСК среди всех слу-
чаев смерти по причине БСК в ГПР 
равнялась 26%. Из 1,4 тыс. случаев 
смерти по причине БСК, зарегистри-
рованных с 1986 по 2015 гг. в этой 
ГПР, 364 случая можно отнести к 
радиационно обусловленным. Если 
радиационный риск БСК сохранит-
ся значимым и в будущем, то среди 
ликвидаторов из ГПР, доживших до 
2016  г. (7,2 тыс. человек), ожидает-
ся еще около 550 случаев радиаци-
онно обусловленных случаев смерти 
по причине БСК. Однако здесь воз-
можно и влияние других факторов. 
Следует к тому же отметить, что 
общая смертность среди ликвидато-
ров значимо не отличается от смерт-
ности соответствующего по возра-
сту мужского населения России.

Население загрязненных территорий

Для жителей наиболее загрязнен-
ных радионуклидами территорий 
Брянской, Калужской, Орловской и 
Тульской областей среднее значе-
ние накопленных к 2015 г. эффек-
тивных доз равнялось 0,03 Зв, т. е. 
превышение над дозами населения, 
накопленными за счет естествен-
ного радиационного фона, соста-
вило около 25%. Однако за счет 
выпадения радиоактивных изото-
пов йода поглощенная доза в щито-
видной железе в среднем составила 
0,084 Гр, а у детей (на момент йод-
ных выпадений) доходила до 4 Гр.

Рак щитовидной железы 
РЩЖ является индикаторным забо-
леванием воздействия радиоактив-
ных изотопов йода на человека. 
Особое место в оценке радиологи-
ческих последствий аварии на Чер-

нобыльской АЭС отводилось изуче-
нию заболеваемости РЩЖ населе-
ния наиболее загрязненных ради-
онуклидами территорий России. 
После Чернобыльской аварии реги-
страции, диагностике и лечению 
РЩЖ населения загрязненных тер-
риторий уделялось особое внима-
ние. Это привело к так называемо-
му эффекту скрининга: значитель-
ному увеличению наблюдаемых 
показателей заболеваемости РЩЖ 
для данного населения по сравне-
нию показателями заболеваемости 
РЩЖ населения России в целом.

В табл. 4.5 приведены оценки стан-
дартизованного отношения забо-
леваемости (SIR) РЩЖ населения 
загрязненных территорий к соот-
ветствующим российским показате-
лям, полученные совместно с оцен-
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ками ЛБП модели радиационного 
риска РЩЖ. Коэффициент наклона 
ЛБП представлен избыточным отно-
сительным риском (ERR) на 1  Гр. 
При исключении линейной зави-
симости заболеваемости РЩЖ от 
поглощенной в щитовидной железе 
дозы величина SIR в основном отра-
жает эффект скрининга. Для забо-
леваний РЩЖ населения загрязнен-
ных территорий коэффициент скри-
нинга (SIR) оценивается на уров-
не 8,1 для детей и подростков и на 
уровне 3,7 для группы населения 18 
лет и старше. Статистически значи-
мый радиационный риск РЩЖ по 
данным НРЭР наблюдался только 
для детей и подростков на момент 
чернобыльской аварии. Среднее 
значение избыточного радиацион-

ного риска (ERR) на 1 Зв равнялось 
3,22. Избыточный относительный 
риск (ERR) для мальчиков был в 2,9 
раза больше, чем для девочек: 6,54 
на 1 Зв для мальчиков и 2,24 на 1 Зв 
для девочек (табл. 4.6).

Полученные оценки ERR/Гр означа-
ют, что доля радиационно обуслов-
ленных случаев РЩЖ среди всех 
выявленных случаев РЩЖ у мальчи-
ков составляла 62% (38 случаев), а у 
девочек — 33% (61 случай). 

Средний возраст случаев РЩЖ 
среди мужчин составлял 22 года, 
а их ожидаемое дожитие — до 66 
лет. Средний возраст случаев РЩЖ 
среди женщин — 26 лет, ожидае-
мое дожитие — до 75 лет.

С 2016 г. пожизненно для населе-
ния загрязненных радионуклидами 
территорий, зарегистрированного в 
НРЭР, численностью 260 тыс. чело-
век (91 тыс. в возрасте 0—17 лет 
на момент чернобыльской аварии), 
ожидается еще 196 радиационно 
обусловленных случаев РЩЖ (62 
случая среди мужчин и 134 случая 
среди женщин). С учетом среднего 
достигнутого возраста 38 лет (для 
детей и подростков на момент ава-
рии), ожидаемого дожития до 68  и 
76 лет, возможные будущие потери 
здоровой жизни за счет облучения 
щитовидной железы могут соста-
вить до 4 тыс. человеко-лет (1,3 тыс. 
и 2,7 тыс. человеко-лет среди муж-
чин и женщин соответственно), т. е. 
почти столько же, как за прошед-
шие 30 лет после аварии на Черно-
быльской АЭС.

Лейкозы
По данным НРЭР, радиацион-
ный риск лейкозов для населения 
загрязненных радионуклидами тер-

риторий статистически значимо не 
наблюдался, но среднее значение 
избыточного радиационного риска 
все же превышало нулевой уровень 
и составляло около 18%.

Солидные раки  
и рак молочной железы
Статистически значимый радиаци-
онный риск солидных ЗНО, вклю-
чая риск рака молочной железы 
у женщин, для населения загряз-
ненных радионуклидами терри-
торий также пока не наблюдался. 
Это связано с небольшими доза-
ми облучения населения: средние 
накопленные дозы на все тело к 
2015 г. составляли 0,027 Зв, поэ-
тому избыточный радиационный 
риск ожидается на уровне 1%, т. 
е. в пять раз меньшем, чем для 
когорты ликвидаторов. Для полу-
чения значимых количественных 
оценок радиационных рисков ЗНО 
требуется более длительное время 
наблюдения населения загрязнен-
ных территорий.

Таблица 4.5. Совместные оценки стандартизованного отношения заболеваемости 
(SIR) и избыточного относительного риска (ERR) на 1 Гр в когорте лиц из населения 
Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей, зарегистрированных в НРЭР

Возрастная группа на момент аварии 0—17 лет 18 лет и старше

Число лиц с оценкой дозы на ЩЖ 97 191 21 1939

Число случаев РЩЖ 247 746

Средняя доза в когорте, Гр 0,188 0,037

Средняя доза среди случаев РЩЖ, Гр 0,225 0,032

SIR (95% ДИ) 8,13 (6,31; 10,23) 3,71 (3,43; 4,01)

ERR/Гр (95% ДИ) 3,22 (1,56; 5,81) –1,47 (–1,64; 0,10)

Таблица 4.6. Совместные оценки стандартизованного отношения заболеваемости 
(SIR) и избыточного относительного риска (ERR) на 1 Гр для детей и подростков 
Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей, зарегистрированных в НРЭР 
(возраст 0—17 лет на момент чернобыльской аварии)

Пол Мальчики Девочки
Число лиц с оценкой дозы на ЩЖ 44 598 52 593
Число случаев РЩЖ 61 186
Средняя доза в когорте, Гр 0,178 0,196
Средняя доза среди случаев РЩЖ, Гр 0,250 0,218
SIR (95% ДИ) 11,23 (5,30; 18,41) 7,83 (6,07; 10,08)
ERR/Гр (95% ДИ) 6,54 (2,01; 20,3) 2,24 (0,69; 4,77)

Последствия проживания населения на загрязненных 
территориях для здоровья будущих поколений

В 2010—2014 гг. показатель пер-
вичной заболеваемости по группе 
болезней «Врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения» (ВПР) 
среди лиц, зарегистрированных в 
НРЭР и проживающих на загрязнен-
ных радионуклидами территори-
ях Брянской, Калужской, Тульской 
и Орловской областей с уровнем 
поверхностного загрязнения 137Cs 
свыше 5 Ки/км2, статистически зна-
чимо превышал соответствующий 
показатель по России в целом (253 
и 209 на 100 тыс. соответственно). 
Отличие в показателях заболевае-

мости ВПР, получаемых в системе 
НРЭР и по данным российской меди-
цинской статистики, по-видимому, 
объясняется повышением выявля-
емости заболеваний при обследо-
вании населения в системе НРЭР, 
так как каких-либо дозовых трендов 
выявлено не было.

За первые 15 лет после чернобыль-
ской аварии, в 1986—2000  гг., 
жители загрязненных радионукли-
дами территорий накопили более 
60% от пожизненно ожидаемой 
эффективной дозы (в среднем — 
0,026  Зв/чел.). Среди детей, рож-
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На основании полученных в Национальном радиационно-эпидемиологическом 
регистре результатов исследований по анализу текущих и отдаленных медицин-
ских радиологических последствий чернобыльской аварии можно констатировать, 
что к основным наблюдаемым и ожидаемым последствиям для здоровья облу-
ченных контингентов, обусловленным радиационным фактором, относятся:

�� повышенная заболеваемость и смертность от лейкемии среди российских ликвидаторов в 
первые десять лет после аварии (около 60% над спонтанным уровнем);

�� высокий уровень выявляемости заболеваний раком щитовидной железы среди лиц, бывших  
детьми и подростками на момент аварии и проживавших на наиболее загрязненных радионукли
дами территориях с плотностью загрязнения по цезию свыше 5 Ки/км2 (до 70% над спонтанным 
уровнем) как за прошедшие 30 лет после аварии, так, возможно, и в последующие годы;

�� превышение над спонтанным уровнем онкологической заболеваемости среди российских лик
видаторов (около 5%) и, возможно, среди населения наиболее загрязненных радионуклидами 
территорий (до 1%) как за прошедшие 30 лет после аварии, так, возможно, и в последующие годы;

�� некоторое превышение над спонтанным уровнем смертности от заболеваний системы 
кровообращения (в первую очередь от сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний) 
среди российских ликвидаторов (около 2%) как за прошедшие 30 лет после аварии, так, 
возможно, и в последующие годы.

денных после 2000 г. у этих жите-
лей, в системе НРЭР к 2016 г. не 
выявлено статистически значимой 
зависимости частоты ВПР от нако-
пленной за 1986—2000 гг. дозы 
облучения их родителей.

По мнению НКДАР ООН и МКРЗ, в 
настоящее время для человека отсут-
ствуют доказательства того, что воз-
действие ионизирующей радиации 
на родителей приводит к избыточно-
му выходу наследственных заболе-
ваний у потомства. Однако при кон-
сервативных (завышенных) оценках 
радиационных рисков наследствен-
ных заболеваний человека МКРЗ 
рекомендует использовать коэффи-
циенты риска, полученные на экспе-
риментальных животных.

В соответствии с Рекомендациями 
МКРЗ 2007 г. консервативная оцен-
ка доли радиационно обусловлен-
ных наследственных заболеваний 
потомства, рожденного от родите-
лей, проживавших до 2000 г. на тер-
риториях с загрязнением 1—5  Ки/
км2 (зона с льготным социально-
экономическим статусом), состав-
ляет 0,08%, а для территорий с 
загрязнением свыше 5 Ки/км2 (зона 
отселения и зона с правом на отсе-
ление) — 0,4% от среднероссийских 
показателей. В первом случае это 
может составить пожизненно 160 
случаев наследственных заболева-
ний на 1300 тыс. проживавших, а 
во втором — пожизненно 140 слу-
чаев наследственных заболеваний 
на 230 тыс. проживавших. 

Доля радиационно обусловлен-
ных наследственных заболеваний 
для потомства, рожденного после 
2000  г., в пять раз меньше, чем 
доля для потомства, рожденного до 
2000 г.

Таким образом, мониторинг динамики и 
прогноз показателей состояния здоровья 
лиц, подвергшихся радиационному воз-
действию в результате аварии на ЧАЭС, 
проводимые в системе НРЭР, свидетель-
ствуют о том, что проблема минимиза-
ции медицинских последствий и повыше-
ния эффективности медицинской помо-
щи лицам, относящимся к группам повы-
шенного радиационного риска, сохраня-
ет актуальность не только на ближайшие 
годы, но и на длительную перспективу.

Анализ динамики онкозаболеваемо-
сти в загрязненных районах Брян-
ской области показал, что статисти-
чески значимых отличий в стандар-
тизованных показателях этого вида 
заболеваемости среди населения 
загрязненных районов и населения 
России в целом не наблюдается. 

В табл. 4.8 представлены данные 
о динамике изменения заболевае-
мости солидными злокачественны-
ми новообразованиями населения 
России, Центрального федерально-
го округа и отдельно по Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской 
областям за период с 1995 г. (т. е. 

задолго до окончания латентного 
периода возникновения этих забо-
леваний, если бы они были спро-
воцированы облучением людей 
в результате аварии на ЧАЭС) по 
2013  г. на 1000 человек населения 
для больных с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни.

Из материалов таблицы следует, 
что среди населения Орловской, 
Брянской и Тульской областей забо-
леваемость ЗНО превышает анало-
гичные показатели для Калужской 
области, а также для ЦФО и России 
в целом. Вместе с тем, как пока-
зывают статистические данные, 
аналогичный уровень и динамика 
заболеваемости солидными рака-
ми наблюдаются во Владимирской, 
Ивановской и Ярославской обла-
стях ЦФО, территории которых не 
подвергались воздействию радиа-
ции вследствие аварии на ЧАЭС. 
Сопоставление этих данных с оцен-
кой радиационно обусловленных 
рисков показывает, что динамика 
изменения заболеваемости солид-
ными раками статистически не свя-
зана с радиационным фактором.

По данным НРЭР максимальные годовые эффектив-
ные дозы облучения отдельных лиц из населения, 
проживающего на территориях с загрязнением  
1—5 Ки/км2, не превышают 0,001 Зв начиная  
с 1994 г., а на территориях с загрязнением 5—40 
Ки/км2 будут превышать 0,001 Зв вплоть до 2046 г. 

Таблица 4.8. Динамика изменения заболеваемости солидными раками для населения 
России и отдельных регионов в 1995—2013 гг. (на 1000 человек населения)

Регион 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Российская Федерация 6,6 8,5 9,6 10,8 11,1 11,6 11,4

ЦФО 7,3 9,4 9,5 10,2 10,6 11,7 10,3

Брянская область 9,2 8,4 10,4 13,0 13,2 11,2 12,1

Калужская область 4,7 10,0 9,9 10,5 10,1 9,5 9,2

Орловская область 8,3 9,5 13,6 14,1 15,8 16,4 14,8

Тульская область 7,5 8,9 11,6 10,4 11,2 11,4 12,1

Владимирская область 7,7 10,8 11,7 11,0 12,0 11,4 10,7

Ивановская область 7,5 11,1 11,5 14,2 14,1 12,8 12,4

Ярославская область 7,7 12,1 13,1 16,0 15,1 14,4 14,2
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В свою очередь, частота заболева-
ний ЗНО среди населения загряз-
ненных районов Брянской обла-
сти устойчиво на протяжении 
всего периода наблюдения (1990—
2012  гг.) превышает частоту забо-
леваний населения всей Брянской 
области.

Анализ заболеваемости населе-
ния загрязненных районов Брян-
ской области по злокачественным 
новообразованиям лимфоидной и 
кроветворной тканей показал, что 
не наблюдается их статистически 
значимого отличия от показате-
лей заболеваемости населения всей 
Брянской области.

Согласно данным Федеральной 
службы государственной статисти-
ки (Росстата) показатели общей 
заболеваемости населения России 
устойчиво возрастают. Отчасти это 
является неизбежным следстви-
ем старения населения, отчасти — 
результатом ухудшения состояния 
здоровья людей, о котором можно 
судить по данным, относящимся к 
определенным возрастно-половым 
группам. За 2000—2014 гг. уровень 
общей заболеваемости населения 
России возрос на 21,5% (с 1324 до 
1609 больных на 1000 человек), а в 

целом за 1992—2014 гг. — на 53,8% 
(с 1046 больных на 1000 человек в 
1990 г.).

Реально фиксируемый рост забо-
леваемости среди ликвидаторов и 
лиц из населения Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стей помимо общей тенденции уве-
личения заболеваемости в России 
в последние годы объясняется еще 
и тем, что среди этих людей прово-
дились и в настоящее время про-
водятся тотальные и тщательные 
обследования состояния здоровья. 
При этом было обнаружено множе-
ство заболеваний, которые начали 
развиваться еще до чернобыльской 
аварии, но ранее не были диагно-
стированы в связи с недостаточ-
ной частотой, а где-то и с низким 
качеством медицинского обследо-
вания.

Показатель первичной заболевае-
мости по всем болезням у взрослых 
в Брянской, Калужской, Орловской 
и Тульской областях в 2013 г., как и 
в целом по России или Центрально-
му федеральному округу, немного 
увеличился, что в целом совпадает 
с тенденцией роста этого показате-
ля за 27-летний период наблюдений 
(табл. 4.9). 

Представленные в этой таблице дан-
ные характеризуют динамику изме-
нения заболеваемости населения 
России, ЦФО и отдельно по Брян-
ской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областям с 1992 по 2013 гг. на 
1000 человек населения для боль-
ных с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, и показывают, что 
никаких значимых отличий в пока-
зателях первичной заболеваемости 
среди населения четырех загряз-

ненных областей и России в целом 
не отмечается.

Практически нет изменений в пока-
зателях первичной заболеваемости 
шести наиболее пострадавших рай-
онов Брянской области (Гордеев-
ского, Злынковского, Климовского, 
Клинцовского, Красногорского и 
Новозыбковского) по сравнению со 
среднеобластными данными.

Смертность населения 

Таблица 4.9. Динамика изменения первичной заболеваемости для населения России  
и ее отдельных регионов в 1992—2013 гг. (на 1000 человек населения)

Регион 1992 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Российская Федерация 616 676 731 746 780 797 794 799

ЦФО 603 668 709 707 720 735 732 721

Брянская область 666 694 716 755 820 856 848 861

Калужская область 583 651 800 783 758 716 728 721

Орловская область 615 722 815 819 874 891 943 911

Тульская область 557 621 664 743 727 713 707 720

Анализ динамики показателей 
общей смертности в четырех наибо-
лее загрязненных областях России 
(Брянской, Калужской, Орловской и 
Тульской) в целом показал, что как 
в до-, так и в послеаварийный пери-
од показатель общей смертности по 
России (13 умерших на 1000 чело-
век в 2013 г.) всегда был ниже пока-
зателей смертности по каждой из 
рассматриваемых областей. На всем 
промежутке наблюдения (1970—
2013 гг., табл. 4.10) максимальным 
является показатель смертности для 
Тульской области (22,0 умерших на 
1000 человек в 2005 г.). 

По состоянию на 2013 г. по показа-
телям общей смертности Брянская, 
Калужская, Орловская и Тульская 
области находятся соответственно 
на 71-м, 64-м, 76-м и 80-м местах 
среди всех регионов России.

За последние годы во многом бла-
годаря реализации государствен-
ных программ оказания помощи 
населению пострадавших после 
аварии на ЧАЭС регионов серьезно 
улучшилась ситуация с показате-
лями младенческой смертности по 
каждой из рассматриваемых обла-
стей (табл. 4.11).

Работа с детьми 
переселенцев 
после аварии, 
ЦСПР «Никольская 
слобода» 
Жуковского района 
Брянской обл.
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4.4. Деятельность экспертных советов по установлению 
причинной связи заболеваний с воздействием радиации

Федеральный закон «О социаль-
ной защите граждан, подвергших-
ся воздействию радиации вслед-
ствие катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС» устанавливает иерархию 
льгот в зависимости от категории. 
В нем выделены: граждане, пере-
несшие лучевую болезнь или дру-
гие связанные с радиационным воз-
действием заболевания, инвали-
ды вследствие чернобыльской ава-
рии, участники ликвидации послед-
ствий аварии 1986—1987 и 1988—
1990 гг., эвакуированные и др. 

Меры социальной поддержки раз-
личных категорий граждан наибо-
лее существенны для перенесших 
лучевую болезнь и инвалидов вслед-
ствие аварии на ЧАЭС. Этим же 
законом предусмотрено, что уста-
новление причинной связи инва-
лидности с последствиями аварии 
на Чернобыльской АЭС осуществля-
ется межведомственными эксперт-
ными советами (МЭС) и военно-
врачебными комиссиями, а также 
другими органами, определяемыми 
Правительством РФ.

Таблица 4.11. Динамика изменения младенческой смертности для населения России и 
ее отдельных регионов в 1985—2013 гг. (число детей, умерших в возрасте до 1 года, на 
1000 родившихся живыми)

Регион 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Российская Федерация 20,7 17,4 18,1 15,3 11,0 7,5 7,4 8,6 8,2

ЦФО — 16,0 16,5 13,6 10,0 6,6 6,5 7,8 7,6

Брянская область — 16,7 16,7 15,9 12,0 7,7 9,2 8,9 8,9

Калужская область — 16,4 17,6 16,2 9,9 7,0 6,8 10,2 9,4

Орловская область — 14,1 18,9 13,0 10,0 7,2 7,7 10,5 8,6

Тульская область — 15,0 20,1 19,5 10,9 7,1 5,5 6,6 7,6

Установление причин заболевания чаще всего является непростой задачей. 
Еще сложнее ситуация с лицами, подвергшимися облучению. Облучение не 
приводит к появлению каких-либо новых заболеваний и синдромов (за исклю-
чением острой и хронической лучевой болезни), но может способствовать раз-
витию заболеваний, которые наблюдаются и у необлученных пациентов. Если 
при больших дозах облучения можно достаточно уверенно говорить о при-
чинно-следственной связи, то при облучении малыми дозами появление нега-
тивных последствий для здоровья носит вероятностный характер, и принять 
решение в отношении конкретного пациента затруднительно.

Таблица 4.10. Динамика изменения общей смертности для населения России и ее 
отдельных регионов в 1970—2013 гг. (число умерших на 1000 человек населения, 
данные для ЦФО за 1970—1990 гг. пересчитаны исходя из его существующих границ)

Регион 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Российская Федерация 8,7 11,1 11,2 15,0 15,3 16,1 14,2 13,5 13,3 13,0

ЦФО 9,5 12,3 13,2 17,0 17,0 17,4 15,2 13,9 13,9 13,6

Брянская область 8,7 12,2 12,9 16,0 18,2 19,8 17,0 16,1 16,2 15,9

Калужская область 9,7 12,5 12,5 16,5 18,1 19,2 16,5 15,4 15,8 15,2

Орловская область 9,7 12,6 13,0 16,2 17,7 18,6 17,4 16,3 16,4 16,2

Тульская область 9,0 12,6 14,5 19,4 21,0 22,0 19,3 17,7 17,7 17,4

По состоянию на 2013 г. по пока-
зателям младенческой смертности 
Брянская, Калужская, Орловская и 

Тульская области находятся соот-
ветственно на 57-м, 61-м, 51-м и 
33-м местах среди регионов России.

Памятник жертвам 
катастрофы на 
Чернобыльской 
атомной станции 
установлен  
в Брянске 26 апреля 
2006 года, в 20-ю 
годовщину со дня 
аварии

В настоящее время в России созданы и действуют МЭС на базе следующих госу-
дарственных медицинских учреждений:

�� Государственный научный центр ФГБУ «Федеральный медицинский биофизический центр  
им. А. И. Бурназяна» ФМБА России (Москва);

�� ФГБУ науки «Уральский научно-практический центр радиационной медицины» ФМБА России 
(Челябинск);

�� ФГБУ здравоохранения «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины  
им. А. М. Никифорова» Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий (Санкт-Петербург);

�� ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (Москва);

�� ГБОУ высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации» (Ростов-на-Дону);

�� ГБУ здравоохранения Новосибирской области «Государственный Новосибирский областной кли-
нический диагностический центр» (Новосибирск).



МЕДИЦИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  МЕДИЦИНСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ
ГЛ

АВ
А 

4

ГЛ
АВ

А 
4

114 115

Отсутствие в первые годы работы опыта в диагностике привело к тому, что прак-
тически все заболевания у ликвидаторов 1986—1987 гг. МЭС связывали с послед-
ствиями радиационного воздействия. Однако по мере накопления знаний меня-
лись и представления о радиационной причине заболеваний, поэтому позже для 
значительного числа ликвидаторов было проведено переосвидетельствование.  
В результате по всем классам заболеваний за исключением новообразований 
число положительных решений существенно уменьшилось.

Действующий в настоящее время перечень заболеваний, возникновение или обостре-
ние которых обусловлено воздействием радиации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, в настоящий момент включает следующие нозологии:

1. Детерминированные эффекты (заболевания развиваются только при превышении  
установленного порога полученной дозы ионизирующего излучения):

�� острая и хроническая лучевая болезнь (Т66);

�� местное лучевое поражение (лучевые ожоги, L58);

�� лучевая катаракта (H26.8);

�� лучевой гипотиреоз (Е 03.8).

2. Стохастические эффекты (порог дозы не установлен; заболевания регистрируются среди 
необлученного населения; воздействие ионизирующего излучения увеличивает частоту  
возникновения заболевания):

�� апластическая анемия (D 61.2);

�� новообразования (С 00-D 48).

В 2011—2015 гг. межведомственными экспертными советами проведено 557 засе-
даний, на которых рассматривались 14 518 дел граждан, подвергшихся радиацион-
ному воздействию. Из общего числа рассмотренных в указанный период дел в 7636 
случаях (52,5%) МЭС установили связь с радиационным воздействием.

Дополнительно МЭС имеют возмож-
ность учитывать современные науч-
но-клинические данные о радио
биологических эффектах патоген-
ного воздействия ионизирующего 
излучения и устанавливать связь 

отдельных заболеваний, не вклю-
ченных в перечень, с воздействи-
ем радиационных факторов вслед-
ствие катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС. 

Деятельность МЭС сопряжена с объективными трудностями, определяемыми 
двумя факторами:

�� высокой мотивированностью лиц, претендующих на установление подобной связи;

�� фактической невозможностью опровержения возможной связи между радиационным 
воздействием на человека и реально обнаруженным у него заболеванием по широкому  
классу болезней.

Межведомственные экспертные советы в настоящий момент осуществляют свою 
деятельность на основании следующих документов:

�� закона РФ «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 15 мая 1991 г. № 1244-1;

�� постановления Правительства РФ «Об утверждении перечня заболеваний, возникновение или 
обострение которых обусловлено воздействием радиации вследствие катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении “Маяк” и сбросов радиоактивных 
отходов в реку Теча» от 4 ноября 2004 г. № 592;

�� приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об утверждении Поло-
жения о межведомственном экспертном совете по установлению причинной связи заболеваний, 
инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов» от 21 апре-
ля 2005 г. № 289;

�� приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ «О создании и органи-
зации деятельности межведомственных экспертных советов по установлению причинной связи 
заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факто-
ров» от 28 июля 2005 г. № 475.

Каждый год  
26 апреля в 1.23 
ночи колокол 
Ильинского храма 
в Чернобыле 
отмечает годовщину 
катастрофы. 
Настоятель храма 
Николай Якунин не 
покинул свой пост, 
оставаясь в зоне 
отчуждения
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В принятом в 1991 году Законе РФ «О социальной защите граждан, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» зониро-
вание территорий было осуществлено по степени радиоактивного загрязнения, а 
дозовый критерий практически не использовался. В частности, Закон установил 
следующие зоны радиоактивного загрязнения:

�� зона отчуждения — часть территории Красногорского района Брянской области  
с расположенными на ней четырьмя населенными пунктами (Барсуки, Князевщина, Прогресс  
и Нижняя мельница), 186 жителей которых были эвакуированы в августе 1986 года; 

�� зона отселения — территории, на которых плотность загрязнения 137Сs превышает 15 Ки/км2 
(0,55 МБк/м2). В этой зоне в районах, где плотность загрязнения превышает 40 Ки/км2  
(1,48 МБк/м2) или среднегодовая эффективная доза (СГЭД) может превысить 5 мЗв, население 
подлежит обязательному отселению (зона обязательного отселения);

�� зона проживания с правом на отселение — территории с плотностью загрязнения 137Cs 
5—15 Ки/км2 (0,18-0,55 МБк/м2) или СГЭД более 1 мЗв;

�� зона с льготным социально-экономическим статусом — территории с плотностью 
загрязнения 137Сs от 1 до 5 Ки/км2 (0,037—0,18 МБк/м2) и СГЭД не превышает 1 мЗв.

Преодоление  последствий  
чернобыльской аварии   
в Российской  Федерации

5.1. Зоны радиоактивного загрязнения вследствие аварии  
на Чернобыльской АЭС 

На начальном этапе работ по ликви-
дации последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС основное внима-
ние уделялось районам радиоак-
тивного загрязнения почвы 137Cs на 
уровне превышающем 15  Ки/км2  
(0,55 МБк/м2). По мере уточнения 
радиационной обстановки зона 
проведения работ стала расши-
ряться, уточнялся и совершенство-
вался характер мероприятий. При 
переходе к восстановительной фазе 
ликвидации последствий черно-
быльской аварии были предложе-
ны новые подходы к ограничению 

доз облучения населения и зониро-
вания территорий. Как уже отмеча-
лось в разделе 1, в начале 1991 года 
советским Правительством была 
принята концепция проживания на 
загрязненных территориях, кото-
рая устанавливала новый уровень 
вмешательства — дополнительное 
облучение в дозе свыше 1 мЗв/год. 
Новый дозовый критерий предла-
гался также и для зонирования тер-
риторий, но при этом сохранялся 
и старый критерий — плотность 
загрязнения почвы 137Cs. 

5
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В соответствии с этим законом в 1991  г. был принят первый перечень 
населенных пунктов Российской Федерации, отнесенных к зонам радиоак-
тивного загрязнения (распоряжение Правительства РСФСР от 28 декабря 
1991  г. №  237-р), в который было включено 6884  населенных пункта 14 
субъектов Российской Федерации, где проживало 2,2 млн человек. 

С 1992 по 1995 гг. указанный перечень неоднократно уточнялся и допол-
нялся. К началу 1996  г. количество населенных пунктов, отнесенных к 
зонам радиоактивного загрязнения, увеличилось до 7695 (более 2,7  млн 
жителей).

В 1997 г. с учетом изменения (улучшения) радиационной обстановки был 
принят новый перечень населенных пунктов, находящихся в границах зон 
радиоактивного загрязнения вследствие аварии на Чернобыльской АЭС 
(постановление Правительства РФ от 18 декабря 1997 г. № 1582). В переч-
не 1997  г. количество населенных пунктов сократилось до 4344  пунктов 
(1,8 млн жителей по состоянию на декабрь 1997 г.).

В 2005 г. в перечень были внесены изменения, связанные с дополнитель-
ным включением в него ряда населенных пунктов, ранее не относившихся 
к зонам радиоактивного загрязнения, и пересмотром статуса зон радиоак-
тивного загрязнения по некоторым населенным пунктам.

В 2015 г. утвержден новый перечень населенных пунктов, находящихся в 
границах зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чер-
нобыльской АЭС (постановление Правительства РФ от 8  октября 2015  г. 
№  1074). К зонам радиоактивного загрязнения отнесены 3853 населен-
ных пунктов 14 субъектов РФ, в которых проживает около 1,5 млн чело-
век (табл. 5.1), в том числе в зонах радиоактивного загрязнения Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской областей — более 1,1 млн человек.

Таблица 5.1. Распределение количества населенных пунктов Российской Федерации  
и численности проживающего в них населения по зонам радиоактивного загрязнения

Зона радиоактивного загрязнения Количество населенных 
пунктов

Численность населения,  
тыс. человек

Зона отселения 26 8,4

Зона проживания с правом на отселение 233 178,1

Зона проживания с льготным социально-
экономическим статусом

3594 1329,1

Итого 3853 1515,6

1991

1992-1996

2005

1997

2015

Особая значимость процедур зони-
рования связана прежде всего с тем, 
что отнесение населенного пункта 
к той или иной зоне радиоактивно-
го загрязнения определяет систему 

мер социальных гарантий, обеспе-
чивающих, в частности, объем пре-
доставляемых его жителям льгот и 
компенсаций. В целях обеспечения 
реализации закона РФ «О социаль-
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Таблица 5.2. Динамика числа жителей населенных пунктов Брянской области, 
подлежавших обязательному переселению за 1986—2002 гг.

Населенный пункт
137Cs,  

Ки/км2 * 1986 1989 1991 1992 1993 1995 2002 Выполнение 
программы, %

Распоряжение СМ РСФСР от 5 октября 1989 г. № 878-з (переселение по плану в период 1989—1993 гг.)

Заборье 97 1065 932 609 201 183 166 113 89

Николаевка 72 472 384 110 88 79 69 16 97

Яловка 63 1967 1353 912 830 789 736 678 66

Ямище 49 87 71 12 6 4 1 0 100

Столпенко 35 28 17 0 0 0 0 0 100

Чехов 35 63 58 53 12 7 3 8 87

Заречье 35 24 28 24 5 0 0 0 100

Александровка 34 94 54 50 0 0 0 0 100

Святск 34 632 673 593 95 28 21 0 100

Савицкий Лог 33 157 138 144 76 42 7 0 100

Орел 33 6 32 4 0 0 0 0 100

Мошок 33 10 10 5 0 0 0 0 100

Сенное 32 123 117 125 69 60 49 16 87

Борок 32 20 11 10 0 0 0 0 100

Медвежье 28 61 49 50 0 0 0 0 100

Красный Камень 27 75 59 65 20 28 10 3 96

Березовка 27 32 23 2 0 0 0 0 100

Камень 24 222 171 171 80 32 26 0 100

Михалевка 24 39 23 5 0 0 0 0 100

Сумма 5177 4203 2944 1482 1252 1088 834 84

ной защите граждан, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» от 15  мая 1991  г. №  1244‑1 
(ст. 7) МЧС России утвержден поря-
док организации работ по подготов-
ке предложений по пересмотру гра-
ниц зон радиоактивного загрязне-
ния вследствие катастрофы на Чер-
нобыльской АЭС и перечня насе-
ленных пунктов, находящихся в них 
(приказ МЧС России от 21  июля 
2015 г. № 380). До настоящего вре-
мени в 26  населенных пунктах, где 
уровни радиоактивного загрязне-
ния по 137Сs превышают 15  Ки/км2 
(0,55  МБк/м2), проживает 8,4  тыс. 

человек (табл. 5.2). Таким образом, 
реальная практика экстренного и 
планомерного переселения людей 
в ходе ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС показывает, что 
эта мера достаточно эффективна с 
точки зрения снижения доз облу-
чения населения, но только при ее 
реализации в ранние сроки после 
аварии. 

Осуществляемое через несколь-
ко лет после аварии переселение 
людей практически не дает сниже-
ния дозовых нагрузок на население, 
но порождает серьезные социально-
экономическим проблемы.

Населенный пункт
137Cs,  

Ки/км2 * 1986 1989 1991 1992 1993 1995 2002 Выполнение 
программы, %

Распоряжение СМ РСФСР от 16 марта 1990 г. № 293р — (переселение по плану в период 1990—1993 гг.)

Зайцев 40 839 749 435 480 456 451 398 53

Ермаки 35 981 881 857 570 512 541 451 54

Засечный 27 34 24 2 0 0 0 0 100

Дягов 26 79 43 19 3 0 0 0 100

Кожаны 21 44 34 0 0 0 0 0 100

Увелье 20 60 55 50 12 4 2 0 100

Подславушка 20 35 25 9 0 0 0 0 100

Байлуки 19 70 38 6 0 0 0 0 100

Заозерье 16 63 53 58 27 21 16 10 84

Барсуки 16 11 3 0 0 0 0 0 100

Городок 15 53 39 38 8 9 8 3 94

Лесной 13 40 20 2 0 0 0 0 100

Сумма 2309 1964 1476 1100 1002 1018 862 63

* Плотность радиоактивного загрязнения 137Cs на дату принятия распоряжения.

На загрязненных территориях проводится постоянный контроль 
радиационной обстановки по следующим параметрам:

�� радиоактивное загрязнение окружающей среды (атмосферный воздух, почва, 
поверхностные воды);

�� радиационно-гигиенический мониторинг;

�� загрязнение сельхозугодий и сельскохозяйственной продукции;

�� контроль продукции лесного хозяйства.

По результатам мониторинга можно 
сделать вывод, что на сегодняшний 
день на территориях, загрязнен-
ных в результате аварии на ЧАЭС, 
радиационная ситуация стабилизи-
ровалась. Практически везде мощ-
ность экспозиционной дозы гамма-
излучения на местности составляет 
10—20  мкР/ч, что близко к фоно-
вым показателям за исключением 
отдельных участков.

По сравнению с начальным послеа-
варийным периодом уровни радиа-
ции существенно снизились вслед-

ствие как природных процессов 
самоочищения, так и проведен-
ных защитных мероприятий, и в 
настоящее время, как показано в 
главе 3, обусловленный чернобыль-
ской аварией радиационный фак-
тор не только не является основ-
ным фактором риска для здоровья 
местного населения, но и перестает 
быть основным источником облуче-
ния людей. По данным радиацион-
но-гигиенической паспортизации 
за 2014 г. средние индивидуальные 
дозы облучения за счет всех источ-
ников ионизирующего излучения 
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в расчете на одного жителя Брян-
ской области составили 3,2 мЗв/год 
(в среднем по РФ — 3,7  мЗв/год). 
Структура доз облучения населе-
ния загрязненных областей незна-
чительно отличается от общерос-
сийской — наибольший вклад в 
облучение населения вносят при-
родные источники излучения, при-
мерно вдвое меньший вклад дают 
медицинские процедуры. Даже в 
Брянской области на долю черно-
быльской аварии в среднем прихо-
дится около 10% суммарной дозы 
облучения людей. В настоящее 
время среднегодовые эффективные 
дозы превышают 1 мЗв в 154 насе-
ленных пунктах Брянской обла-
сти (около 98 тыс. жителей), в том 
числе в двух населенных пунктах 
(473 человека) — более 5 мЗв.

Новая редакция чернобыльского 
закона, вступившая в силу с 1 янва-
ря 2005  г., определила на ближай-
шие годы государственную полити-
ку в области социальной поддерж-
ки граждан Российской Федера-

ции, оказавшихся в зоне влияния 
неблагоприятных факторов вслед-
ствие чернобыльской аварии либо 
принимавших участие в ликвида-
ции ее последствий. Ранее предо-
ставлявшиеся гражданам льго-
ты и компенсации были упорядо-
чены, исключены нормы, длитель-
ное время не применявшиеся либо 
устаревшие, введено новое поня-
тие — мера социальной поддержки. 
Система социальных льгот с 1 янва-
ря 2005  г. радикально изменилась. 
Многие натуральные льготы были 
заменены ежемесячными денежны-
ми выплатами.

За прошедшие годы предпринят 
целый ряд мер по улучшению систе-
мы денежной компенсации и других 
льгот населению и ликвидаторам в 
возмещении ущерба. Кроме того, в 
поле зрения постоянно находились 
вопросы финансирования целевых 
программ, экологической реабили-
тации территорий, совершенство-
вания самого́ чернобыльского зако-
на и другие проблемы.

5.2. Государственные программы преодоления 
последствий чернобыльской аварии

дополнительные средства из бюд-
жетов Минсельхоза России, субъек-
тов Российской Федерации и вне-
бюджетных источников.

Основными целями программ по 
преодолению последствий аварии 
на ЧАЭС в период 1992—2001  гг. 
являлись снижение негативных 
медицинских, социальных и пси-
хологических последствий аварии 
для населения и участников ликви-
дации ее последствий до возмож-
но низкого уровня; экологическая 
и экономическая реабилитация тер-
риторий радиоактивного загрязне-
ния; возвращение ряда территорий 
к нормальным условиям жизнедея-
тельности.

Несмотря на сохранение целей про-
грамм, их реальное наполнение 
претерпевало существенные изме-
нения. Если в первые годы одной 
из самых приоритетных задач счи-
талось обеспечение переселения 
людей из загрязненных районов, 
то с 1993  г. проводится политика, 
направленная не на отселение, а 
на обеспечение безопасных усло-
вий проживания населения на под-

вергшихся радиоактивному загряз-
нению территориях, интенсифика-
ции защитных мероприятий в сфе-
рах сельского и лесного хозяйства. 
Также принимается ряд мер, связан-
ных с необходимостью более эффек-
тивного использования средств 
федерального бюджета, привлече-
ния средств местных бюджетов и 
внебюджетных источников. Около 
80% общего объема работ, выпол-
ненных в рамках целевых программ, 
было реализовано в 1992—1995  гг. 
Для последующих лет характерно 
существенное снижение ресурсно-
го обеспечения — в 1996—1997  гг. 
программа финансировалась толь-
ко в части неотложных мер, а реали-
зация программных мероприятий в 
1998—2001  гг. в значительной сте-
пени была осложнена экономиче-
ским кризисом в стране.

Таким образом, возникшая в связи с 
экономическими причинами необ-
ходимость концентрации усилий 
на наиболее загрязненных терри-
ториях нашла отражение в том, что 
начиная с 1998 г. реализация прак-
тических программных меропри-
ятий сосредоточилась в четырех 

Всего за период 1992—2015  гг. 
Правительством РФ были приня-
ты и реализованы пять федераль-
ных (государственных) целевых 
программ (ФЦП) по преодолению 
последствий чернобыльской аварии 
(1993, 1996, 1997, 2001 и 2011  гг.), 
четыре программы по защите дет-
ского населения (1990, 1993, 1997 
и 2000  гг.) и две программы по 
обеспечению жильем участников 
ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС (1995 и 2002 гг.). Кроме того, 
в 1998—2010  гг. выполнен ком-
плекс мероприятий трех россий-
ско-белорусских программ совмест-

ной деятельности по преодолению 
последствий чернобыльской ава-
рии в рамках Союзного государства 
(1998, 2002 и 2006 гг.). В настоящее 
время завершается реализация про-
граммы совместной деятельности 
по преодолению последствий Чер-
нобыльской катастрофы в рамках 
Союзного государства на период до 
2016 г. Общий объем средств, выде-
ленных из федерального бюджета 
на выполнение мероприятий ука-
занных целевых программ, соста-
вил более 15 млрд деноминирован-
ных рублей в ценах соответствую-
щих лет. Кроме того, выделялись 
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глава региона  
А.В. Богомаз  
на совещании 
по уточнению 
«чернобыльского» 
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область
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областях — Брянской, Калужской, 
Орловской и Тульской, часть терри-
тории которых была отнесена к зоне 
проживания с правом на отселение 
и зоне отселения (до 1998  г. дей-
ствие программ распространялось 
на 14  субъектов Российской Феде-
рации, часть территории которых 
были отнесены Правительством РФ 
к зонам радиоактивного загрязне-
ния вследствие аварии на Черно-
быльской АЭС).

Значительное внимание в процес-
се реализации программ в 1992—
2001  гг. уделялось вопросам орга-
низации и проведения эффектив-
ных лечебных и профилактических 
мероприятий. Программы ставили 
задачу создания системы медицин-
ского обеспечения населения, про-
живающего на территории радио
активного загрязнения, пересе-
ленцев и участников ликвидации 
последствий аварии. Эта система 
предполагала создание оптимизи-
рованной схемы «первичная дис-
пансеризация — углубленная дис-
пансеризация — лечение — реаби-
литация» и ее материально-техни-
ческого обеспечения.

В 1991  г. в Санкт-Петербурге был 
создан Всероссийский центр эколо-
гической медицины (с 1997 г. пере
именован в Всероссийский центр 
экстренной и радиационной меди-
цины — ВЦЭРМ МЧС России), кото-
рому распоряжением Правитель-
ства РФ были приданы функции 
головной организации по оказа-
нию медицинской помощи участни-
кам ликвидации последствий ава-
рии на ЧАЭС и лицам, переселен-
ным из загрязненных радионукли-
дами районов России. Специали-
зированная медицинская помощь 
жителям загрязненных территорий 
Брянской, Калужской, Тульской и 
Орловской областей осуществля-
лась также на базе Медицинского 
радиологического научного цен-
тра РАМН (МРНЦ РАМН, Обнинск 
Калужской области).

Значительное внимание уделя-
лось научному обеспечению работ. 
К  выполнению работ привлекались 
ведущие научные коллективы Рос-
сии, в числе которых ВЦЭРМ, МРНЦ 
РАМН, Федеральный детский науч-
но-практический центр противо-
радиационной защиты Минздрава 
России, Государственный научный 

центр России «Институт биофизи-
ки», Институт глобального клима-
та и экологии Росгидромета, Санкт-
Петербургский НИИ радиационной 
гигиены, Институт проблем без-
опасного развития атомной энер-
гетики Российской академии наук 
и др. В 1992—2000  гг. разработан, 
подготовлен и принят соответству-
ющими ведомствами и администра-
циями заинтересованных регионов 
целый ряд технологических и нор-
мативно-методических документов. 
Наиболее важными из них являлись 
комплексы работ по организации 
радиационно-дозиметрического 
мониторинга, а также информаци-
онно-аналитического обеспечения 
программы.

В 2005 г. были существенно дорабо-
таны механизмы реализации про-
граммных мероприятий по обе-
спечению жильем участников лик-
видации последствий аварии на 
ЧАЭС. В соответствии с федераль-
ным законом 2004 г. меры социаль-
ной поддержки, связанные с обе-
спечением жилой площадью граж-
дан, являются расходными обяза-
тельствами Российской Федерации. 
Поэтому при реализации програм-

мы в 2005—2010  гг. основной фор-
мой обеспечения жильем стало пре-
доставление участникам ликвида-
ции последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС субсидий на при-
обретение жилья. За период реа-
лизации программ по обеспече-
нию жильем участников ликвида-
ции последствий аварии на ЧАЭС 
в 1995—2010 гг. жилые помещения 
предоставлены более 20 тыс. семей.

В 1992—2002 гг. выполнены четыре 
программы по защите детей от пос
ледствий чернобыльской аварии. 

До 2000  г. действие программ рас-
пространялось на 14 субъектов Рос-
сийской Федерации, загрязненных 
вследствие аварии на Чернобыль-
ской АЭС, где на загрязненных тер-
риториях проживало более 970 тыс. 
детей и подростков до 18 лет.  
С 2001 г. реализация практических 
мероприятий программы была сос
редоточена в четырех областях —  
Брянской, Калужской, Орловской 
и Тульской, подвергшихся наибо-
лее интенсивному радиационно-
му воздействию. На радиоактив-
но загрязненных территориях этих 
областей проживало около 250 тыс. 

Всероссийский 
центр экстренной 
и радиационной 
медицины имени  
А. М. Никифорова 
(ВЦЭРМ)

ВЦЭРМ располагает 
ультрасовременным 
радиодиагностиче-
ским оборудовани-
ем, обследование 
в отделе ядерной 
медицины
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детей в возрасте до 18 лет, в том 
числе более 58 тыс. детей — в райо-
нах с плотностью загрязнения 137Cs 
свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2).

Для мониторинга состояния здо-
ровья детей, подвергшихся воздей-
ствию радиации, была разработа-
на и внедрена в практическое здра-
воохранение эффективная треху-
ровневая (районный, областной и 
федеральный уровни) система орга-
низации диспансерного наблюде-
ния. Ежегодной целевой диспансе-
ризацией в контролируемых тер-
риториях охватывалось 97—98% 
детского населения. В рамках про-
грамм был организован и налажен 
выпуск витаминизированных про-
дуктов питания с лечебно-профи-
лактическими свойствами. Ежегод-
но более 60 тыс. детей на загрязнен-
ных территориях получали витами-
низированную продукцию.

Начиная с 2002  г. работы по пре-
одолению последствий чернобыль-
ской аварии осуществлялись в рам-
ках федеральной целевой програм-
мы «Преодоление последствий 
радиационных аварий на период 

до 2010  года». Одной из основных 
целей программы являлось завер-
шение в основном к 2010  г. меро-
приятий, связанных с обеспечени-
ем в России защиты граждан, под-
вергшихся радиационному воздей-
ствию вследствие аварии на ЧАЭС, 
и социально-экономической реаби-
литацией территорий, подвергших-
ся радиоактивному загрязнению, 
включая возвращение указанных 
территорий в хозяйственный обо-
рот. В ходе реализации программы 
в нее вносились коррективы, свя-
занные как с изменениями норма-
тивно-правовой и законодательной 
базы, так и с изменениями общей 
экономической ситуации.

На втором этапе реализации про-
граммы (2007—2010  гг.) Мин
экономразвития России признало 
целесообразным подготовить пред-
ложения по модернизации систе-
мы предоставления информацион-
но-консультационных и правовых 
услуг гражданам, пострадавшим в 
результате радиационных аварий и 
катастроф, обеспечению выполне-
ния международных обязательств 
по преодолению последствий радиа

ционных аварий и привлечению 
для этих целей средств международ-
ного финансирования, усилению 
научной составляющей программ-
ных мероприятий с целью оценки 
реального состояния пострадавших 
территорий и повышения их инве-
стиционной привлекательности.

В 2002—2005  гг. основной объем 
средств по статье «Прочие нужды» 
(более 70%) был направлен на доос-
нащение районных и областных 
медицинских учреждений, оказы-
вающих специализированную ста-
ционарную, амбулаторную и кон-
сультативную помощь гражданам, 
подвергшимся радиационному воз-
действию в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС, современным 
лечебно-диагностическим обору-
дованием, реактивами и расходны-
ми материалами. Для медицинских 
учреждений Брянской, Тульской, 
Орловской и Калужской областей 
в рамках программы было заку-
плено и поставлено около 100 еди-
ниц высокотехнологичного меди-
цинского оборудования. В рамках 
программы в специализированных 
медицинских учреждениях феде-

рального (ВЦЭРМ, МРНЦ РАМН и 
др.) и регионального (Брянской, 
Тульской, Орловской и Калужской 
областей) уровней получили высо-
коквалифицированную помощь 
десятки тысяч граждан.

Федеральным законом от 22 авгу-
ста 2004 г. № 122-ФЗ были выделе-
ны отдельные категории граждан, 
по отношению к которым обяза-
тельства взяло на себя государство.  
К их числу были отнесены граждане, 
подвергшиеся воздействию радиа-
ции вследствие радиационных ава-
рий и катастроф, на которых в соот-
ветствии с законодательством рас-
пространяются меры социальной 
поддержки.

Проведенный в связи со вступлени-
ем в силу указанного закона ана-
лиз показал, в частности, что ресур-
сы федеральных целевых программ 
используются для финансового обе-
спечения норм законодательства 
Российской Федерации о социаль-
ной защите граждан, пострадавших 
вследствие радиационных аварий. 
Использование программно-целе-
вого финансирования в этих целях 

Медицинское 
обследование детей, 
Брянский клинико-
диагностический 
центр

Обучающий семинар 
«Здоровье, радиа-
ция» для медицин-
ских работников 
Тульской обл. 
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не является наиболее эффектив-
ным методом решения указанных 
задач. Организация медицинского 
обслуживания граждан, пострадав-
ших вследствие радиационных ава-
рий и катастроф, осуществляется 
в рамках Программы государствен-
ных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи. Однако зна-
чительная часть граждан нуждает-
ся в специализированной медицин-
ской помощи, что указанной про-
граммой не было предусмотрено. 

Важнейшими элементами систе-
мы адресной специализированной 
медицинской помощи пострадав-
шим гражданам являются Нацио-
нальный радиационно-эпидемиоло-
гический регистр, обеспечивающий 
формирование отдельных катего-

рий (групп) повышенного (потен-
циального) радиационного риска в 
сочетании с персональными данны-
ми на каждого гражданина, состоя-
щего на учете в НРЭР, и специали-
зированные медицинские центры 
по оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи.

С учетом изложенного начиная с 
2006 г. из Программы были исклю-
чены мероприятия по оказанию 
медицинской помощи лицам, под-
вергшимся радиационному воздей-
ствию, и их детям первого и второго 
поколения, финансирование кото-
рых осуществлялось путем переда-
чи средств федерального бюджета в 
доход бюджетов субъектов Россий-
ской Федерации. 

К числу приоритетных были отне-
сены меры, связанные с разработ-
кой системы адресной медицинской 
помощи гражданам, подвергшимся 
воздействию радиации.

Наиболее эффективным является адрес-
ный подход к оказанию специализирован-
ной медицинской помощи.

В 2007—2010 гг. в федеральных округах созданы специализированные медицин-
ские центры для оказания специализированной помощи подвергшимся радиаци-
онному воздействию гражданам и обеспечено их функционирование на базе сле-
дующих государственных медицинских учреждений:

�� ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова» 
Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий (ФГБУ ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова МЧС России, 
Санкт-Петербург);

�� ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России, Москва);

�� ГБОУ высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Ростов-на-Дону);

�� Медицинский радиологический научный центр им. А. Ф. Цыба — филиал ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский радиологический центр» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Обнинск, Калужская область).

В хозяйственный оборот возвраще-
но 5,1 тыс. га сельскохозяйственных 
земель (по отношению к общей пло-
щади сельскохозяйственных земель, 
временно выведенных из оборота). 
Реабилитационные мероприятия 
проведены на площади 17,5  тыс.  га 
наиболее загрязненных сельскохо-
зяйственных угодий Новозыбков-
ского, Гордеевского и Красногорско-
го районов Брянской области.

Разработаны и внедрены в эксплу-
атацию автоматизированные ком-
плексные системы мониторин-
га состояния защиты населения 
(КСМ‑ЗН) на наиболее пострадав-
ших в результате чернобыльской 
аварии территориях Тульской, Брян-
ской, Орловской, Калужской обла-
стей (рис. 5.1).

На основании рекомендаций Меж-
ведомственной комиссии Совета 
безопасности Российской Федера-
ции по экологической безопасности 
от 24 марта 2011 г. и в соответствии 
с поручением Правительства РФ от 
5  мая 2011  г. №  ИС-П9-3093 МЧС 
России проработало вопросы защи-
ты населения и территорий Дальне-
восточного региона от возможного 
влияния радиационного фактора в 
результате аварии на японской АЭС 
«Фукусима-1» с учетом опыта пре-
одоления последствий Чернобыль-
ской катастрофы. В рамках реали-
зации мероприятий федеральной 
целевой программы были внедрены 
КСМ-ЗН Хабаровского, Приморско-
го, Камчатского краев и Сахалин-
ской области, созданы подсистемы 
КСМ-ЗН межрегионального уровня 
на базе Центрального, Сибирского 
и Дальневосточного региональных 
центров МЧС России, а также подси-
стемы федерального уровня на базе 
НЦУКС МЧС России и ФКУ Центр 
«Антистихия» МЧС России.

Рис. 5.1. 
Размещение постов 
радиационного 
контроля КСМ-ЗН 
Брянской области

Деятельность указанных центров обеспечивает 
ежегодное оказание высокотехнологичной специ-
ализированной медицинской помощи более чем 
3 тыс. граждан, подвергшихся радиационному воз-
действию вследствие чернобыльской аварии.
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В результате выполнения работ по 
совершенствованию технической 
базы и технологий защитных меро-
приятий по преодолению послед-
ствий радиационных аварий созда-
ны и внедрены в аварийно-спаса-
тельных подразделениях и регио-
нальных управлениях МЧС России 
по Брянской, Калужской, Орлов-
ской и Тульской областям современ-
ные технические средства радиаци-
онной разведки и выполнения ава-
рийно-спасательных работ на ради-
оактивно загрязненных территори-
ях (рис. 5.2 и 5.3).

Подготовлено 311 паспортов без-
опасности проживания на радио-
активно загрязненных территориях 
для населенных пунктов и сельско-
хозяйственных предприятий Брян-
ской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областей. Разработано 18 стан-
дартов безопасной жизнедеятель-
ности населения на радиоактивно 
загрязненных территориях.

МЧС России, Росгидрометом и 
Роспотребнадзором создана единая 
(межведомственная) информацион-
ная система, обеспечивающая пре-

доставление пользователям досту-
па к официальной информации 
по вопросам обеспечения радиа
ционной безопасности населения, 
а также эффективный обмен данны-
ми между федеральными органами 
исполнительной власти по пробле-
мам обеспечения защиты и радиа-
ционной безопасности населения.

В целом в рамках программ пре-
одоления последствий чернобыль-
ской аварии удалось выполнить зна-
чительный объем работ: в 1992—
2015  гг. введено в эксплуатацию 
более 1,3  млн  м2 общей площади 
жилых домов, общеобразовательные 
школы более чем на 19 тыс. учениче-
ских мест, больницы (3953  коек), 
поликлиники более чем на 10  тыс. 
посещений в смену, газовые и водо-
проводные сети общей протяженно-
стью около 5 тыс. км, дороги общей 
протяженностью более 880 км и др. 
(табл. 5.3).

Заключение в 1997  году договора о 
Союзе Республики Беларусь и Рос-
сии и создание в 1999  г. Союзно-
го государства позволили впервые 
после 1991  года объединить уси-

Рис. 5.2.
Высокотехнологич-
ный комплекс  
инженерно-техниче-
ского обеспечения 
специализированных 
аварийно-спасатель-
ных работ в районах 
ЧС с радиоактивным 
загрязнением  
территорий 
и объектов

Рис. 5.3.
Техническое 
оснащение 
системы раннего 
обнаружения 
лесных пожаров 
на радиоактивно 
загрязненных 
территориях

В период 1998—2006 гг. Совет Мини-
стров Союзного государства принял 
три программы совместной деятель-
ности в этом направлении. Их реа-
лизация позволила обеспечить соз-
дание элементов единой системы 
специализированной медицинской 
помощи гражданам России и Бело-
руси, подвергшимся радиационному 
воздействию вследствие чернобыль-
ской аварии, создать основы нор-
мативно-методической базы прове-
дения единой политики в области 

ведения сельского и лесного хозяй-
ства на радиоактивно загрязненных 
территориях и организации ради-
ационно-гигиенического контроля 
пищевых продуктов.

В рамках работ по реализации еди-
ной информационной политики 
был создан Российско-белорусский 
информационный центр (РБИЦ) 
по проблемам преодоления послед-
ствий чернобыльской аварии с отде-
лениями в Москве и Минске.

Таблица 5.3. Ввод в эксплуатацию объектов социальной сферы и инфраструктуры на 
территориях, подвергшихся радиационному воздействию вследствие аварии на ЧАЭС, 
в 1992—2015 гг.

Годы
Жилые 

дома, тыс. 
кв. м

Школы,  
учебных  

мест

Больницы, 
коек

Поликлиники, 
посещений  
в смену

Газовые 
сети, км

Водопрово-
ды, км Дороги, км

1992—1995 1 226,7 15 500 1 550 5 245 1 831,2 128,6 784,8

1996—1997 38,4 799 162 290 652,4 21,5 7,7

1998—2001 49,3 1 292 1 231 2 500 561,5 11,8 2,3

2002—2006 39,2 2 289 856 1 920 352,0 15,4 —

2007—2010 — — — 250 652,0 135,2 —

2011—2015 — — 154 364,8 240,2 —

Всего 1 353,6 19 880 3 953 10 205 4 413,9 552,7 794,8

лия двух стран для решения наибо-
лее социально значимых проблем. 
К их числу относится и комплекс 

проблем, связанных с преодолением 
последствий чернобыльской аварии. 
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На основе обобщения и анализа 
результатов многолетних исследо-
ваний радиационной обстановки на 
территориях, подвергшихся радио-
активному загрязнению вследствие 
аварии на ЧАЭС (ареалы населен-
ных пунктов, сельскохозяйствен-
ные угодья и земли лесного фонда), 
российские и белорусские исполни-
тели в 2006—2009  гг. подготови-
ли и издали «Атлас современных и 
прогнозных аспектов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС на 
пострадавших территориях России 
и Беларуси» (АСПА Россия-Бела-
русь) (рис. 5.4). 

Это фундаментальное комплекс-
ное научно-справочное изда-
ние, содержащее картографи-
ческую и справочно-аналитиче-
скую информацию о радиоактив-
ном загрязнении различных ланд-
шафтов, зонировании загрязнен-
ных территорий, дозах облучения 
участников работ и населения,  
о радиационно-гигиенической, 
демографической, социально-эко-
номической ситуации на загряз-
ненных территориях, медицинских 
последствиях аварии для населения, 

о целевых программах преодоления 
последствий чернобыльской аварии 
и социальной защите граждан.

В 2013 г. начаты работы по развитию 
российско-белорусской системы 
обеспечения защищенности насе-
ления загрязненных радионуклида-
ми территорий. Эти работы направ-
лены на совершенствование систе-
мы взаимодействия и повышения 
готовности сил и средств МЧС Рос-
сии и МЧС Республики Беларусь при 
ликвидации чрезвычайных ситуа-
ций на приграничных радиоактив-
но загрязненных территориях двух 
государств (рис.  5.5). Выполнение 
комплекса совместных работ долж-
но обеспечить оперативное про-
ведение аварийно-спасательных и 
других неотложных работ на сопре-
дельных радиоактивно загрязнен-
ных территориях двух государств 
(Брянская область России, Гомель-
ская и Могилевская области Белару-
си) при возникновении чрезвычай-
ных ситуаций.

В целом реализация комплекса 
мероприятий целевых программ по 
преодолению последствий аварии 

Рис. 5.4. 
Презентация «Атласа 
современных и 
прогнозных аспектов 
последствий 
аварии на 
Чернобыльской АЭС 
на пострадавших 
территориях России 
и Беларуси»

на Чернобыльской АЭС обеспечила 
создание необходимых условий без-
опасной жизнедеятельности и веде-
ния хозяйства на территориях, под-
вергшихся воздействию радиации. 
Одним из важных итогов указанных 
программ является создание мето-
дической, технической и организа-
ционной базы для передачи даль-
нейшего решения проблем радио-
активно загрязненных территорий 
на региональный уровень.

Вместе с тем в настоящее время 
в Российской Федерации прожива-
ет более 1,5  млн человек, подверг-
шихся радиационному воздействию 
вследствие чернобыльской аварии, 
для которых законодательством 
предусмотрено оказание мер соци-
альной поддержки. В целях обе-
спечения оказания адресной меди-
цинской помощи для граждан этой 
категории необходимо на федераль-
ном уровне обеспечить проведение 
работ по совершенствованию систе-
мы Национального радиационно-
эпидемиологического регистра лиц, 
пострадавших от радиационного 
воздействия и подвергшихся облу-
чению в результате радиационных 
катастроф и инцидентов, пожизнен-

ный учет изменений состояния здо-
ровья указанных лиц и оценки теку-
щих и отдаленных радиологических 
последствий. Необходимо также 
обеспечить поддержку деятельно-
сти межведомственных экспертных 
советов по установлению причин-
ной связи заболеваний, инвалидно-
сти и смерти граждан с последстви-
ями радиационного воздействия.

Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 8  октя-
бря 2015 г. № 1074 утвержден пере-
чень населенных пунктов, находя-
щихся в границах зон радиоактив-
ного загрязнения вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС.  
В соответствии с законодательством 
пересмотр перечня населенных пун-
ктов, находящихся в границах зон 
радиоактивного загрязнения вслед-
ствие катастрофы на Чернобыль-
ской АЭС, должен производиться 
не реже одного раза в пять лет. Для 
выполнения этих работ необходимо 
предусмотреть выделение средств 
федерального бюджета.

Особое значение имеют дол
госрочные радиологические проб
лемы в лесах, которые многие 

Рис. 5.5. 
Российско-белорус-
ский семинар по 
практике примене-
ния и согласова-
ния типовых запро-
сов для информа-
ционной поддержки 
принятия решений 
оперативной дежур-
ной сменой центров 
управления в кри-
зисных ситуациях 
России и Беларуси 
(Москва, 16 ноября 
2015 г.)
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десятилетия остаются природными 
объектами радиационной опас
ности для населения. Это связано 
с тем, что леса способствуют осаж
дению, задержке и сохранению 
радиоактивных веществ в 7—10 
раз больше, чем другие типы расти-
тельности, и включают их в биоло-
гический круговорот веществ, пре-
дотвращая вертикальную и гори-
зонтальную миграцию. Для сни-

жения негативного воздействия 
радиации на здоровье населения 
и улучшения экологической ситу-
ации на территориях с высокими 
уровнями радиоактивного загряз-
нения необходимо продолжить про-
ведение специальных мероприятий 
в лесном фонде, направленных на 
предотвращение выноса радиоак-
тивных веществ на прилегающие 
территории.

5.3. Нормирование уровней содержания радионуклидов  
в пищевых продуктах и питьевой воде

Зарегистрированные в начале мая 
1986 г. повышенные уровни радио
активного загрязнения воды из 
поверхностных водоемов, моло-
ка, свежих овощей и других про-
дуктов питания в районах, постра-
давших от выбросов радионукли-
дов в результате аварии на ЧАЭС, 
привели к необходимости срочного 
введения нормативов на допусти-
мое загрязнение 131I питьевой воды, 

молока и других продуктов пита-
ния местного производства. Такие 
нормативы на территории бывше-
го СССР были ведены 6 мая 1986 г. 
(табл.  5.4), и хотя они относились 
только к 131I, реально применялись 
для результатов измерений суммар-
ной концентрации радионуклидов 
в этих продуктах в первый месяц 
после аварии.

Таблица 5.4. Временные допустимые уровни (ВДУ) содержания радионуклидов  
в пищевых продуктах и питьевой воде, установленные в СССР в 1986 г. после аварии  
на Чернобыльской АЭС, Бк/кг

Характеристика Номер документа

4104-88 129-252

Дата принятия 6 мая 1986 г. 30 мая 1986 г.

Радионуклид 131I Бета-излучатели

Питьевая вода 3700 370

Молоко 3700 370

Молочные продукты 18 500—74 000 3 700—18 500

Мясо и мясные продукты — 3 700

Рыба 37 000 3 700

Яйца — 1 850 (Бк/шт.)

Зелень столовая 37 000 3 700

Овощи, фрукты, картофель, корнеплоды — 3 700

Хлеб, мука, зерновые — 370

Грибы — 18 500

Основной целью норматива от 6 
мая было обеспечить непревыше-
ние дозы облучения щитовидной 
железы на уровне 300  мГр. Кон-
трольные уровни загрязнения 131I 
в пищевых продуктах в диапазо-
не 500—5000  Бк/кг в мае 1986  г. 
были установлены и в ряде евро-
пейских стран. После того как 
йодная проблема стала ослабевать, 
30 мая 1986 г. в СССР были введены 
новые нормативы (см. правую часть 
табл.  5.4), относящиеся к суммар-
ной концентрации бета-излучате-
лей в продуктах питания и питьевой 
воде. Кроме того, был существенно 
расширен и перечень контролиру-
емых пищевых продуктов. ВДУ от 
30 мая были рассчитаны из усло-
вия, что годовое потребление сель-
скими жителями обычного рацио-
на питания с концентрацией 137Cs 
во всех его компонентах на уровне 
ВДУ-86 не приведет к получению 
дозы внутреннего облучения насе-
лением свыше 50 мЗв/год.

В последующий период общая поли-
тика СССР и затем правительств 
Украины, Белоруссии и России 
заключалась в том, чтобы снижать 
как пределы годовых доз облучения 
населения, так и нормативы ВДУ 
по мере улучшения радиологиче-
ской обстановки. При этом осущест-
вленные в 1988 г. (ВДУ-88) и 1991 г. 
(ВДУ-91) ужесточения нормативов 
использовались в качестве средства 
заставить производителей приме-
нять более эффективные техноло-
гии, снижающие содержание радио
нуклидов в продуктах и, таким обра-
зом, способствующие ограничению 
доз облучения людей. ВДУ-88 нор-
мировали допустимое содержание 
в продуктах 134Cs и 137Cs. В ВДУ-91 
помимо радионуклидов цезия были 
также введены нормативы для 90Sr. 

При этом годовое потребление сель-
скими жителями обычного рациона 
питания, если все его компоненты 
содержали радионуклиды цезия на 
уровне ВДУ-88, могло привести к 
получению дозы внутреннего облу-
чения менее 8  мЗв/год, а в ВДУ-
91 — менее 5 мЗв/год.

После принятия МКРЗ в 1990  г. 
норматива 1 мЗв в качестве преде-
ла годовой эффективной дозы для 
населения в регулируемых ситуа-
циях (практической деятельности) 
этот уровень был перенесен ком-
петентными органами Украины, 
Белоруссии и России на ситуации 
поставарийного облучения, в том 
числе и для территорий, пострадав-
ших в результате аварии на Черно-
быльской АЭС. До сих пор дозовый 
критерий 1  мЗв/год дополнитель-
ного облучения используется в рос-
сийском законодательстве в каче-
стве уровня вмешательства по годо-
вой дозе, полученной в результате 
выпадения чернобыльских радио-
активных осадков, для осуществле-
ния различных профилактических 
и защитных мероприятий включая 
долговременные реабилитацион-
ные меры.

В 2001  г., на основе концепции 
допустимой дозы 1  мЗв/год в Рос-
сии были разработаны и внедрены 
новые нормативы допустимых уров-
ней содержания 137Cs и 90Sr в про-
дуктах питания, представленные в 
табл. 5.5.

Озабоченность населения европей-
ских стран по поводу радиологи-
ческих последствий чернобыльской 
аварии, а также других возможных 
инцидентов такого рода, привела 
к разработке новых международ-
ных нормативов. В 1989 г. комиссия 
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«Codex Alimentarius» утвердила ука-
зательные уровни содержания ради-
онуклидов в пищевых продуктах, 
находящихся в международной тор-
говле, для первого года после круп-
ной ядерной аварии. Сравнение 
европейских нормативов 1986 г., 
«Codex Alimentarius» 1989  г, и Сан-
ПиН 2.3.2.1078-01 представлено в 
табл.  5.6. Из этих материалов сле-

дует, что принятые в России нор-
мативы существенно жестче, чем 
установленные в ЕС максимально 
допустимые уровни концентрации 
радионуклидов в продуктах, предна-
значаемых к импорту, а также нор-
мативных требований комиссии 
«Codex Alimentarius» для радиону-
клидов в пищевых продуктах, нахо-
дящихся в международной торговле.

Таблица 5.5. Требования СанПиН 2.3.2.1078-01 к содержанию 137Cs и 90Sr в некоторых 
продуктах питания

Вид продукции 137Cs, Бк/кг (л) 90Sr, Бк/кг (л)
Мясо (все виды убойных, промысловых и диких животных) 160 (без костей) 50 (без костей)
Кости (все виды) 160 200
Мясо птицы, в том числе полуфабрикаты 180 80
Яйца и жидкие яичные продукты (меланж, белок, желток) 80 50
Молоко 100 25
Рыба 130 100
Зерно продовольственное, в том числе пшеница, рожь, 
тритикале, овес, ячмень, просо, рис, кукуруза, сорго

70 40

Зернобобовые, горох, фасоль, маш, нут, чечевица 50 60
Хлеб, булочные изделия и сдобные изделия 40 20
Мед 100 80
Картофель, овощи, бахчевые 120 40
Фрукты, ягоды, виноград 40 30
Ягоды дикорастущие 160 60
Семена масличных культур 70 90
Масло коровье 200 60

Таблица 5.6. Сравнение допустимых уровней содержания радионуклидов цезия в 
пищевых продуктах в странах ЕС и России после аварии на ЧАЭС, Бк/кг

Характеристика Комиссия «Codex 
Alimentarius»

ЕС Российская 
Федерация

Год принятия 1989 1986 2001

Молоко 1000 370 100

Детское питание 1000 370 40—60

Молочные продукты 1000 600 100—500

Мясо и мясные продукты 1000 600 160

Рыба 1000 600 130

Яйца 1000 600 80

Овощи, фрукты, картофель, корнеплоды 1000 600 40—120

Хлеб, мука, зерновые 1000 600 40—60

5.4. Защитные меры в сельском хозяйстве

Реабилитация радиоактивно загряз-
ненных земель сельскохозяйствен-
ного назначения — это система 
организационных, агротехниче-
ских, агрохимических и мелиора-
тивных мероприятий, направлен-
ных на обеспечение производства 
продукции, соответствующей сани-
тарно-гигиеническим нормативам, 
а также способствующих восстанов-
лению и поддержанию почвенно-
го плодородия. Основным критери-
ем при обосновании необходимости 
реабилитации сельскохозяйствен-
ных угодий является непревышение 
санитарно-гигиенических и ветери-
нарных нормативов в производи-
мой продукции и (или) непревыше-
ние дозовых нагрузок на сельское 
население и сельскохозяйственных 
работников.

Эффективность применения защит-
ных и реабилитационных меропри-
ятий зависит от времени, прошед-
шего после аварии. Их проведение 
в первый период наиболее эффек-
тивно и экономически оправданно. 
С течением времени радиологиче-
ская эффективность различных тех-
нологических приемов снижается, 
а стоимость возрастает, что выдви-
гает на первый план, с одной сторо-
ны, вопрос об оптимизации приме-
нения защитных мер, а с другой  — 
определяет необходимость поиска 
новых.

В первый период после ава-
рии решение об ограничительных 
защитных мероприятиях принима-
лось на основании предваритель-
ной оценки радиационной обста-
новки (мощность экспозиционной 
дозы гамма-излучения) и информа-
ции об уровнях загрязнения продук-
ции. Для прогнозирования и оцен-
ки ситуации использовался опыт 
предыдущих аварийных ситуаций, 
в частности, ликвидации аварии на 
Южном Урале.

Во второй период после аварии 
проведение радиационного мони-
торинга позволяло получить более 
детальную информацию о радиа-
ционной обстановке (радионуклид-
ный состав выпадений, плотности 
загрязнения территории долгожи-
вущими радионуклидами и т.  п.) и 
об уровнях загрязнения сельскохо-
зяйственной продукции. Для раз-
работки защитных мероприятий 
в этот период использовалась не 
только радиологическая информа-
ция, но и данные о характеристике 
почвенного покрова, структуре зем-
лепользования, технологиях возде-
лывания культур, показателях про-
изводственной деятельности и т.  п. 
Защитные мероприятия проводи-
лись дифференцированно для тер-
риторий с различной радиационной 
обстановкой.

В третий период после аварии 
основным источником поступле-
ния радионуклидов в сельскохозяй-
ственные цепочки миграции явля-
ется почва. В этот период важным 
фактором при обосновании меро-
приятий является учет влияния 
почвенно-климатических и геохи-
мических особенностей загрязнен-

Одним из ключевых направлений реабилита-
ции пострадавших от аварии на Чернобыль-
ской АЭС территорий является восстановле-
ние сельскохозяйственного производства. 

Периодичность применения и виды 
защитных и реабилитационных 
мероприятий в сельском хозяйстве
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ных территорий, которые обуслав-
ливают различия в миграции радио
нуклидов. В рамках этого периода 
целесообразно выделить два этапа, 
первый из которых охватывает пер-

вые 5—10 лет после загрязнения, 
а второй связан с долговременны-
ми последствиями после аварии 
(табл. 5.7).

Выделяют несколько групп приемов, которые используются при реаби-
литации сельскохозяйственных угодий: организационные, агротехниче-
ские, агрохимические, а также зооветеринарные в животноводстве.

Организационные мероприятия:

�� инвентаризация угодий по плотности загрязнения радионуклидами и составление карт;

�� прогноз содержания радионуклидов в продукции растениеводства, кормопроизводства и 
животноводства;

�� изменение структуры посевных площадей и севооборотов;

�� переспециализация отраслей животноводства;

�� исключение угодий из хозяйственного пользования;

�� организация радиационного контроля продукции;

�� оценка эффективности защитных мероприятий.

Таблица 5.7. Периодизация защитных мероприятий в отдаленный период  
после аварии 

Отдаленный  
период

Информация для принятия решений о 
проведении защитных мероприятий

Защитные мероприятия

Первый этап. 
Первые 5—10 лет 
после аварии

Данные картирования загрязнения 
сельскохозяйственных угодий; струк-
тура землепользования и почвен-
ных характеристик; технологии возде-
лывания культур; параметры мигра-
ции радионуклидов по критическим 
цепочкам

Зонирование территории по плотности 
загрязнения, масштабное применение 
агрохимических (известкование, повышен-
ные дозы P-К) и агротехнических меро-
приятий: перезалужение сенокосов и паст-
бищ; изменение структуры землепользо-
вания; перепрофилирование сельскохозяй-
ственного производства

Второй этап. 
Долговремен-
ные последствия 
радиоактивного 
загрязнения

Детальные карты загрязнения сель-
скохозяйственных угодий до уровня 
отдельного поля; почвенные карты 
хозяйств; структура землепользования 
на уровне хозяйства; динамика пове-
дения радионуклидов; последействие 
защитных мероприятий

Оптимизация защитных мероприятий на 
уровне хозяйства. Возвращение отчужден-
ных земель

Агротехнические мероприятия:

�� коренное и поверхностное улучшение сенокосов и пастбищ;

�� гидромелиорация (осушение и оптимизация водного режима).

Агрохимические мероприятия:

�� известкование кислых почв;

�� внесение органических удобрений;

�� внесение повышенных доз фосфорных и 
калийных удобрений;

�� оптимизация азотного питания растений;

�� внесение микроудобрений;

�� снижение пестицидной нагрузки.

Зооветеринарные мероприятия:

�� специальная система кормления 
животных;

�� применение сорбирующих препаратов;

�� контроль за иммунологическим и 
гормональным статусом, состоянием обмена 
веществ, воспроизводительной функцией, 
проявлением и течением острых и 
хронических болезней сельскохозяйственных 
животных.

Растениеводство является одной 
из основных отраслей в структуре 
сельского хозяйства загрязненных 
областей России. В зону загрязне-
ния попали территории с различны-
ми почвенно-климатическими усло-
виями и разными зональными тех-
нологиями возделывания сельскохо-
зяйственных культур, что постави-
ло задачу оптимизации применения 
защитных мероприятий с учетом 
особенностей ведения земледелия.

Организационные мероприятия 
включают подбор культур и сортов, 
которые характеризуются низким 

накоплением радионуклидов, что 
позволяют в среднем до трех раз 
снизить накопление 137Cs в продук-
ции.

Набор агротехнических приемов 
включает стандартную вспашку на 
глубину 18—25  см, вспашку с обо-
ротом пласта на 4—5  см глубже 
по сравнению с обычной, глубокую 
вспашку почвы (до 50—70 см) с обо-
ротом пласта. Стандартная вспаш-
ка в результате перераспределения 
радионуклидов в пахотном слое 
обеспечивает в первый год приме-
нения после выпадений снижение 
перехода радионуклидов в растения 
в 1,3—3,0 раза, вспашка с оборотом 
пласта — до 5—10 раз (табл. 5.8).

Свежий мед, 
Брянская обл.

Защитные мероприятия  
в растениеводстве
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Таблица 5.8. Эффективность агротехнических и агрохимических защитных приемов 
по снижению накопления 137Cs в продукции растениеводства

Технологический прием Эффективность — кратность снижения накопления радионуклидов  
в растениях, раз

Вспашка стандартная 1,5—3,0 (при первом применении после поверхностного загрязнения)

Вспашка с оборотом пласта До 5—10 (при первом применении после поверхностного загрязнения)

Известкование  
(в дозе 1,5—2,0 Hг)

1,5-4,0

Внесение повышенных доз 
фосфорных удобрений

Снижение накопления для 137Cs в 1,0—1,5 раза,  
для 90Sr — в 1,2—3,5 раза

Внесение повышенных доз 
калийных удобрений

Снижение накопления для 137Cs в 1,5—3,5 раза, 
для 90Sr — в 1,2—1,5 раза 

Внесение органических 
удобрений

1,2—2,5

Оптимизация доз и видов при-
менения азотных удобрений

Превышение оптимальных доз ведет к росту накопления радиону-
клидов в растениях в 1,2—2,5 раза.
Оптимальное соотношение NPK 1:1,5:2

Применение природных сор-
бентов (цеолиты, глины и др.)

На легких почвах — снижение накопления 137Cs в растениях в 1,5—3,0  
раза, на других почвах эффект не наблюдается

Применение новых агромели-
орантов (Борофоска, Супродит, 
Супродит М)

Эффект нестабилен — наблюдается отсутствие эффекта или снижение 
накопления радионуклидов в 1,2—3,0 раза. На легких почвах —  
снижение накопления 137Cs в растениях в 1,5—6,8 раза

Комплексное применение 
мелиорантов

До 5 раз

Подбор видов и сортов куль-
тур с минимальными уровнями 
накопления

Снижение накопления в зависимости от вида до 30, от сорта —  
до 7 раз

Агрохимические мероприятия 
включают традиционные приемы 
(применение удобрений и агро-
мелиорантов), однако для загряз-
ненных территорий необходи-
мо было обосновать оптимальные 
дозы и комбинации их применения. 
Основным агрохимическим прие-
мом для ограничения поступления 
137Cs из почвы в растения являет-
ся применение калийных удобре-
ний, при этом переход радиону-
клида в растения уменьшается от 
2 до 20  раз. Внесение повышенных 
доз фосфорных удобрений снижа-
ет поступление 137Cs в растения на 
дерново-подзолистых супесчаных и 
песчаных почвах в 2—2,5  раза, а 
на выщелоченных черноземах — в 

1,5—3 раза. Эффективность приме-
нения азотных удобрений зависит 
от их формы. На основании иссле-
дований было рекомендовано при-
менение минеральных удобрений 
на загрязненных 137Cs почвах в соот-
ношении N:P:K = 1:1,5:2.

Применение органических удобре-
ний в большинстве случаев умень-
шает поступление 137Cs в растения 
в 1,5—3  раза, причем наибольший 
эффект отмечается на почвах лег-
кого гранулометрического состава. 
Использование навоза под карто-
фель, капусту и кукурузу является 
эффективным приемом и обеспечи-
вает снижение накопления 137Cs в 
растениях в 4,6—5,6 раза.

Известкование является широко 
используемым приемом повышения 
плодородия кислых почв. В условиях 
радиоактивного загрязнения дозы 
внесения извести должны быть уве-
личены в 1,5—2 раза по сравнению 
с дозой, рассчитанной для нейтра-
лизации почвенной кислотности. 

Известкование снижает переход 90Sr 
и 137Cs в сельскохозяйственную про-
дукцию в 1,5—4,0  раза. Разработа-
ны новые виды высокоэффектив-
ных агромелиорантов, обеспечива-
ющих снижение накопления 137Cs 
в сельскохозяйственной продукции 
до 6 раз.

В условиях радиоактивного загряз-
нения организация кормовой базы 
является наиболее важным звеном 
в производстве продукции живот-
новодства. Существуют две груп-
пы агротехнических приемов, тра-
диционно проводимых на кормо-
вых угодьях, — поверхностное и 
коренное улучшение сенокосов и 
пастбищ. Проведение традицион-
ных мероприятий по повышению 
продуктивности травостоев эффек-
тивно также с точки зрения сни-

жения накопления радионуклидов 
в травостое. Максимальная эффек-
тивность мелиорантов наблюдалась 
на кислых почвах легкого механи-
ческого состава с низким уровнем 
плодородия. На пойменных залив-
ных, низинных и болотных лугах 
применение агротехнических прие-
мов более эффективно, чем на сухо-
долах. Коренное улучшение лугов, 
включающее вспашку, известко-
вание и внесение N:P:K  =  1:1,5:2, 
более эффективно с точки зрения 
снижения поступления 137Cs в траво-
стой, чем поверхностное (табл. 5.9).

Таблица 5.9. Эффективность технологических приемов улучшения кормовых угодий

Технологический прием Кратность снижение перехода 
137Cs, 90Sr в травостой

Стандартная вспашка  
(при первом применении после поверхностного загрязнения)

1,8—3,2

Вспашка с оборотом пласта  
(при первом применении после поверхностного загрязнения)

2,0—6,0

Дискование и фрезерование 1,2—1,8

Коренное улучшение 2,7—6,2

Поверхностное улучшение 1,6—2,9

Комплексное окультуривание  
(известкование, внесение удобрений и т. п.)

1,2—5,0

Осушение + поверхностное улучшение 2,5—5,5

Осушение + коренное улучшение 3—10

Внесение глинистых минералов на поверхность почвы  
в первый период после радиоактивных выпадений

1,3—2,2

Применение нетрадиционных мелиорантов  
(цеолит, палыгорскит, вермикулит и т. п.)

1—2,5

Подбор травосмесей До 5 раз

Защитные мероприятия  
в кормопроизводстве
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Система защитных мероприятий в 
животноводстве включает четыре 
группы приемов: организационные, 
ограничительные, ветеринарные и 
зоотехнические.

Ограничительные мероприятия — 
это запреты на содержание молоч-
ного скота, использование неулуч-
шенных пастбищ или сенокосов, на 
пастбищное содержание молочного 
скота. Эти меры были внедрены и 
показали наиболее высокую эффек-
тивность в первый период после 
аварии. К организационным меро-
приятиям относятся также инвен-
таризация кормовых угодий по 
плотности загрязнения, изменение 
структуры посевных площадей и 
кормовых севооборотов и т. п.

Ветеринарные контрмеры вклю-
чают применение двух основных 
групп веществ, обеспечивающих 
производство нормативно «чистых» 
продуктов животноводства (моло-

ко, мясо). К первой группе относят-
ся специфические цезийсвязываю-
щие препараты: ферроцин, бифеж, 
ферроцинсодержащие болюсы и 
брикеты соли-лизунца. Вторая груп-
па — природные сорбенты: цеоли-
ты, вермикулит, различные глины, 
трепелы и опоки.

Зоотехнические мероприятия вклю-
чают рациональное использова-
ние лугов и пастбищ, организацию 
кормления по типу «зеленого кон-
вейера», замену пастбищного содер-
жания коров стойлово-выгульным, 
соблюдение норм нагрузки живот-
ных на пастбище, подбор кормов 
в рационах и т.  п. Кормление по 
типу «зеленого конвейера», переход 
на стойлово-выгульное содержание 
обеспечивают снижение перехода 
137Сs в молоко до двух раз, подбор 
рациона — до трех раз. При кормле-
нии животных «чистыми» кормами 
на заключительной стадии откор-
ма необходимо применять обяза-
тельный прижизненный контроль, 
чтобы избежать забоя животных 
(табл. 5.10).

Нормативно чистая 
продукция, выпуска-
емая в Калужской 
области

Защитные мероприятия  
в животноводстве

Таблица 5.10. Снижение содержания 137Cs в продукции животноводства при 
применении различных технологических приемов и защитных мероприятий

Контрмеры Вид животных Вид продукции Кратность снижения, раз
Ограничительные КРС Молоко 8,3—8,5
Организационные КРС Молоко 4,0—4,1

КРС Мясо 3,3—3,5
Ветеринарные

Применение цезийсвязывающих 
препаратов

КРС Молоко 1,5—21,8
КРС Мясо 2,3—7,5

Применение сорбентов КРС Молоко 1,2—2,0
Зоотехнические

Предубойный откорм «чистыми 
кормами»

КРС Мясо 2,0—15,2
Лошади Мясо 1,9—9,5
Овцы Мясо 2,8—16,4

Рациональное использование 
сенокосов и пастбищ

КРС Молоко 1,3—10,4

Подбор кормов для рациона КРС Молоко 1,7—2,5
КРС Мясо 32,6—41,8

Примечание. КРС — крупный рогатый скот.

В отдаленный период после аварии 
наиболее эффективны по радио
логическому и социально-эконо-
мическому факторам реабилитаци-
онные технологии с долгосрочным 
действием: коренное улучшение 
сенокосов и пастбищ для скота и 
известкование почв. Среди контр
мер с краткосрочным действием (до 
одного года) эффективным остается 
применение ферроцинсодержащих 
препаратов для крупного рогатого 
скота.

В 1986—1988  гг. мероприятия в 
агропромышленном производстве 
проводились в постоянно увеличи-
вающихся масштабах, а с 1988 по 
1992 гг. они осуществлялись в опти-
мальных размерах (табл.  5.11—
5.17). Именно это позволило обе-
спечить существенное снижение 

объемов производства продукции с 
уровнями загрязнения выше ВДУ: 
по молоку от 86% в 1986 г. до 1,7% 
в 1994 г., по мясу от 15,2% до 0,06%, 
по зерну от 78% до менее 0,01%.

Начиная с 1993 г. объемы примене-
ния средств химизации и агромелио-
ративных мероприятий снижаются. 
Ухудшение экономического состо-
яния хозяйств не позволяет выпол-
нить необходимые защитные меро-
приятия. В последние годы работы 
по внесению минеральных удобре-
ний (в основном калийных), изве-
сти и фосфоритной муки как защит-
ные мероприятия проводились 
практически только в юго-запад-
ных наиболее загрязненных райо-
нах Брянской области и финанси-
ровались из различных источников.  
В рамках ФЦП «Сохранение и восста-
новление плодородия почв земель 
сельскохозяйственного назначения 
и агроландшафтов как националь-

Масштабы применения защитных  
и реабилитационных мероприятий
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Таблица 5.11. Объемы применения агрохимических защитных мероприятий в 
Брянской области, тыс. га

Мероприятие 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Известкование 544 677 116 39 89
Фосфоритование 301 439 189 74 34
Калиевание 384 464 77 214 91

Таблица 5.12. Объемы применения агрохимических защитных мероприятий в 
Калужской области, тыс. га

Мероприятие 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Известкование 30,4 81,5 29,4 18,4 10,4
Фосфоритование 22,6 19,9 3,1 2,9 2,0
Калиевание 65,8 107,4 22,2 9,1 3,4

Таблица 5.13. Объемы применения агрохимических защитных мероприятий в 
Тульской области, тыс. га

Мероприятие 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Известкование 414,5 527,7 191,9 32,3 47,1
Фосфоритование 230,2 285,0 23,9 0,4 0,9
Калиевание 320,6 314,9 50,5 35,0 12,4

Таблица 5.14. Объемы применения агрохимических защитных мероприятий в 
Орловской области, тыс. га

Мероприятие 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Известкование 425,9 479,8 43,8 1,6 3,2
Фосфоритование 190,1 239,2 19,3 4,7 4,2
Калиевание 137,0 167,0 22,3 14,0 1,6

Таблица 5.15. Объемы применения агротехнических защитных мероприятий на 
сенокосах и пастбищах, тыс. га

Область 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Брянская 58,5 51,4 18,6 13,0 28,7
Калужская 7,6 8,0 4,5 3,0 1,0
Орловская 0,3 5,0 7,2 0,9 0,5
Тульская 1,0 3,0 2,7 2,0 0,5

ного достояния России на 2006—
2010 годы и на период до 2013 года» 
(постановление Правительства РФ 
от 20 февраля 2006  г. №  99) были 
проведены работы по реабилитации 
радиоактивно загрязненных тер-

риторий. Основные объемы были 
выполнены в 2006—2010 гг. и вклю-
чали культуртехнические работы, а 
также применение агромелиоран-
тов (табл. 5.16).

Таблица 5.16. Объемы применения ферроцинсодержащих препаратов (ФСП)  
в Брянской области, кг

ФСП 1986—1988 1989—1992 1993—1995 1996—2000 2001—2005
Бифеж — — 24 091 73 543 22 480
Феррацин — — 13 713 2 323 5 061
Болюсы — — 13 150 18 278 10 512

Таблица 5.17. Объемы культуртехнических и агрохимических работ на радиоактивно 
загрязненных землях Брянской области по ФЦП «Сохранение и восстановление 
плодородия почв земель сельскохозяйственного назначения и агроландшафтов как 
национального достояния России на 2006—2010 годы и на период до 2013 года», тыс. га

Вид работ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Культуртехнические 
работы

14,6 11,9 9,4 11,2 9,5 14,5 12,5 8,0 1,4 1,0

Известкование 3,5 2,9 2,2 0,7 1,1 1,4 2,2 1,9 — —
Фосфоритование 2,1 3,6 2,5 — — — 0,6 0,6 — —
Калиевание 5,0 2,3 1,0 1,5 1,5 2,8 2,2 1,7 — —
Итого 25,2 20,7 15,1 13,4 12,1 18,7 17,5 12,2 1,4 1,0

В рамках выполнения ФЦП «Пре-
одоление последствий радиацион-
ных аварий на период до 2015 года» 
в юго-западных районах Брянской 
области проведены реабилитацион-
ные работы на площади 23,1 тыс. га. 
Стоимость этих работ составила 
260,2 млн руб.

Помимо реабилитации радиоак-
тивно загрязненных сельскохозяй-
ственных угодий в рамках выполне-
ния ФЦП «Преодоление последствий 
радиационных аварий на период до 
2015 года» были проведены работы 
по применению ферроцинсодержа-
щих препаратов для коров с целью 
получения продукции животновод-
ства (молока и мяса), соответствую-
щей радиологическим нормативам. 
В течение пяти лет в четырех юго-
западных районах Брянской обла-
сти ежегодно для 4—4,5  тыс. голов 
крупного рогатого скота были при-
менены ферроцинсодержащие пре-
параты с комбикормом (табл. 5.18). 
Это позволило значительно снизить 

содержание радионуклидов в произ-
водимой продукции.

Анализ динамики концентрации 
137Cs в молоке коров после приме-
нения ферроцина с комбикормами 
свидетельствует о высокой эффек-
тивности сорбента. Кратность сни-
жения концентрации 137Cs в моло-
ке на 15—30-е сутки составила по 
хозяйствам 2,3—5,2 раза, а в мясе —  
3,0—4,8 раза (табл. 5.19).

На снижение концентрации 137Cs в 
пищевых продуктах после аварии 
на Чернобыльской АЭС значитель-
но влияют как естественные биохи-
мические процессы, так и защитные 
мероприятия. В районах с интен-
сивным применением сельскохо-
зяйственных контрмер снижение 
концентрации 137Cs в пищевой про-
дукции произошло значительно 
быстрее, чем в районах с ограни-
ченным применением защитных 
мероприятий.
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Таблица 5.18. Поголовье коров и количество головообработок ферроцинсодержащими 
препаратами в юго-западных районах Брянской области

Район 2011 2012 2013 2014 2015
Поголовье коров, голов

Гордеевский район 2190 2046 2046 2046 1682
Клинцовский район 665 408 408 408 451
Красногорский район 813 863 863 863 881
Новозыбковский район 832 1060 1060 1060 940
Всего 4500 4377 4377 4377 3954

Комбикорм с ферроцином, т
Гордеевский район 44,55 43 36,6 36,6 23,4
Клинцовский район 13,45 9,75 7,3 7,3 6,4
Красногорский район 16,45 16,1 15,4 15,4 12,2
Новозыбковский район 16,9 22,5 19 19 13,4
Всего 91,35 91,35 78,3 78,3 55,4

Число головообработок, тыс.
Гордеевский район 131,68 127,09 105,16 105,16 67,28
Клинцовский район 39,75 28,82 20,97 20,97 18,88
Красногорский район 48,62 47,59 44,36 44,36 35,19
Новозыбковский район 49,95 66,50 54,48 54,48 38,52
Всего 270,00 270,00 224,98 224,98 159,87

Таблица 5.19. Кратность снижения 137Cs в продукции животноводства за счет 
применения ферроцинсодержащих препаратов в хозяйствах юго-западных районов 
Брянской области, раз

Год Молоко Мясо
На 15-е сутки На 30-е сутки На 30-е сутки На 60-е сутки

2012 1,8 6,2 2,9 6,3
2013 2,2 4,0 3,5 5,1
2014 3,0 5,5 2,6 3,1
Среднее 2,3 5,2 3,0 4,8

Опыт, накопленный после аварии 
на ЧАЭС, подтвердил, что при реа-
билитации необходимо учитывать 
не только радиологические и эконо-

мические факторы, но и восприятие 
применяемых мероприятий населе-
нием, администраций городских и 
поселковых советов, неправитель-
ственными организациями и т. п.

Большое значение для снижения 
поступления радионуклидов из 
почвы в растениеводческую продук-
цию играет внесение дополнитель-
ных доз минеральных удобрений. 

Вопросы планирования реабилитационных меро-
приятий, в частности, определение приоритетов в 
реализации контрмер стали очень важными после 
аварии на ЧАЭС, поскольку решение задач оптими-
зации реабилитационных стратегий потребовали 
учета широкого спектра факторов. 

Это позволило обеспечить сни-
жение производства сельскохо-
зяйственной продукции с уровня-
ми загрязнения выше установлен-
ных нормативов. Основные объе-
мы работ по внедрению защитных 
мероприятий были проведены в 
юго-западных районах Брянской 
области, однако и в других радио
активно загрязненных областях 
они осуществлялись в значитель-
ных масштабах. На загрязненных 
территориях в качестве основной 
защитной меры применялось внесе-
ние повышенных доз калийных удо-
брений. Следует отметить, что вне-
сение минеральных удобрений обе-
спечивает также рост урожайности 
сельскохозяйственных культур, что, 
безусловно, сказывается и на общей 
экономической ситуации на радио-
активно загрязненных территори-
ях. Начиная с 1993  г. объемы при-
менения средств химизации и агро-
мелиоративных мероприятий нача-
ли снижаться и в настоящее время 
они в 2—4 раза ниже уровня 1990 г. 
(рис. 5.6).

В целом необходимо отметить сохра-
няющуюся до настоящего времени 
тенденцию относительного сниже-
ния объемов сельскохозяйственно-
го производства в Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стях в общем объеме сельхозпродук-
ции ЦФО (рис. 5.7).

Таким образом, несмотря на суще-
ственное улучшение радиационной 
ситуации и достигнутые успехи в 
проведении защитных мероприя-
тий, к настоящему времени потреб-
ность в проведении защитных меро-
приятий в сельском хозяйстве все 
еще сохраняется. На территории 
России критическими являются 
шесть наиболее загрязненных рай-
онов Брянской области. В этих насе-
ленных пунктах зарегистрировано 
наиболее высокое содержание 137Cs 
в сельскохозяйственной продукции.  
В отдельных случаях по молоку пре-
вышение нормативов в личных 
хозяйствах может достигать десят-
ков раз, а по говядине — до трех-
четырех раз, но доля проб с пре-
вышением установленных норма-
тивов неуклонно падает. Напри-
мер, в 2015 г. в Злынковском районе 
лишь в 8,8% проб молока из личных 
хозяйств было отмечено превыше-
ние норматива 100 Бк/л (табл. 5.20).

Рис. 5.6. 
Интенсивность 
внесения 
минеральных 
удобрений на 
территории 
Брянской, 
Калужской, 
Орловской и 
Тульской областей в 
1990—2013 гг., кг/га
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С 1986 по 1988 гг. мероприятия в агропро-
мышленном производстве проводились в 
постоянно увеличивающихся масштабах, 
а с 1988 по 1992 гг. они осуществлялись в 
максимальных объемах. 
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Новозыбковский 
район

Таблица 5.20. Результаты спектрометрических измерений содержания 137Cs в молоке 
из личных подсобных хозяйств по юго-западным районам Брянской области

Район 2005 2010 2015 *
Количество 

проб
Выше 

СанПиН
Среднее, 

Бк/л
Количество 

проб
Выше 

СанПиН
Среднее, 

Бк/л
Количество 

проб
Выше 

СанПиН
Среднее, 

Бк/л

Гордеевский 202 21 46 123 3 25 57 1 20
Клинцовский 405 137 82 120 9 33 86 6 27
Климовский 263 35 38 144 5 21 77 — 14
Красногорский 423 93 57 98 1 18 50 2 16
Злынковский 301 80 101 70 12 88 57 5 27
Новозыбковский 390 102 93 108 8 33 78 1 22

* За 9 месяцев.

Рис. 5.7. 
Динамика 
вклада Брянской, 
Калужской, 
Орловской и 
Тульской областей 
в общий объем 
продукции сельского 
хозяйства ЦФО в 
1991—2013 гг., %
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Следует заметить, что переход России на европейские нормативы 
допустимого загрязнения сельхозпродукции и продуктов питания 
уже сейчас решил бы большинство проблем реабилитации загрязнен-
ных после чернобыльской аварии территорий.

5.5. Защитные меры в лесном хозяйстве

Основными факторами, ограничивающими ведение лесного хозяйства на террито-
риях, подвергшихся радиоактивному загрязнению при аварии на Чернобыльской 
АЭС, являются:

�� мощность экспозиционной дозы гамма-излучения;

�� содержание радионуклидов в почве и лесных ресурсах, превышающее создаваемые 
естественным и техногенным фоном уровни.

Поэтому в лесном хозяйстве на 
радиоактивно загрязненных тер-
риториях осуществляется комплекс 
организационно-технических, лесо-
водственно-технологических и 
санитарно-гигиенических защит-
ных мероприятий, направленных 
на максимально возможное сни-
жение дозовых нагрузок на работ-
ников лесного хозяйства и населе-
ние, проживающее в данных рай
онах. Для практической реализации 
этих целей были разработаны спе-
циальные нормативные документы, 
регламентирующие в соответствии 
с Лесным кодексом РФ планирова-
ние и осуществление мероприятий 
по использованию, охране, защите 
и воспроизводству лесов.

В соответствии с этими документа-
ми в зонах радиоактивного загряз-
нения по 137Cs от 1 до 5  Ки/км2 
(37—185 кБк/м2) во всех лесорасти
тельных зонах и лесных районах и 
от 5 до 15 Ки/км2 (185—555 кБк/м2) 
в лесном районе хвойно-широко-
лиственных лесов и лесостепном 
районе европейской части России 
для заготовки древесины разре-
шается проводить все виды рубок. 
При более высоких уровнях загряз-
нения лесов (до 40  Ки/мк2 или 
1,48  МБк/м2) такая вырубка разре-
шается с введением режима огра-
ничений и комплекса мероприя-

тий по радиационной безопасности 
работ. В лесах с уровнями загрязне-
ния свыше 40 Ки/мк2 (1,48 МБк/м2)  
вырубка леса не проводится за 
исключением санитарных, противо-
пожарных и некоторых других спе-
циальных рубок.

Порядок использования загряз-
ненных радионуклидами лесов для 
заготовки пищевых лесных ресур-
сов и сбора лекарственных расте-
ний определяется специальными 
документами с учетом ограниче-
ний, связанных с необходимостью 
обеспечения радиационной безо-
пасности населения.

За период с 1993  г. по настоящее 
время площади земель лесного 
фонда и общий запас древесины на 
территории Брянской, Калужской, 
Орловской и Тульской областей 
существенно выросли (табл.  5.21). 
После резкого спада в конце про-
шлого столетия в Брянской и Калуж-
ской областях начали расти объемы 
заготовки древесины (рис. 5.8).

В связи с этим в настоящее время 
большое внимание уделяется рабо-
там, обеспечивающим создание 
условий для безопасного (с уче-
том установленных норм радиа-
ционной безопасности) лесополь-
зования на загрязненных террито-
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риях. Техника, приобретенная в 
рамках программы для Брянской 
области, использовалась в пожа-
роопасное лето 2010  г. для туше-
ния возгораний в радиоактив-
но загрязненных лесах и проведе-
ния противопожарных меропри-
ятий. В большом объеме подоб-
ные работы осуществлялись и в 
Калужской области (рис.  5.9).  
В зонах радиоактивного загрязне-
ния лесов Брянской области было 
ликвидировано 57 возгораний, в 
том числе в Злынковском лесниче-
стве — 4  случая на 6,1  га, в Клин-

цовском лесничестве — 53  случая 
на 22,4  га. Указанные возгорания 
ликвидировались в течение 1—5  ч 
и не приводили к повышению ради-
ационного фона в населенных пун-
ктах. Кроме того, ликвидировано 
116 возгораний на участках, при-
легающих к лесному фонду. Сила-
ми лесопожарной службы выпол-
нены противопожарные меропри-
ятия: устроено 881 км минерализо-
ванных полос, на 4,4 тыс. км прове-
ден уход за ними, проложено 3 км и 
отремонтировано 5,6 км дорог про-
тивопожарного назначения.
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Таблица 5.21. Данные по лесным ресурсам на территории Брянской, Калужской, Орловской 
и Тульской областей

Область 1993 2010

Площадь земель 
лесного фонда*,  

тыс. га

Лесистость 
территорий, 

%

Общий запас 
древесины, млн 

м3

Площадь земель 
лесного фонда*,  

тыс. га

Лесистость 
территорий, 

%

Общий 
запас 

древесины, 
млн м3

всего из нее 
покрытая 

лесом

всего из нее 
покрытая 

лесом

Брянская 793 711 31,4 128 1237 1149 32,9 230

Калужская 750 686 43,1 123 1410 1354 45,4 269

Орловская 120 109 7,3 17 211 198 8,0 30

Тульская 270 243 14,2 43 387 366 14,2 64

* Площадь земель лесного фонда и земель иных категорий, на которых расположены леса, тыс. га.

Рис. 5.8. 
Динамика объемов 
заготовки деловой 
древесины 
в Брянской, 
Калужской, 
Орловской и 
Тульской областях в 
1970—2009 гг.

Масштабы радиоактивного загрязнения лес-
ного хозяйства России и прогнозируемая 
динамика его изменения представлены в 
табл.  5.22. Накопленный опыт реабилита-
ции загрязненных радионуклидами терри-
торий показывает, что необходимая эффек-

тивность защитных мер в лесном хозяйстве 
может быть реально достигнута, но успех в 
этой работе в значительной степени опреде-
ляется при соответствующем уровне матери-
ально-технической и научно-методической 
оснащенности.

 
Рис. 5.9.
Измерение 
параметров 
радиационной 
обстановки во 
время тушения 
лесного пожара 
на территории 
Калужской области 
в 2010 г.

Таблица 5.22. Динамика изменения площадей лесного фонда России с загрязнением 
по 137Cs свыше 1 Ки/км2 (37 кБк/м2), тыс. га

Субъект Российской Федерации 2006 2016 2046 2056
Белгородская область 13,8 11,9 5,6 1,3
Брянская область 292,1 270,2 181,5 175,8
Воронежская область 10,8 8,1 1,0 0,6
Калужская область 223,6 157,0 77,0 64,5
Курская область 22,6 20,4 3,2 2,3
Ленинградская область 85,7 85,7 30,2 30,2
Липецкая область 8,2 6,9 0,1 —
Республика Мордовия 1,3 —
Орловская область 110,1 108,8 43,7 0,6
Пензенская область 132,2 111,4 15,2
Рязанская область 46,6 23,0 1,8 0,7
Смоленская область 5,0 —
Тамбовская область 1,7 —
Тульская область 84,2 71,7 34,5 25,3
Ульяновская область 41,2 25,2
Итого 1079,1 900,4 303,6 301,4



ПРЕОДОЛЕНИЕ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ В РФ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  ПРЕОДОЛЕНИЕ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ В РФ

ГЛ
АВ

А 
5

ГЛ
АВ

А 
5

153152

Непосредственное влияние на эко-
номику пострадавших от аварии 
на ЧАЭС районов Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стей оказало радиоактивное загряз-
нение местности, которое привело 
к необходимости вывода земель из 
хозяйственного оборота или огра-
ничения хозяйственной деятельно-
сти. На радиоактивно загрязнен-
ных территориях был полностью 
выведен из эксплуатации целый ряд 
предприятий сельского и лесного 
хозяйства, промышленных, транс-
портных и других предприятий.

Из хозяйственного оборота было 
выведено около 17  тыс.  га сельхоз
угодий, загрязненных 137Cs с плотно-
стью свыше 40  Ки/км2 (1,48  МБк/
м2). Обеспечение производства нор-
мативно чистой продукции на сель-
скохозяйственных угодьях с уровня-
ми загрязнения 137Cs свыше 5  Ки/
км2 (185  кБк/м2) потребовало про-
ведения масштабных реабилитаци-
онных мероприятий, существенно 
увеличивших себестоимость сель-
скохозяйственной продукции. 

В лесах площадью 30 тыс. га, рас-
положенных в юго-западных райо-
нах Брянской области и загрязнен-
ных 137Cs с плотностью более 15 Ки/
км2 (555 кБк/м2), была прекращена 
хозяйственная деятельность.

Сельскохозяйственные угодья в 
Брянской области выводились из 
землепользования поэтапно начи-
ная с 1987  г. Основные площади 
выведены из оборота по решению 
Брянского облисполкома №  414 от 
18  сентября 1990  г. Решение бази-
ровалось на результатах крупно-
масштабного радиологического 
картографирования загрязненных 
территорий, выполненного Брян-
ским центром «Агрохимрадио
логия». Всего в зону отчуждения 
вошли сельскохозяйственные уго-
дья 23 хозяйств Гордеевского, Злын-
ковского, Клинцовского, Красно-
горского и Новозыбковского райо-
нов Брянской области (табл.  5.23). 
Выведенные из оборота земли сель-
скохозяйственного назначения 
переведены в земли запаса.

5.6. Проблемы территорий с высокими 
уровнями радиоактивного загрязнения

ПРЛ на базе 
полноприводного 
грузовика  
ГАЗ САДКО, 2015 г.

Таблица 5.23. Сельскохозяйственные земли, выведенные из оборота после аварии на 
Чернобыльской АЭС (Брянская область, 1987—1991 гг.), га

Землепользователь Всего Пашня Сенокосы  
и пастбища

Гордеевский район

Колхоз «Дружба» 531 206 325

Колхоз «Верный путь» 275 — 275

Колхоз «Рабочий путь» 156 100 56

Совхоз «Мирный» 983 106 877

Совхоз «Смяльчский» 175 — 175

Совхоз «Петровобудский» 168 — 168

Совхоз «Уношевский» 443 143 300

По району 2731 555 2176

Злынковский район

Колхоз «Ленинский путь» 1014 187 827

По району 1014 187 827

Клинцовский район

Колхоз им. Ленина 1209 — 1209

По району 1209 — 1209

Красногорский район

Колхоз им. Кирова 1497 906 591

Сельскохозяйственный производственный  
кооператив «Чапаева»

60 — 60

Колхоз им. 24 Партсъезда 1742 1110 632

Совхоз «Правда» 631 344 287

Совхоз «Ларневский» 402 264 138

Совхоз «Кургановский» 913 413 500

Совхоз «Увелье» 717 437 280

Совхоз «Батуровский» 325 175 150

По району 6287 3649 2638

Новозыбковский район

Колхоз «Коммунар» 261 114 147

Колхоз «Комсомолец» 2494 1390 1104

Колхоз «Кр. Ипуть» 600 135 465

Колхоз им. 22 Партсъезда 1000 498 502

Колхоз «Решительный» 1026 555 471

Россия (Верещаки) 318 — 318

Прочие земли 160 — —

По району 5859 2692 3007

По области 17 100 7083 9857
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Необходимо отметить, что, несмо-
тря на статус выведенных из обо-
рота земель, часть их в настоящее 
время используется в хозяйствен-
ной практике. Степень использова-
ния отчужденных земель зависит 
от их доли в общей площади хозяй-
ства, а также от расположения по 
отношению к территориям, где не 
прекращалась хозяйственная дея-
тельность. 

В хозяйствах, угодья которых 
практически полностью выведе-
ны из землепользования, а насе-
ление выселено, доля использу-
емых земель невелика (хозяйства 
им. Кирова и им. 24  Партсъез-
да Красногорского района, хозяй-
ства им. 22 Партсъезда и «Комсо-
молец» Новозыбковского района).  
В том случае, когда хозяйства сохра-
нены как административно-хозяй-
ственные единицы, выведенные из 
землепользования отдельные участ-
ки используются, как правило, для 
производства зерна, а также как 
сенокосы и пастбища для откорма 
молодняка. Однако в большинстве 
случаев имеет место их несанкцио-
нированное использование.

По характеру использования в настоящее время отчужденные земли можно под-
разделить на следующие виды:

�� земли не используются (идет процесс залесения бывших сельскохозяйственных угодий);

�� пашня (выращиваются зерновые культуры и сеяные многолетние травы);

�� окультуренные пастбища и сенокосы (после коренного улучшения угодья используются для 
выпаса животных и заготовки сена);

�� залежь (произошло зарастание бывшей пашни сорной растительностью, идет процесс 
восстановления видового состава травостоя, характерного для естественных лугов);

�� участки естественных суходольных и пойменных лугов (не используются или ведутся 
несанкционированные выпас животных и заготовка сена).

Анализ культуртехнического состояния 
показывает, что на выведенных из оборота 
угодьях степень зарастания кустарником и 
мелколесьем варьировала от 30% до 80%, 
значительная часть пастбищ закочкарена, 
идет активный процесс развития сорной 
растительности.

В поставарийный период основной 
целью является, с одной стороны, 
обеспечение радиационной безо-
пасности сельского населения, а с 
другой — ведение хозяйственной 
деятельности без каких-либо огра-
ничений по радиационному фак-
тору, что требует применения наи-
более эффективных технологий. 
Выполнение этих требований долж-
но создать необходимые условия для 
устойчивого экономического разви-
тия пострадавших территорий.

Данные последнего тура радио
логического обследования показа
ли, что на начало 2014  г. площади 
земель с плотностью загрязнения по 
137Cs свыше 1480 кБк/м2 сократились 
и составляют в Гордеевском районе 
8,1%, в Злынковском — 5,4%, в 
Клинцовском — 31,9%, в Красно-
горском — 55,4%, в Новозыбков
ском — 11,7% от ранее выведен-
ных из оборота земель. Общая пло-
щадь сельскохозяйственных уго-
дий с плотностью загрязнения 137Cs 

В настоящее время при планировании реабилитационных меропри-
ятий на первый план выходят не радиологические, а социально-эко-
номические критерии. В связи со сложной экономической ситуацией 
в стране, с особенностями формирования зоны отчуждения при при-
нятии решений о реабилитации земель целесообразно определить те 
территории, на которых она необходима в первую очередь. 

В отношении перспектив возвращения в хозяйственную деятельность 
выведенные территории подразделяются на территории, на которых  
в данный момент:

�� возможна полная реабилитация без проведения защитных мероприятий;

�� возможна полная реабилитация после проведения защитных мероприятий;

�� возможна частичная реабилитация без проведения защитных мероприятий;

�� возможна частичная реабилитация с проведением защитных мероприятий;

�� реабилитация невозможна.

Рис. 5.10. 
Динамика изменения 
площадей земель 
с плотностью 
загрязнения 137Cs 
свыше 1480 кБк/м2
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свыше 1480  кБк/м2 в настоящее 
время составляет 26,9% площади 
выведенных из землепользования 
земель, т.  е. 4,6  тыс.  га (рис.  5.10). 
Остальные земли по радиологиче-
скому критерию (плотность загряз-
нения) могут быть возвращены в 
хозяйственное использование.

Классификация территорий в отно-
шении перспектив возвращения в 
хозяйственную деятельность бази-
руется на существующей нацио-
нальной нормативно-правовой 
базе, сложившейся радиационной 
обстановке и планируемом виде 
хозяйственного использования тер-
риторий.
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Для ранжирования участков, выведенных их землепользования, по степени 
потребности проведения реабилитационных мероприятий необходимо учитывать 
следующие факторы:

�� уровни загрязнения;

�� удаленность от населенного пункта;

�� культуртехническое состояние;

�� тип землепользования;

�� тип почв;

�� степень хозяйственного использования прилегающих территорий;

�� наличие несанкционированного использования территорий.

По потребности в возвращении сельскохозяйственных угодий в землепользование 
территории подразделяются на:

�� отдельные земельные участки, находящиеся в непосредственной близости к населенным 
пунктам;

�� отдельные земельные участки, расположенные в пределах функционирующих 
сельскохозяйственных предприятий, удаленные от населенных пунктов, но рядом с которыми 
ведется хозяйственная деятельность;

�� земельные участки, удаленные от населенных пунктов, рядом с которыми хозяйственная 
деятельность не ведется; участки, прилегающие к лесу; участки с высоким уровнем 
закочкарености или зелесения;

�� отчужденные и отселенные территории — земли сельскохозяйственных предприятий, которые 
полностью выведены из оборота, а население эвакуировано (бывшие колхозы им. Кирова  
и им. 24 Партсъезда Красногорского района, им. 22 Партсъезда Новозыбковского района).

В период с 2011 по 2015  гг. в рам-
ках ФЦП «Преодоление последствий 
радиационных аварий на период до 
2015 года» проведены реабилитаци-
онные работы (включая культуртех-
нические работы) по возвращению 
земель в сельхозоборот на площади 
5337 га (табл. 5.24).

Реабилитация является основным 
средством, позволяющим сокра-
тить время возврата отчужденных 
территорий в хозяйственное поль-
зование, расширить масштабы 
и направленность их использова-
ния. Принятие решений по возвра-

ту земель должно базироваться на 
анализе радиационной обстановки 
(уровни загрязнения, дозы облуче-
ния), оценке возможности ведения 
работ по реабилитации (соблюде-
ние радиационной безопасности 
сельскохозяйственных работников; 
наличие людских, материальных и 
финансовых ресурсов), прогнози-
ровании эффекта от реабилитации 
(получение продукции в соответ-
ствии с санитарно-гигиеническими 
нормативами). При планировании 
реабилитации территории долж-
на быть обеспечена максимальная 
эффективность защитных меропри-

ятий на основании принципа опти-
мизации их применения по радио-
логическим, экономическим, соци-
ально-психологическим и другим 
критериям.

Перспективными направлениями 
хозяйственного использования 
отчужденных земель, частично 

возвращенных в хозяйственную 
деятельность, являются создание 
заповедников и заказников, зале-
сение, выпас и производство кор-
мов для молодняка скота, коне-
водство, выращивание саженцев 
плодовых деревьев, семеновод-
ство, добыча полезных ископае-
мых и т. д.

Таблица 5.24. Распределение площадей введенных в оборот земель по группам 
загрязнения за период 2011—2015 гг.*

Район Площадь выведенных 
из оборота земель, га

Площадь введенных 
в оборот земель, га

Распределение по группам загряз-
нения, га

185—555 кБк/м2 555—1 480 кБк/м2

Красногорский 6 287 1 171 810 (69%) 361 (31%)

Гордеевский 2 731 1 715 1393 (81%) 322 (19%)

Новозыбковский 5 859 2 311 1 024 (44%) 1 287 (56%)

Злынковский 1 014 — — —

Клинцовский 1 209 — — —

Всего 17 100 5 197 (100%) 3 227 (62%) 1 970 (38%)

* По данным ФГБУ Центр химизации и сельскохозяйственной радиологии «Брянский».

Возврат отчужденных территорий в хозяйственное пользование затрудняется 
следующими обстоятельствами:

�� на этих территориях уничтожена инфраструктура (электроснабжение, дороги, мелиоративные 
системы и т. п.);

�� на бывших сельскохозяйственных угодьях происходит естественное залесение, повторное 
заболачивание, деградация почвенного плодородия и т. д.;

�� в связи с переходом к рыночной экономике отсутствует экономическая и социальная 
потребность в масштабном использовании отчужденных земель (за исключением особо 
привлекательных, например поймы реки Припять);

�� отсутствует правовой механизм законодательного изменения статуса радиоактивно 
загрязненных территорий;

�� общественное мнение настороженно относится к попыткам использования отчужденных 
территорий для производства потребительской продукции и тем более к возвращению туда 
населения.

Возврат отчужденных территорий 
для конкретного вида хозяйствен-
ного использования (сельскохозяй-
ственное производство, лесопользо-

вание, промышленное использова-
ние, водопользование и т.  п.) дол-
жен осуществляться на основе спе-
циального технического проекта. 
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Реабилитация и возврат отчужден-
ных территорий не должны приво-
дить к ухудшению общего эколо-
гического состояния и к увеличе-
нию выноса радионуклидов (кроме 
содержащихся в продукции) за их 
пределы на территорию, где прожи-
вает население.

К обсуждению вопроса о возможно-
сти возврата в хозяйственное поль-
зование территорий должно при-
влекаться как органы региональной 
и местной власти, субъекты хозяй-
ствования, так и население. Приня-
тие решения, проведение и резуль-
таты реабилитации должны сопро-
вождаться широким информирова-
нием населения.

Прежде всего это было связано с 
нарушением потребительского 
рынка и снижением объема рыноч-
ного товарооборота, а также с отто-
ком специалистов и квалифициро-
ванных рабочих. При сложившей-
ся системе санитарного контроля и 
негативного отношения населения 
к продукции из загрязненных рай-
онов сельские жители практически 
не имели возможности самостоя-
тельно реализовать свою продук-
цию в других регионах России.

В течение первых послеаварийных 
лет вплоть до 1993  г. экономиче-
ское положение на загрязненных 

территориях России было достаточ-
но стабильным благодаря централи-
зованному финансированию госу-
дарственных целевых программ. 
Основным направлением социаль-
но-экономической реабилитации 
населения и территорий являлось 
строительство объектов социаль-
ной инфраструктуры, а также жилья 
для переселенцев. На эти цели рас-
ходовалось более 80% средств феде-
рального бюджета, выделенных на 
реализацию программных меро-
приятий.

Значительный объем средств 
направлялся в Брянскую область. 
В 1992—2006  гг. Брянской области 
было выделено более 50% общего 
объема средств федерального бюд-
жета, направленных на финанси-
рование программ за этот пери-
од. Инвестиционные чернобыль-
ские проекты оказывали ощути-
мое позитивное влияние на соци-
альную сферу загрязненных регио-
нов: строились новые жилые дома, 
объекты социального назначения, 
коммуникации. Вместе с тем разви-
тие социальной инфраструктуры не 
приводило к автоматическому улуч-
шению экономической ситуации и 
росту доходов населения, а только 
создавало для этого необходимые 
предпосылки.

Начиная с 1994  г. общий спад про-
изводства в России отразился и на 
финансировании программ. Огра-
ниченные возможности федераль-
ного бюджета не позволяли в необ-
ходимом объеме проводить реаби-
литационные мероприятия. Если 
в 1993—1994  гг. в целом по Рос-
сии снижение объемов производ-
ства составило 23%, то в Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской 
областях оно было в 1,3—1,7 раз 

Социально-экономическое развитие 
загрязненных территорий

Введение в России жестких по сравнению с 
европейскими странами критериев допусти-
мого содержания радиоактивных веществ в 
сельхозпродукции привело к дополнитель-
ным весьма существенным проблемам для 
загрязненных районов, особенно в Брянской 
области.

больше (от 30% до 41%). Вследствие 
этого начиная с 1994 г. в Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской 
областях сохраняется тенденция 
отставания от общего уровня соци-
ально-экономического развития 
Российской Федерации (табл. 5.25).

Самое неблагоприятное положе-
ние в социально-экономической 
сфере сложилось в Брянской обла-
сти. Уровень зарегистрированной 
безработицы на протяжении 1993—
2000  гг. в целом по области был в 
1,5—1,8  раза выше, чем по России 

М.Н. Савкин,  
Р.М. Алексахин,  
Н.К. Шандала.  
Первый российско-
белорусский эко-
номический форум. 
2005, ВВЦ, Москва

в целом, среднедушевые денежные 
доходы населения были самыми 
низкими среди четырех областей и 
составляли около 65% общероссий-

ского уровня. Вплоть до 1993 г. госу-
дарство обеспечивало реализацию 
в сельском хозяйстве масштабных 
защитных мероприятий, значитель-

Таблица 5.25. Показатели, характеризующие изменения в агропромышленном 
комплексе России в целом и четырех областей, в наибольшей степени пострадавших 
от последствий Чернобыльской аварии, % к уровню 1990 г.

Регион
Посевные площади Поголовье крупного рога-

того скота Производство молока

2000 2005 2010 2013 2000 2005 2010 2013 2000 2005 2010 2013

Российская 
Федерация

72,6 64,4 63,9 66,3 48,2 37,9 35,0 34,3 57,9 55,8 57,2 54,8

Брянская 
область

67,0 55,3 52,0 60,4 37,7 27,0 20,8 38,0 56,6 51,4 39,6 39,0

Калужская 
область

58,2 41,5 32,9 34,1 39,3 26,3 23,9 24,0 50,5 40,5 39,0 36,8

Орловская 
область

76,6 70,8 68,6 71,6 37,6 29,7 19,4 17,5 44,8 39,0 31,3 28,5

Тульская  
область

63,0 53,3 51,8 51,1 39,4 22,7 15,6 13,4 48,4 38,9 28,9 24,3
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ные капитальные вложения поддер-
живали положительную динамику 
социально-экономического разви-
тия. С резким сокращением финан-
сирования государственных целе-
вых программ значительно снизи-
лись объемы сельскохозяйственно-
го производства. В первую очередь 
это коснулось наиболее затронутых 
чернобыльской аварией юго-запад-
ных районов Брянской области.

С 2004  г. отмечается тенденция 
стабилизации социально-эконо-
мической ситуации на пострадав-
ших территориях. Это выразилось 
в некотором превышении темпов 
роста валового регионального про-
дукта на душу населения над обще-
российским уровнем, а также более 
высокими темпами роста среднеду-
шевых денежных доходов населе-
ния. Наметились позитивные изме-
нения в части повышения инвести-
ционной привлекательности Брян-
ской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областей.

Большая работа по воссозданию 
нормальных условий жизни людей в 
зонах радиоактивного загрязнения 

ведется на региональном и местном 
уровнях. Так, в «Стратегии социаль-
но-экономического развития Брян-
ской области до 2025 года» основное 
внимание уделено промышленно-
му развитию муниципальных обра-
зований, пострадавших от послед-
ствий чернобыльской аварии. 
В качестве основных мероприятий 
предполагается создание подготов-
ленной промышленной площадки 
вместе с образованием специаль-
ной свободной экономической зоны 
(прежде всего промышленно-произ-
водственного типа). К 2025  г. пла-
нируется создание 10 крупных инду-
стриальных площадок (отраслевая 
специализация — машинострое-
ние и стройидустрия, производство 
мебельной продукции), 4  агропро-
мышленных парков (производство 
и переработка сельскохозяйствен-
ной продукции), 2 технопарка (раз-
мещение новых наукоемких произ-
водств инновационных компаний), 
12  логистических центров (отрас-
левая специализация — хранение и 
перераспределение грузов), 2  мно-
гофункциональных парка (рис. 5.11 
и табл. 5.26) с общим числом 26 тыс. 
новых рабочих мест.

Таблица 5.26. Количественные параметры объектов стратегического планирования 
 (в ценах 2007 г.)

Показатель 2010 2015 2020 2025 Всего

Вовлечено в оборот земель, га 260 340 450 370 1 420

Создание инфраструктуры на территории, га 208 270 360 290 1 128

Создание новых рабочих мест 4 700 6 300 8 300 6 700 26 000

Общий объем требуемых инвестиций, млрд руб. 7 9 12 10 38

Ввод в эксплуатацию объектов 5 7 10 8 30

Индустриальные парки 2 3 3 2 10

Технопарки 0 0 1 1 2

Агропарки 1 1 1 1 4

Многофункциональные парки 0 0 1 1 2

Логистические парки 2 3 4 3 12

Железные дороги
Главные автомобильные дороги

Аэропорты

Технопарки

Логистические парки

Многофункциональные парки

Агропарки

Индустриальные парки (специализация ЛПК)

Индустриальные парки

Жуковка

Рогнедино

Дятьково

Фокино

БРЯНСК
Клетня

Карачев

Унеча

Трубчевск

Стародуб
Погар

Комаричи

Суземка
Севск

438 	 73	 18	

Численность городов (тыс. чел.)

Реализация этой программы позволит добиться смены направлений 
миграционных потоков на территорию юго-западных районов Брян-
ской области, обеспечить к 2025 г. постоянный приток населения и 
повышение уровня жизни людей в этих регионах.

Рис. 5.11. 
Планы размещения 
крупных 
инфраструктурных 
проектов на 
территории Брянской 
области до 2025 г.
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5.7. Социально-психологическая реабилитация

В докладе Чернобыльского форума 
2005  г. отмечается, что на сегод-
няшний день наиболее серьезной 
медико-социальной проблемой, 
вызванной аварией на ЧАЭС, явля-
ются ее последствия для психиче-
ского здоровья населения. Харак-
тер социально-психологических 
последствий достаточно сложен и 
связан не только с самой аварией и 
непосредственной угрозой для здо-
ровья людей, но и с принимавши-
мися решениями по защите населе-
ния и последующей реабилитации 
территорий. 

Психологическую основу индивиду-
альной и коллективной психической 
травмы при радиационных авариях 
составляет восприятие радиацион-
ного риска, которое часто не отра-
жает величину реальной радиобио-
логической угрозы, а имеет слож-
ную структуру источников и психо-
логических законов формирования, 
вследствие чего с трудом поддает-
ся коррекции и требует для этого 
неоднозначной системы мер. Отсут-
ствие непосредственного ощуще-
ния воздействия радиации, как пра-
вило, способствует субъективному 
завышению человеком радиацион-
ной опасности. В связи с этим выра-

женность психологических проблем 
зависит от получения достоверной 
и достаточной информации, а также 
от оказания адекватной психологи-
ческой поддержки.

Необходимость социально-психо-
логической реабилитации населе-
ния, проживающего на загрязнен-
ных территориях, и участников лик-
видации аварии стала осознаваться 
уже в первые годы. В 1990 г. в поста-
новлениях Верховного Cовета СССР 
и РСФСР говорится о сложной соци-
ально-психологической обстановке, 
сложившейся на загрязненных тер-
риториях, недостаточной информи-
рованности населения, потере дове-
рия к местным и центральным орга-
нам власти и необходимости реше-
ния этих проблем.

Социально-психологические иссле-
дования на территориях, подверг-
шихся радиационному воздей-
ствию в результате аварии на ЧАЭС, 
начали проводиться в конце 1980-х  
годов по заказу Госкомчернобы-
ля СССР. В этих работах прини-
мали участие институты Академии 
наук СССР — Институт социоло-
гии, Институт психологии, Инсти-
тут проблем управления, а также 
целый ряд отраслевых и ведом-
ственных научных учреждений 
социально-медицинского и психо-
логического профиля.

Разовые исследования позволили 
зафиксировать, а мониторинг —  
выявить динамику поставарий-
ных процессов. Было показано, что 
чернобыльская авария в сочета-
нии с происходящими социально-
экономическими преобразования-
ми вызвала перемены не только в 

После Чернобыльской аварии население 
нашей страны, да и многих других госу-
дарств впервые реально столкнулось с 
многофакторным стрессовым воздействи-
ем, которое характеризуется отсутствием 
восприятия опасности радиационного воз-
действия на уровне органов чувств чело-
века, раздутыми в СМИ представлениями 
о вреде воздействия даже малых доз ради-
ации, ожиданием неизбежной реализации 
отдаленных неблагоприятных эффектов 
для здоровья самих людей и их потомков.

социальном и экономическом укла-
де территориальных общностей, но 
и в психологии отдельных людей; 
были нарушены и дезорганизованы 
привычный образ жизни, система 
культурных ценностей, целей, моти-
вации, жизненных планов, демо-
графическое и другие виды поведе-
ния. При этом следует особо подчер-
кнуть, что психологические аспекты 
здоровья населения загрязненных 
регионов и участников ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС в зна-
чительной мере связаны с социаль-
ными проблемами страны в целом, 
вследствие чего радиационный 
фактор зачастую трудно выделить 
на фоне общих социальных пере-
живаний.

Особое психологическое состоя-
ние — опасение за свое здоровье, 
здоровье детей — сформировалось 
у населения загрязненных террито-
рий в первые годы после аварии в 
связи со всем комплексом ее послед-
ствий (запреты на продукты мест-

ного производства, поведение авто-
ритетных социальных групп, вве-
дение льгот и денежных компен-
сационных выплат и т.  д.). Позд-
нее это состояние было обозначе-
но как «радиотревожность» насе-
ления (Социально-психологические 
последствия крупных радиацион-
ных аварий: Информ. материал /  
С.-Петербург. науч.-исслед. ин-т 
радиац. гигиены. — СПб., 2003).

Как показали исследования Калуж-
ского института социологии, прове-
денные в 1993—1994 гг., около 70% 
жителей радиоактивно загрязнен-
ных территорий Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стей попадали в группу риска по сте-
пени психоэмоциональной напря-
женности, обусловленной радиа-
ционным фактором; только 3—9% 
населения владели полной инфор-
мацией об экологической ситуации 
в месте своего проживания, а зна-
чительная часть населения (до 60%) 
имела неполную информацию.

Центр социально-
психологической 
реабилитации, 
г. Узловая,  
Тульская обл.
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Решение задач по нормализации 
социально-психологической обста-
новки потребовало развития реги-
ональных (районных, городских, 
сельских) психологических под-
разделений в службах социальной 
поддержки населения. Первый шаг 
в этом направлении был сделан в 
1993—1994  гг. в рамках програм-
мы «ЮНЕСКО-Чернобыль». По ини-
циативе МЧС России центры соци-
ально-психологической реабилита-
ции (ЦСПР) населения были орга-
низованы в наиболее пострадав-
ших областях — Брянской (поселок 
Никольская Слобода), Орловской  
(г. Болхов) и Тульской (г. Узловая).

За прошедшие годы центры заво-
евали доверие населения и нако-
пили большой опыт социальной и 
психологической помощи разным 
категориям людей. Анализ дея-
тельности этих центров показал, 
что они эффективно способствуют 
снижению социального напряже-
ния, уменьшению оппозиционных 
настроений, а также уменьшают 
возможность хронификации стрес-
совых реакций.

Деятельность ЦСПР заключается в 
подготовке и выполнении системы 
мер социально-психологической 
поддержки и реабилитации граж-
дан в осуществлении программ 
социальной адаптации населения 
России, пострадавшего от воздей-
ствия и последствий радиационных 
аварий и катастроф. Меры социаль-
но-психологической поддержки и 
реабилитации нацелены на возвра-
щение населения к нормальному 
психологическому статусу и актив-
ной жизнедеятельности.

Одним из важнейших направлений 
федеральной целевой программы 
преодоления последствий радиаци-
онных аварий в 2007—2010 гг. явля-
лась информационная поддержка и 
социально-психологическая реаби-
литация граждан, проживающих 
в зонах влияния радиационных 
факторов, — на реализацию этих 
мероприятий было израсходовано 
до 30% средств по статье «Прочие 
нужды».

Организация работ в этот период 
претерпела существенные измене-

ния. Общее методическое руковод-
ство работами по социально-психо-
логической реабилитации перешло 
к Центру экстренной психологиче-
ской помощи МЧС России. 

В 2009  г. разработана «Концепция 
системы оказания психологической 
помощи населению, подвергшемуся 
воздействию радиации вследствие 
радиационных аварий». На базе 
Центра социально-психологиче-
ской реабилитации населения Туль-
ской области внедрен программ-
но-технический комплекс оказания 
психологической помощи и сбора 
информации по оказанию психоло-
гической помощи гражданам, под-
вергшимся воздействию радиации 
вследствие аварии на ЧАЭС, про-
ведено обучение специалистов цен-
тра. В 2010 г. разработаны и внедре-
ны мобильные диагностико-коррек-
ционные комплексы для оказания 
психологической помощи.

В целях повышения эффективности 
информационной работы с населе-
нием радиоактивно загрязненных 
территорий на базе главных управ-
лений МЧС России по Тульской и 
Брянской областям в 2009—2010 гг. 
создана и внедрена пилотная зона 
системы электронных ресурсов для 
информирования населения и орга-
нов власти на радиоактивно загряз-
ненных территориях. Для органов 
исполнительной власти и населе-
ния разработана электронная энци-
клопедия по вопросам радиацион-
ной безопасности. Создана пилот-
ная зона информационного обме-
на данными радиационного мони-
торинга между территориальны-
ми подразделениями органов госу-
дарственной власти, осуществляю-
щими радиационный мониторинг 
на территории Тульской области, 

и Главного управления МЧС Рос-
сии по Тульской области. Разрабо-
тан и внедрен программный модуль 
комплексной оценки риска прожи-
вания на радиоактивно загрязнен-
ных территориях применительно к 
Тульской области.

В рамках программ совместной 
деятельности в 2006—2010  гг. рос-
сийскими и белорусскими специ-
алистами реализован проект дис-
танционного консультирования и 
информирования населения «чер-
нобыльских» зон России и Белорус-
сии. Система дистанционного кон-
сультирования и информирования 
построена на принципах двухсту-
пенчатой модели коммуникации, 
утверждающей, что эффективное 
информационное воздействие на 
человека осуществляется не непо-
средственно от средств массовой 
коммуникации, а дистанционно — 
через значимых для него, знакомых 
ему авторитетных и вызывающих 
наибольшее доверие людей («лиде-
ров мнения»). Неофициальные лич-
ностные коммуникации для людей 
часто более значимы, чем «офици-
альные» сообщения средств мас-
совой информации. С этой точки 
зрения система дистанционно-
го консультирования и информи-
рования представляет собой связу-
ющее звено между информацион-
ными потребностями населения и 
объективным научным знанием, 
которым обладают ведущие уче-
ные, работающие над проблемами 
по всем аспектам чернобыльской 
аварии. В организационно-техниче-
ском плане система дистанционно-
го консультирования и информиро-
вания является постоянно действу-
ющим средством информационного 
обеспечения первичных специали-
стов на местах (врачей, экологов, 

Обучающий семинар 
для управленческих 
кадров 
администраций 
Калужской обл.
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учителей, журналистов, работников 
социальных служб, представителей 
органов местной власти и др.).

Принципиальная особенность реа-
лизации проекта дистанционного 
консультирования состоит в том, что 
процесс информационного взаимо-
действия организуется с помощью 
и при непосредственном участии 
региональных органов исполни-
тельной власти путем включения в 
годовые планы мероприятий (семи-
наров, совещаний, конференций) 
дополнительных тем, посвященных 
различным аспектам последствий 
чернобыльской аварии. Сведения и 
информационные материалы, полу-
чаемые при проведении указанных 
мероприятий, первичные специали-
сты в ходе своей профессиональной 
деятельности доводят до сведения 
населения территорий, подверг-
шихся загрязнению радионуклида-
ми, что позволяет обеспечить прак-
тически полный охват жителей дан-
ных территорий услугами консуль-
тативной практики.

Для организации и проведения 
информационных мероприятий 
была создана экспертная группа, 
включающая ведущих ученых, про-
водящих исследования по пробле-
мам преодоления последствий Чер-
нобыльской катастрофы. В России 
это специалисты Всероссийского 
центра экстренной и радиацион-
ной медицины им. А.  М.  Никифо-
рова МЧС России, Института про-
блем безопасного развития атом-
ной энергетики РАН (ИБРАЭ РАН), 
Государственного научного центра 
социальной и судебной психиатрии 
им.  В.  П. Сербского, Обнинского 
научно-исследовательского центра 
«Прогноз» (ОНИЦ «Прогноз») и др.

Члены экспертной группы осущест-
вляли подготовку и сбор информа-
ционных материалов для формиро-
вания индивидуальной для каждого 
эксперта базы нормативных, спра-
вочных и методических пособий по 
конкретным аспектам чернобыль-
ской аварии — экологическим, 
медицинским, социально-психоло-
гическим, демографическим, соци-
ально-экономическим и прочим 
на интернет-сайте Российско-бело-
русского информационного центра 
(http://rbic.ibrae.ru).

В 2008—2010  гг. было организо-
вано и проведено пять обучающих 
семинаров для региональных спе-
циалистов (врачей, педагогов, соци-
альных работников и др.) Брянской 
(два семинара), Калужской, Орлов-
ской и Тульской областей, слушате-
лям выдано 119  свидетельств госу-
дарственного образца о повышении 
квалификации.

Как показывают результаты монито-
ринга социально-психологической 
ситуации, проводимого на террито-
риях Брянской, Калужской, Орлов-
ской и Тульской областей, подверг-
шихся радиационному воздействию 
вследствие аварии на Чернобыль-
ской АЭС, в 2002—2010  гг. и до 
настоящего времени около 70% 
респондентов обеспокоены возмож-
ным негативным влиянием радиа-
ции на собственное здоровье и здо-
ровье детей, до 40% респондентов 
входят в группу риска по степени 
психоэмоциональной напряженно-
сти, обусловленной радиационным 
фактором.

Парадоксальность сложившейся в 
отдаленный после чернобыльской 
аварии период социально-психоло-
гической ситуации на территориях, 

подвергшихся радиационному воз-
действию, характеризуется следую-
щим. Данными мониторинга уста-
новлено, что за последние 10 лет на 
радиоактивно загрязненных терри-
ториях отмечается стабильное сни-
жение выраженности психологиче-
ских стрессовых реакций и обеспо-
коенности социально-психологиче-
скими проблемами жизнедеятель-
ности (рис. 5.12).

Отмечается, что менее всего соци-
ально-психологическими проблема-
ми обеспокоены жители зоны отсе-
ления, а наибольшая степень обе-
спокоенности проблемами здоровья 
и личностными психологическими 
изменениями отмечена у населения 
зон с правом на отселение и осо-
бенно с льготным социально-эко-
номическим статусом (эта же тен-
денция отмечается и в уровне стрес-
совых реакций). Налицо обратная 
зависимость — чем менее выра-
жены радиологические проблемы, 
тем выше уровень обеспокоенно-
сти населения. Очевидно, что в дан-
ном случае обеспокоенность связы-
вается не с радиационным факто-

ром, а с предполагаемым изменени-
ем объема предоставляемых льгот 
и компенсационных выплат в связи 
с пересмотром перечня населенных 
пунктов, отнесенных к зонам радио-
активного загрязнения. В наиболь-
шей степени это коснется прежде 
всего жителей зоны проживания с 
льготным социально-экономиче-
ским статусом.

Для консолидации деятельности 
федеральных органов исполнитель-
ной власти по информированию 
населения о проблемах радиацион-
ной безопасности и действиях госу-
дарственных органов исполнитель-
ной власти по обеспечению защиты 
населения в рамках федеральной 
целевой программы «Преодоление 
последствий радиационных аварий 
на период до 2015  года» МЧС Рос-
сии, Росгидрометом и Роспотреб-
надзором создана Межведомствен-
ная информационная система по 
вопросам обеспечения радиацион-
ной безопасности населения и про-
блемам преодоления последствий 
радиационных аварий (МИС). 

Рис. 5.12. 
Динамика обеспоко-
енности населения 
возможным нега-
тивным влиянием 
радиации на состоя-
ние здоровья, баллы 

0 1 2 3 4 5 6 7

РНТ – территории, не подвергшиеся радиоактивному загрязнению.
ЗЛСЭС – зона проживания с льготным социально-экономическим статусом.
ЗПО – зона проживания с правом на отселение.
ЗО – зона отселения.

РНТ

ЗЛСЭС

ЗПО

ЗО

2004-2005 гг. 2008-2009 гг 013-2014 гг.
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МИС включает информационные банки данных, содержащих сведения:

�� о средних годовых эффективных дозах облучения жителей населенных пунктов;

�� о плотности загрязнения территории населенных пунктов радионуклидами;

�� о принадлежности населенных пунктов к определенной зоне радиоактивного загрязнения 
согласно перечню, утвержденному постановлением Правительства РФ;

�� о численности и половозрастном составе населения, а также общероссийские классификаторы 
административно-территориальных и муниципальных образований, отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения вследствие Чернобыльской катастрофы.

МИС нацелена на сохранение опыта 
преодоления последствий событий 
такого масштаба, как авария на 
ЧАЭС, предоставляя информацию 
о действиях различных организа-
ций и ответственных лиц, а также 
на помощь населению в понимании 
проблем, связанных с изменениями 
радиационной обстановки в первые 
и последующие годы после аварии 
(рис. 5.13).

Информационная работа с насе
лением территорий, подвергшихся 
радиационному воздействию вслед-
ствие аварии на Чернобыльской 
АЭС, осуществляется с помощью 
интернет-портала «Радиационная 
безопасность населения Российской 
Федерации», функционирующего в 
рамках МИС (рис. 5.14).

Одной из самых эффективных форм 
информационной работы является 
работа с молодежью (школьника-
ми старших классов, студентами), 
проживающей на территориях, под-
вергшихся радиационному воздей-
ствию вследствие чернобыльской 
аварии.

В 2011—2015 гг. в Брянской (более 
30 населенных пунктов юго-запад-
ных районов) и Тульской (15 муни-
ципальных районов и город Ново
московск) областях проведен ком-
плекс информационно-обучающих 
мероприятий — интернет-акция 
«Измеряем радиационный фон в 
местах пребывания населения». 
Методические материалы разрабо-
таны специалистами филиала «Брян-
ский государственный университет 
им. академика И. Г. Петровского» в 

Рис. 5.13. 
Главная страница 
Интернет-портала 
Межведомственной 
информационной 
системы

Новозыбкове и ИБРАЭ РАН. Целью 
этих мероприятий являлось форми-
рование у населения, проживающе-
го на радиоактивно загрязненных 
территориях, адекватного восприя-
тия рисков радиационного воздей-
ствия. Важным результатом про-
деланной работы является то, что 
молодые люди сами пришли к выво-
ду: «Радиационная обстановка  — 
нормальная!» (рис. 5.15 и 5.16).

Необходимо отметить общую поло-
жительную оценку деятельно-
сти волонтеров местными жителя-
ми, учителями и представителями 
администрации общеобразователь-
ных учреждений обследованных 
поселений. Проведение интернет-
акции освещалось региональными 
средствами массовой информации 
(телевидением, печатными издани-
ями, интернет-ресурсами).

Рис. 5.14. 
Пример ответа на 
запрос пользователя 
о загрязнении 
территории 
выбранного 
населенного пункта, 
представленный 
на портале 
МИС, страница 
Росгидромета
  
Рис. 5.15. 
Проведение 
интернет-акции 
по измерению 
радиационного 
гамма-фона в 
Брянской области 
(2015 г.)
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Одним из новых подходов к инфор-
мационной стратегии работы с 
населением в рамках российско-
белорусских программ преодоления 
последствий Чернобыльской ката-
строфы является создание на базе 
Российско-белорусского информа-
ционного центра постоянно дей-
ствующей системы дистанционного 
консультирования населения терри-
торий, подвергшихся радиационно-
му воздействию. Принципиальная 
особенность дистанционного кон-
сультирования — всеобщий охват 
населения услугами консультатив-
ной практики по условиям безопас-
ного проживания на указанных тер-
риториях (рис. 5.17).

Система дистанционного консуль-
тирования и информирования насе-
ления радиоактивно загрязнен-
ных территорий является основой 
информационно-психологической 
поддержки и социальной защиты 
населения. 

Эта система включает три основ-
ных этапа, имеющих разные целе-
вые функции и формы работы, 
среди которых важное место зани-
мают инновационные формы в виде 

обучающих тематических семина-
ров, круглых столов, интернет-сай-
тов, курсов повышения квалифи-
кации региональных специалистов, 
информирование СМИ и др.

Жизнь показала, что социально-пси-
хологические последствия черно-
быльской аварии по охвату и обще-
ственному значению многократно 
превзошли ее радиологические и, 
возможно, экономические послед-
ствия. Масштаб социально-психоло-
гических последствий лишь отчасти 
объясняется тяжестью произошед-
шей аварии. В значительной степе-
ни это стало реакцией общества на 
те необоснованные управленческие 
решения, которые привели к вовле-
чению в поставарийную ситуацию 
миллионов людей.

Следует также учитывать повыше-
ние значимости экономических 
приоритетов в программах реаби-
литации. Сегодня отсутствие нор-
мальной работы, бедность населе-
ния, а не радиация являются основ-
ными проблемами жителей загряз-
ненных территорий. В этой связи 
осуществление мер социально-эко-
номической реабилитации, а также 

Рис. 5.16. 
Онлайн-семинар 
в пресс-центре 
МЧС России по 
итогам проведения 
интернет-акций 
на радиоактивно 
загрязненных 
территориях 
Брянской и Тульской 
областей

проведение информационных и 
обучающих программ, нацеленных 
на стимулирование местных эконо-
мических инициатив и занятости 

населения, будут одновременно слу-
жить целям снижения социально-
психологической напряженности на 
загрязненных территориях.

Рис. 5.17.
Российско-
белорусский 
интернет-семинар 
в рамках системы 
дистанционного 
консультирования 
и информирования 
населения 
радиоактивно 
загрязненных 
территорий России  
и Беларуси

5.8. Информационно-аналитическое обеспечение работ

В 1990  г. по решению Госкомчер-
нобыля СССР были инициирова-
ны работы по системному анализу 
последствий чернобыльской аварии 
и информационно-аналитическо-
му обеспечению работ по государ-
ственным программам. Головной 
организацией по этому направле-

нию стал Институт проблем без-
опасного развития атомной энер-
гетики, созданный в системе Ака-
демии наук СССР в 1988  г. с целью 
системного анализа фундаменталь-
ных проблем безопасности включая 
изучение радиологических послед-
ствий тяжелых аварий.
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26 мая 2015 года 
на базе филиала 
Брянского 
государственного 
университета 
имени академика 
И.Г. Петровского 
в г. Новозыбкове 
состоялся 
интернет-семинар 
«Радиационная 
безопасность, 
качество жизни, 
радиотревожность, 
информирование 
населения»

Еще один пример — банк данных 
по демографии, который содер-
жит информацию о показателях 
смертности от различных причин 
для областей России, подвергших-
ся загрязнению радионуклидами 
после аварии на ЧАЭС, а также для 
других субъектов РФ. В базы дан-
ных внесена информация о числе 
умерших от разных причин с пяти-
летней разбивкой по годам жизни. 
Представлены 18 классов причин 
смерти. Смертность от новообразо-
ваний детализирована по локали-
зациям опухолей (23 локализации).

На информационной основе доку-
ментационного раздела ЦБОД раз-
работано программное обеспече-
ние электронного каталога отчет-
ных материалов о реализации 
федеральной целевой программы 
«Преодоление последствий ради-
ационных аварий на период до 
2010  года». Каталог включает элек-
тронные копии отчетов о более чем 
160  работах, выполненных испол-
нителями программных меропри-
ятий в 2002—2010  гг. (рис.  5.18).  
В отчетах исполнителей представ-
лено более 500 документов, отно-
сящихся к результатам выполнения 
работ.

В 2009—2010  гг. разработан про-
граммный комплекс электрон-
ной библиотеки информационных 

ресурсов по вопросам преодоления 
последствий радиационных аварий 
и катастроф, включающий разде-
лы: медицина, экология, сельское 
и лесное хозяйство, радиационный 
контроль (Росгидромет, Роспотреб-
надзор, Россельхознадзор), между-
народные нормативные и правовые 
документы по проблемам радиаци-
онной безопасности, законы Рос-
сийской Федерации, аннотирован-
ные источники — всего более 8 тыс. 
электронных копий иностранных и 
русскоязычных источников.

Накопленные в ЦБОД данные и раз-
работки могут быть использованы 
в повседневной деятельности орга-
нов управления и научных исследо-
ваниях, при проведении различного 
рода учений и деловых игр, позволя-
ющих совершенствовать организа-
цию научно-технической поддерж-
ки при чрезвычайных ситуациях с 
радиационными последствиями и 
повышать квалификацию кадров.

Сведения, содержащиеся в ЦБОД, 
используются для организации 
и проведения информационных 
мероприятий в рамках государ-
ственных программ и международ-
ных проектов. В 1998  г. на базе 
ИБРАЭ РАН по инициативе МЧС 
России были организованы Наци-
ональный чернобыльский инфор-
мационный центр и региональная 

Рис. 5.18 
Заставка 
электронного 
каталога отчетных 
материалов 
о реализации 
федеральной 
целевой программы 
«Преодоление 
последствий 
радиационных 
аварий на период 
до 2010 года»

В 1991 г. начато создание централь-
ного банка обобщенных данных 
(ЦБОД), в рамках которого уда-
лось интегрировать информацию 
по радиационно-гигиенической 
обстановке в населенных пунктах 
из организаций различных мини-
стерств и ведомств.

К настоящему времени в ЦБОД (сви-
детельство о государственной реги-
страции №  2010620471) собраны и 
обобщены данные по загрязнению 
окружающей среды, сельхозпродук-
ции и продуктов питания, дозам 
облучения населения, медико-демо-
графическим и социально-эконо-
мическим характеристикам загряз-
ненных территорий. Выполнение 
работ по сопровождению ЦБОД в 
2002—2010  гг. ведется в рамках 
государственных контрактов с МЧС 
России. В ЦБОД включаются све-
дения, получаемые от Росгидроме-
та, Роспотребнадзора, Росстата, а 
также региональных информаци-
онно-аналитических центров Брян-
ской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областей.

Сведения, содержащиеся в ЦБОД, 
обеспечивают поддержку деятель-

ности государственного заказ-
чика Программы. Так, на основе 
использования информации ЦБОД 
в 2009  г. создана и функционирует 
информационно-справочная систе-
ма по населенным пунктам, находя-
щимся в границах зон радиоактив-
ного загрязнения, предназначенная 
для обеспечения деятельности МЧС 
России по уточнению границ зон 
радиоактивного загрязнения и фор-
мированию перечня населенных 
пунктов, находящихся в них. В соот-
ветствии со ст. 7 закона Российской 
Федерации «О социальной защи-
те граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС» от 
15 мая 1991 г. № 1244-1 указанный 
перечень пересматривается Прави-
тельством РФ не реже одного раза 
в пять лет в зависимости от изме-
нения радиационной обстановки 
и других факторов. Информацион-
но-справочная система обеспечива-
ет доступ к информации о более 
чем 10  тыс. населенных пунктах 
14  субъектов Российской Федера-
ции, подвергшихся радиационному 
воздействию вследствие аварии на 
Чернобыльской АЭС.



ПРЕОДОЛЕНИЕ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ В РФ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  ПРЕОДОЛЕНИЕ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ В РФ

ГЛ
АВ

А 
5

ГЛ
АВ

А 
5

175174

сеть, в которую вошли три россий-
ских центра социально-психологи-
ческой реабилитации и издатель-
ский дом «Российский Чернобыль». 
В рамках информационных проек-
тов ТАСИС российскими специали-
стами были созданы образователь-
ные мультимедийные программы 
«Шерлок Холмс. Дело о радиации» 
для средней школы и «Чернобыль в 
трех измерениях» для вузов; обе они 
стали лауреатами профессиональ-
ного конкурса российских мульти-
медиа CD-ROM «Контент-2000» и 
«Контент-2002». Образовательные 
мультимедийные программы оказа-
лись весьма привлекательными для 
молодежной аудитории, обеспечив 
этим программам широкую попу-
лярность не только на загрязненных 
территориях, но и по всей стране.

В 2014—2015 гг. разработана и вне-
дрена в эксплуатацию в МЧС Рос-
сии система планирования меро-
приятий и мониторинга обеспече-
ния радиационной безопасности на 
радиоактивно загрязненных терри-
ториях или на территориях, находя-
щихся в зонах повышенного радиа
ционного риска Брянской, Калуж-
ской, Орловской и Тульской обла-
стей (рис. 5.19).

Эта информационная система соз-
дана с целью повышения эффек-
тивности принимаемых решений 
по вопросам обеспечения защиты 
населения и реабилитации террито-
рий, подвергшихся радиоактивно-
му загрязнению вследствие радиа
ционных аварий и катастроф на 
основе систематизации и обобще-
ния данных, получаемых из различ-
ных информационных систем, соз-
данных в рамках реализации меро-
приятий федеральных целевых про-
грамм.

Интегрированная база данных 
мониторинга обеспечения радиаци-
онной безопасности на радиоактив-
но загрязненных территориях вклю-
чает ретроспективные и современ-
ные данные перечней населенных 
пунктов, отнесенных к зонам ради-
оактивного загрязнения (плотность 
радиоактивного загрязнения почвы 
радионуклидами, дозы облучения 
населения, демографические дан-
ные), данные о лесных и сельскохо-
зяйственных угодьях радиоактивно 
загрязненных территорий включая 
данные о загрязненности лесной и 
сельскохозяйственной продукции; 
оперативные данные радиационно-
го мониторинга КСМ-ЗН; норматив-
но-правовые документы по вопро-
сам радиационной безопасности  
и др.

С 2003  г. в соответствии с «Про-
граммой совместной деятельности 
по преодолению последствий чер-
нобыльской катастрофы в рамках 
Союзного государства на 2002—
2005 годы» создан и функциони-
рует Российско-белорусский инфор-
мационный центр, целью которого 
является информационно-аналити-
ческая поддержка реализации меро-
приятий программы, выработка и 
проведение единой информацион-
ной политики по чернобыльским 
проблемам в рамках Союзного госу-
дарства, минимизация социально-
психологических последствий чер-
нобыльской аварии и обеспечение 
высокой эффективности всего ком-
плекса программных мероприя-
тий путем улучшения общественно-
го восприятия и информированно-
сти общественности. Деятельность 
РБИЦ поддерживают также РНИ-
ИУП «Институт радиологии» МЧС 
Республики Беларусь. В рамках этой 
деятельности на базе ЦБОД создан 

Единый российско-белорусский 
банк данных по основным аспектам 
последствий чернобыльской ава-
рии. По совместному плану в РБИЦ 
подготовлено и издано более двух 
десятков книг и брошюр, предна-
значенных как для специалистов, 
так и для широких кругов населе-
ния. Помимо этого регулярно про-
водятся семинары и тренинги, 
помогающие организовать работу с 
общественностью.

На основе обобщения и анализа 
результатов многолетних исследо-
ваний радиационной обстановки на 

территориях, подвергшихся радио-
активному загрязнению вследствие 
аварии на ЧАЭС (ареалы населен-
ных пунктов, сельскохозяйственные 
угодья и земли лесного фонда), рос-
сийскими и белорусскими исполни-
телями в 2006—2009  гг. подготов-
лен и издан «Атлас современных и 
прогнозных аспектов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС на 
пострадавших территориях России 
и Беларуси». Это фундаментальное 
комплексное научно-справочное 
издание, содержащее картографи-
ческую и справочно-аналитическую 
информацию о радиоактивном 

Рис. 5.19. 
Информационная 
система 
планирования 
мероприятий 
и мониторинга 
обеспечения 
радиационной 
безопасности на 
радиоактивно 
загрязненных 
территориях

Программный комплекс информационной системы обеспечивает отображение на 
картографической основе и проведение анализа:

�� результатов реализации целевых программ преодоления последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС;

�� существующего и прогнозируемого уровня радиоактивного загрязнения территории включая 
населенные пункты, лесные и сельскохозяйственные угодья;

�� действующего и планируемого перечня населенных пунктов, отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения в соответствии с существующей нормативно-правовой базой;

�� рисков проживания населения на загрязненной территории;

�� прогноза распространения радиоактивного загрязнения при возникновении пожаров на 
радиоактивно загрязненной территории.
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загрязнении различных ландшаф-
тов, зонировании загрязненных 
территорий; дозах облучения участ-
ников работ и населения; радиа-
ционно-гигиенической, демографи-
ческой, социально-экономической 
ситуации на загрязненных терри-
ториях; медицинских последствиях 
аварии для населения; целевых про-
граммах преодоления последствий 
чернобыльской аварии и социаль-
ной защите граждан.

Значительную роль в облегчении 
доступа к информационным ресур-
сам играет проект Международной 
исследовательской сети по пробле-
мам Чернобыля (ICRIN). С 2003  г. 
российская сторона активно уча-
ствует в работах по этому проекту.

Среди других реализованных в 
последние годы международных 

проектов аккумуляции и интегра-
ции данных следует выделить про-
екты в рамках Франко-германской 
инициативы по Чернобылю. Рабо-
ты велись на базе Международно-
го чернобыльского центра силами 
более 20 организаций из Беларуси, 
России, Украины, Германии и Фран-
ции по трем направлениям — безо-
пасность саркофага, радиоэкологи-
ческие последствия и воздействие 
на здоровье. 

Главным результатом этой ини-
циативы стала база данных, кото-
рая содержит детальную, надеж-
ную и объективную информацию 
о последствиях чернобыльской ава-
рии. Такая информация необходи-
ма лицам, принимающим решения 
в области планирования действий, 
информирования общественно-
сти и дальнейшей научной работы. 
Кроме того, накопленная инфор-
мация поможет международному 
сообществу использовать черно-
быльский опыт в случае ядерных 
и радиационных инцидентов и для 
предупреждения подобных аварий 
в будущем.

В 2003—2005  гг. научное сотруд-
ничество и консолидация научных 
результатов стали осуществляться в 
основном в рамках Чернобыльско-
го форума, проводившегося по ини-
циативе МАГАТЭ и при поддержке 
организаций ООН. Российская деле-
гация, возглавляемая зам. главы 
МЧС Н.  В.  Герасимовой, принима-
ла постоянное участие в рабочих 
сессиях Чернобыльского форума, на 
которых обсуждались итоги работ 
экспертных групп форума по меди-
цинским последствиям аварии и по 
воздействию на окружающую среду. 
На заключительной конференции 
форума в сентябре 2005  г. в Вене 
российская делегация была самой 
представительной: там собрались 
лидеры всех основных направ-

лений «чернобыльской науки». 
В 2015  г. в Республике Беларусь 
(Могилевская область, город Горки) 
прошла Международная научно-
практическая конференция «30 лет 
после чернобыльской катастрофы. 
Роль Союзного государства в прео-
долении ее последствий». Там были 
подведены основные итоги совмест-
ной деятельности по преодолению 
последствий Чернобыльской ката-
строфы в рамках Союзного госу-
дарства в 1998—2015 гг., выработа-
ны общие подходы по обеспечению 
перехода к нормальным условиям 
жизнедеятельности на территориях 
радиоактивного загрязнения двух 
государств в отдаленный после
аварийный период.

Представители 
МАГАТЭ знакомятся 
с деятельностью 
обучающих 
программ РО РБИЦ

Важным элементом информационно-
аналитического обеспечения работ 
является учет накапливаемого в мире 
и аккумулируемого в международных 
организациях (МАГАТЭ, ЮНЕСКО, 
ЮНИСЕФ, ВОЗ и др.) научно-техни
ческого опыта. 

 

Научно-практическая 
конференция «30 лет 
после чернобыльской 
катастрофы. Роль 
Союзного государства 
в преодолении ее 
последствий» 
С докладом выступа-
ет А.Н. Гончаров,  
зам. министра по 
чрезвычайным ситу-
ациям Республи-
ки Беларусь. Моги-
левская обл., Горки, 
29—30 октября 2015 г.

В целом реализация мероприятий, предусмотренных целевыми программами 
преодоления последствий чернобыльской аварии в России, позволила 
обеспечить улучшение качества жизни населения, проживающего на 
радиоактивно загрязненных территориях. Это было достигнуто на основе 
развития инфраструктуры, обеспечивающей безопасные условия проживания, 
проведения комплекса защитных и реабилитационных мероприятий в 
сельском и лесном хозяйстве, повышения качества и введения адресности 
медицинской помощи за счет развития системы специализированных 
медицинских центров, стабилизации социально-экономической ситуации на 
чернобыльских территориях.
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Изменение режима  
зон радиоактивного  
загрязнения и переход 
к условиям нормальной  
жизнедеятельности6

 
Тульская область

 
Территориальная 
автоматизированная 
система контроля 
радиационной 
обстановки 
Калужской области

После аварии на ЧАЭС общая пло­
щадь загрязнения 137Cs выше 
37  кБк/м2 (1  Ки/км2 по состоя­
нию на 1986  г.) составила около 
65 тыс. км2 на территории 21 субъ­
екта РФ. Площади с плотностью 
загрязнения 137Cs 185—555  кБк/м2 
составили около 5500  км2, 555—
1480  кБк/м2 — 2100  км2, свыше 
1480  кБк/м2 — 310  км2. В зону 
загрязнения попало более 2,3 млн 

га сельскохозяйственных земель 
и более 1,5 млн га лесных угодий. 
Наиболее высокие уровни загрязне­
ния зарегистрированы в Брянской, 
Калужской, Тульской и Орловской 
областях. Спустя 30 лет после ава­
рии общая площадь загрязнения 
137Cs (более 37  кБк/м2) уменьши­
лась примерно в три раза и соста­
вила более 22,5 тыс. км2, а к 2046 г. 
составит 12,5 тыс. км2 (табл. 6.1).

6.1. Проблемы отдаленного периода после аварии  
на Чернобыльской АЭС

Таблица 6.1. Прогноз изменения площади территорий Российской Федерации, 
подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие катастрофы на ЧАЭС, км2

Год
Плотность загрязнения 137Cs, кБк/м2

37—185 185—555 555—1480 Более 1480 Всего

1986 56 260 5 780 2 070 580 64 690

1996 48 980 5 330 1 900 310 56 520

2006 26 260 3 540 1 280 40 31 120

2016 18 920 2 780 850 — 22 550

2026 15 040 2 700 625 — 18 365

2036 12 500 2 340 190 — 15 030

2046 10 930 1 500 100 — 12 530

Площадь загрязненных 137Cs лесов 
в 2006  г. составляла около 11 
тыс. км2, а к 2056 г. она сократится 
до 3 тыс. км2.

В наиболее загрязненных 137Cs обла­
стях России в результате радио­
активного распада площади отне­
сенных к зонам загрязнения земель 
сельскохозяйственного назначения 
сократились на 32—47%. При этом 
основная их часть имеет плотность 
загрязнения 137Cs ниже 185  кБк/м2  

(5  Ки/км2): 62,2% в Брянской 
области, 94,6% в Калужской, 99% 
в Орловской и 95,1% в Тульской 
области.

Как показывают результаты мони­
торинга уровней содержания радио­
нуклидов в пищевых продуктах, 
произведенных и реализуемых на 
территориях России, подвергших­
ся радиоактивному загрязнению 
вследствие аварии на Чернобыль­
ской АЭС, в настоящее время во 
всех 14 радиоактивно загрязненных 
субъектах Российской Федерации 
питьевая вода, продукты детского 
питания, реализуемые в дошколь­
ных и школьных учреждениях, вся 
пищевая продукция в торговой 

сети, а также такие виды произве­
денной в личных подсобных хозяй­
ствах продукции, как овощи, бахче­
вые и фрукты, соответствуют гигие­
ническим нормативам.

В 13  субъектах Российской Федера­
ции (кроме Брянской области) вся 
сельскохозяйственная пищевая про­
дукция, в том числе производимая 
в личных подсобных хозяйствах, 
соответствует гигиеническим нор­
мативам.

В двух областях (Брянской и Калуж­
ской) до настоящего времени зна­
чительная часть природных пище­
вых продуктов (ягоды, грибы, рыба, 
мясо диких животных) по уровню 
содержания 137Cs не соответству­
ют санитарным нормам. Наиболь­
шее количество проб с превышени­
ем санитарных правил и нормати­
вов СанПиН 2.3.2.1078-01 наблю­
дается в Брянской области. Отдель­
ные случаи превышения нормати­
вов по дикорастущим грибам и яго­
дам отмечаются в Ленинградской и 
Тульской областях.

Вклад природных пищевых продук­
тов в формирование дозы внутрен­

Условные обозначения:

Пост контроля радиационной обстановки

Пост контроля радиационной и 
метеорологической обстановки
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него облучения населения, актив­
но потребляющего «дары леса», 
в настоящее время по имеющим­
ся оценкам может достигать более 
50%. Наибольшее количество ото­
бранных проб, показавших превы­
шение гигиенических нормативов, 
наблюдается в Брянской области.

Вклад «чернобыльского компонен­
та» в общую дозу облучения насе­
ления не превышает 1—3% для 10 
из 14 субъектов Российской Феде­
рации, на территории которых име­
ются зоны радиоактивного загряз­
нения (кроме Брянской, Калужской, 
Орловской и Тульской областей).  
В 13 субъектах из 14 нет ни одного 
населенного пункта, где расчетная 
доза облучения критических групп 
населения за счет аварии на Черно­
быльской АЭС превышает 1,0  мЗв 
в год.  Лишь в 299 населенных пун­
ктах Брянской области расчетные 
величины годовых доз облучения 
критических групп населения все 
еще превышают 1,0 мЗв/год.

Применительно к условиям про­
живания на загрязненных вслед­
ствие аварии на ЧАЭС террито­
риях, под средней годовой эффек­
тивной дозой облучения критиче­
ской группы населения (СГЭДкрит

) 
в соответствии с разработанной 
методикой следует понимать сред­
нюю дозу у 10% жителей данно­
го населенного пункта, имеющих 
наибольшие (максимальные) по 
сравнению с остальными инди­
видуальные дозы облучения, под­
твержденные экспериментальны­
ми измерениями.

Годовая эффективная доза техноген­
ного облучения населения (СГЭД

90
, 

используемая для целей зонирова­
ния НП), проживающего на радио­
активно загрязненной территории с 
плотностью загрязнения 137Cs менее 
5  Ки/км2, на конец 2015  г. значи­
тельно меньше 1 мЗв/год и состав­
ляет даже по консервативным оцен­
кам от 0,01 до 0,3  мЗв/год. В пре­
обладающем большинстве населен­
ных пунктов, отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения, в 
которых плотность радиоактивно­
го загрязнения почвы 137Cs состав­
ляет 1—2  Ки/км2, а средняя годо­

Вместе с тем до настоящего времени сохраняется комплекс проблем по защите 
населения и реабилитации территорий, среди которых необходимо выделить 
следующие:

�� 3854 населенных пунктов, в которых проживает более 1,5 млн человек, отнесены к зонам 
радиоактивного загрязнения;

�� в 299 населенных пунктах Брянской области расчетные значения средних годовых 
эффективных доз облучения критических групп жителей превышают 1 мЗв;

�� 17,1 тыс. га сельскохозяйственных земель остаются выведенными из хозяйственного 
пользования;

�� на части загрязненной территории не удается гарантированно обеспечить производство 
сельскохозяйственной продукции, соответствующей современным радиационно-гигиеническим 
нормативам;

�� сохраняется долгосрочное радиоактивное загрязнение лесных территорий и продукции  
лесного хозяйства.

Особое значение имеют проблемы 
ряда территорий Брянской области 
с высокими уровнями радиоактив­
ного загрязнения.

На 17,1 тыс. га выведенных из 
оборота сельскохозяйственных 
земель Брянской области в насто­
ящее время радиационная обста­
новка улучшилась — на площади 
11,6  тыс.  га плотность загрязне­
ния 137Cs снизилась и не превышает 
40 Ки/км2. Из них 5,2 тыс. га реаби­
литированы и возвращены в хозяй­
ственное производство. Однако для 
оставшихся территорий необхо­
димо разрабатывать специальные 
программы использования земель.

На территориях зон отчуждения и 
отселения при отсутствии хозяй­
ственной деятельности имеет 
место процесс зарастания лесной 

растительностью участков, примы­
кающих к землям лесного фонда. 
В  последние десятилетия этот про­
цесс приобрел особенно крупные 
размеры. Общая площадь таких 
неучтенных лесов только по Горде­
евскому и Красногорскому районам 
Брянской области превышает соот­
ветствующую площадь земель их 
учтенного лесного фонда, что гово­
рит о масштабах явления.

Установленные для ведения лесного 
хозяйства ограничения на проведе­
ние сплошных санитарных рубок в 
зоне загрязнения свыше 40  Ки/км2 
способствуют снижению биологи­
ческой устойчивости насаждений, 
поскольку очаги развития болез­
ней и вредителей леса своевремен­
но не ликвидируются, что приво­
дит к увеличению площади усыхаю­
щих насаждений. Избыточное коли­

По прошествии 30 лет после аварии дозы 
облучения населения вследствие аварии 
на Чернобыльской АЭС значительно 
снизились.

вая эффективная доза техногенного 
облучения едва превышает 0,1 мЗв/
год, население уже перешло к при­
вычному укладу жизни, не отличаю­
щемуся от уклада жизни в населен­
ных пунктах, не отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения.

В населенных пунктах, где плот­
ность загрязнения почвы 137Cs ниже 
5  Ки/км2, а производимая сельхоз­
продукция соответствует санитар­
ным нормам, в последнее десятиле­
тие сокращаются объемы защитных 
мероприятий.

Метеостанция 
Vaisala, г. Ясногорск, 
Тульская область, 
2014 г.

Информационное 
табло и блок 
детектирования, 
Орловская область, 
2014 г.
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6.2. Нормативно-правовые аспекты

Законодательная база Российской 
Федерации определяет критерии и 
требования к отнесению пострадав­
ших территорий к зонам радиоак­
тивного загрязнения. Регламенти­
рование проживания и хозяйствен­
ной деятельности на радиоактив­
но загрязненных после аварии на 
ЧАЭС территориях определяется 
федеральным законом «О социаль­
ной защите граждан, подвергшихся 

воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» (далее — Закон) от 15  мая 
1991  г. №  1244-1 и постановлени­
ем Правительства РФ «О режиме 
территорий, подвергшихся радио­
активному загрязнению вследствие 
катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» от 25 декабря 1992 г. (в редак­
ции постановления Правительства 
РФ от 21 марта 1996 г. № 313). 

Действие Закона распространя­
ется на территории, подвергшие­
ся радиоактивному загрязнению 
вследствие катастрофы на Черно­
быльской АЭС: из которых в 1986 г. 
и в последующие годы проведена 
эвакуация и отселение граждан, на 
которых начиная с 1991  г. средне­
годовая эффективная эквивалент­
ная доза облучения населения пре­

вышает 1 мЗв (0,1 бэр) и плотность 
радиоактивного загрязнения почвы 
137Сs превышает 37  кБк/м2 (1  Ки/
км2). Загрязненные территории 
подразделяются на четыре зоны, 
для каждой из которых определены 
ограничения для проживания насе­
ления и ведения хозяйственной дея­
тельности (табл. 6.1).

чество лесных горючих материалов 
в пожароопасных мертвопокровных 
типах леса ведет к снижению про­
тивопожарной устойчивости лес­
ных участков с высокими уровнями 
радиоактивного загрязнения.

Основной задачей отдаленно­
го периода после аварии на Чер­
нобыльской АЭС становится изме­
нение юридического статуса зон 
радиоактивного загрязнения насе­
ленных пунктов, в которых радиа­
ционная обстановка нормализова­
лась и в соответствии с действую­
щей нормативной правовой базой 
не представляет опасности для жиз­
недеятельности населения, т. е. обе­
спечивается возможность постоян­
ного проживания населения, полно­
масштабного использования им аре­

ала обитания, ведения хозяйствен­
ной деятельности без специальных 
реабилитационных мероприятий.

При этом следует учитывать тот 
факт, что авария на Чернобыль­
ской АЭС представляет собой ком­
плекс не только радиологиче­
ских, но и социально-экономиче­
ских проблем. Начиная с 2005 года 
последние доминируют при реше­
нии вопросов вывода населенных 
пунктов из зон радиоактивного 
загрязнения. Следовательно, поми­
мо радиологических вопросов не 
менее важно решать социально-
экономические проблемы населе­
ния, проживающего на территори­
ях, отнесенных более двух десяти­
летий назад к зонам радиоактивно­
го загрязнения.

Законом определены основные положения проживания населения на загрязнен-
ных территориях (ст. 6):

�� является допустимым и не требующим каких-либо вмешательств дополнительное превышение 
(над уровнем естественного и техногенного радиационного фона для данной местности) 
облучения населения от радиоактивных выпадений в результате катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, образующее в 1991 г. и в последующие годы среднегодовую эффективную эквивалентную 
дозу, не превышающую 1 мЗв (0,1 бэр);

�� защитные мероприятия (контрмеры) проводятся при дополнительном превышении указанных 
величин и направлены на постоянное снижение дозовой нагрузки (в том числе за счет 
уменьшения загрязнения продуктов питания) при одновременном ослаблении ограничений 
привычного образа жизни.

Таблица 6.1. Критерии радиологического зонирования территории, ограничения 
проживания и хозяйственной деятельности по зонам радиоактивного загрязнения

Зона

Критерии

Ограничение проживания и хозяйственной  
деятельности

Плотность 
загрязнения,  

кБк/м2 (Ки/км2)

СГЭД, мЗв/год 
(бэр)

Зона прожива-
ния с льготным 
социально-эко-
номическим ста-
тусом

137Cs: 37—185  
(1—5)

Менее 1,0  
(0,1)

Проживание и хозяйственная деятельность 
населения на этой территории по радиационному 
фактору не ограничивается

Зона с правом 
на отселение

137Cs: 185—555 
(5—15)

Менее 1,0  
(0,1)

Использование земель осуществляется в 
соответствии с рекомендациями профильных 
министерств. Производство сельскохозяйствен
ной продукции ведется с обязательным 
радиационным контролем. Строительство 
жилья, зданий и сооружений осуществляется в 
соответствии с требованиями строительных норм 
и правил

Зона отселения 137Cs: более 555 
(15)

90Sr: 111 (3)
239,240Pu: 3,7 (0,1)

Более 1,0  
(0,1)

При плотности загрязнения почв 137Cs более 
1480 кБк/м2 (40 Ки/км2), а также на территориях, 
где СГЭД может превысить 5  мЗв (0,5  бэр), 
население подлежит обязательному отселению.
При плотности загрязнения 137Cs менее 1480 кБк/м2 

(40  Ки/км2) и СГЭД менее 5  мЗв (0,5  бэр) 
граждане самостоятельно принимают решение о 
дальнейшем проживании или переселении.
Осуществляются защитные мероприятия, 
направленные на снижение уровней облучения.
Запрещаются все виды лесопользования, 
заготовки сена, дикорастущих плодов, ягод, 
грибов, лекарственного и технического сырья, 
охота, рыбная ловля, неорганизованный туризм, 
прогон и выпас домашних животных, добыча и 
переработка всех видов полезных ископаемых, 
проезд всех видов транспорта вне дорог общего 
пользования, проведение любых видов работ, 
связанных с нарушением почвенного покрова
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пунктов, отнесенных к зонам ради­
оактивного загрязнения, увеличи­
лось до 7695 (более 2,7  млн жите­
лей). В 1997 г. постановлением Пра­
вительства РФ от 18  декабря был 
установлен новый перечень насе­
ленных пунктов в соответствии с 
более полными данными по плотно­
сти загрязнения и критериям зони­
рования.

На основании решений судов поста­
новлением Правительства РФ от 
7 апреля 2005 г. № 197 были внесе­
ны изменения и дополнения в пере­
чень населенных пунктов: у 64 насе­
ленных пунктов Брянской и Орлов­
ской областей был повышен соци­
ально-экономический статус зоны 
радиоактивного загрязнения (более 
21  тыс. человек), дополнительно в 
перечень включено 70 населенных 
пунктов Брянской, Калужской и 
Орловской областей (около 2,7 тыс. 
человек). К концу 2012  г. к зонам 
радиоактивного загрязнения было 
отнесено 4413 населенных пунктов.

Вывод лесных территорий из зон 
радиоактивного загрязнения осу­
ществляется после уменьше­
ния плотности загрязнения 137Cs в 
результате радиоактивного распада 
до нормативного уровня. 

В 2012  г. по данным ФБУ «Рослес­
защита» площади лесов, на кото­
рых лесопользование возможно без 

радиологических ограничений, уве­
личились на 573,8 тыс. га.

В Брянской области площадь сель­
скохозяйственных земель с плотно­
стью загрязнения свыше 185 кБк/м2 

снизилась в 2,1  раза и составля­
ет в настоящее время 143,1  тыс.  га 
(в 1987  г. — 301,3  тыс.  га). Таким 
образом, 158,2  тыс.  га в настоящее 
время выведены из зон радиоак­
тивного загрязнения, а сельскохо­
зяйственное производство на них 
ведется по традиционным техноло­
гиям. Необходимо отметить роль 
проведенных реабилитационных 
мероприятий, применение которых 
явилось основным фактором, обе­
спечившим снижение накопления 
137Cs в производимой продукции.

Самостоятельную задачу представ­
ляет возвращение в хозяйствен­
ное использование временно выве­
денных из оборота сельскохозяй­
ственных угодий с плотностью 
загрязнения свыше 1480  кБк/м2  
(40 Ки/км2).

В целом в Российской Федера­
ции накоплен определенный опыт 
вывода территорий из зон радио­
активного загрязнения включая 
изменение социально-экономиче­
ского статуса населенных пунктов, 
возвращение в хозяйственный обо­
рот сельскохозяйственных земель 
и лесных угодий.  Для террито­
рий с высокими уровнями ради­
оактивного загрязнения сохраня­
ется необходимость применения 
некоторых ограничений для жите­
лей (потребление даров леса), реа­
билитации сельскохозяйственных 
земель, а также мер радиационной 
защиты населения и работников.

Современное состояние зонирования тер-
риторий определяется постановлением 
Правительства РФ от 8 октября 2015 г. 
№ 1074, в соответствии с которым коли-
чество населенных пунктов, отнесенных к 
зонам радиоактивного загрязнения, опре-
деленных перечнем, сократилось до 3854 
(87,4% по отношению к 2012 г.).

В соответствии с законодательством 
границы зон и перечень населен­
ных пунктов, находящихся в них, 
устанавливаются в зависимости от 
изменения радиационной обстанов­
ки и с учетом других факторов и 
пересматриваются Правительством 
РФ не реже чем один раз в пять лет. 
Возобновление проживания насе­
ления на территориях, отнесенных 
к зонам отчуждения и отселения, 
в том числе возвращение населе­
ния, возможно только на доброволь­
ной основе после снижения радиа­
ционного воздействия до уровней, 
не требующих каких-либо ограни­
чений жизнедеятельности, и созда­
ния в этих населенных пунктах и 
районах необходимых условий для 
проживания и трудовой деятельно­
сти населения.

Следует отметить, что указанные 
выше критерии, которые прини­
мались по состоянию на 1991  г., в 
настоящее время не соответствуют 
друг другу по величине.

Таким образом, в Российской Феде­
рации законодательно установлены 

критерии отнесения пострадавших 
в результате аварии на Чернобыль­
ской АЭС населенных пунктов к 
зонам радиоактивного загрязнения. 
Эти же критерии до настоящего вре­
мени используются и для корректи­
ровки этого перечня, а по сути для 
вывода населенных пунктов из зон 
радиоактивного загрязнения. Кри­
терии перехода территорий и насе­
ления к условиям нормальной жиз­
недеятельности (по радиологиче­
скому фактору) в настоящее время 
законодательно не установлены, 
как и не введено понятие «условия 
нормальной жизнедеятельности» на 
территориях, подвергшихся радио­
активному загрязнению.

В соответствии с Законом в конце 
1991  г. был принят первый пере­
чень населенных пунктов Россий­
ской Федерации, отнесенных к 
зонам радиоактивного загрязне­
ния (распоряжение Правительства 
РФ от 28  декабря 1991  г. №  237-р), 
в который было включено 6884 
населенных пункта, где прожива­
ло 2,2 млн человек. В период с 1992 
по 1995  гг. количество населенных 

Зона

Критерии

Ограничение проживания и хозяйственной  
деятельности

Плотность 
загрязнения,  

кБк/м2 (Ки/км2)

СГЭД, мЗв/год 
(бэр)

Зона отчуждения Территории, загрязненные 
радиоактивными веществами 
вследствие катастрофы на ЧАЭС, 
из которых в 1986 и 1987 гг. 
население было эвакуировано

Запрещается постоянное проживание населения. 
Запрещаются все виды лесопользования, 
заготовка сена, дикорастущих плодов, ягод, 
грибов, лекарственного и технологического 
сырья, охота, рыбная ловля; прогон и выпас 
домашних животных; добыча и переработка 
всех видов полезных ископаемых; проведение 
любых видов работ, связанных с нарушением 
почвенного покрова, без специального 
разрешения. Запрещается проезд всех видов 
транспорта вне дорог и водных путей общего 
пользования
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В отношении облучения, связанно­
го с глобальными выпадениями и 
прошлыми радиоактивными авари­
ями, рекомендации МКРЗ строятся 
на установлении в качестве базо­
вых критериев национальных рефе­
рентных уровней, которые обеспе­
чивают оптимизацию общего облу­
чения населения либо всей стра­
ны, либо отдельных ее территорий. 
Такие референтные уровни позво­
ляют затем получить производные 
уровни вмешательства (действий), 
направленные на снижение как 
общей дозы облучения населения, 
так и доз облучения от отдельных 
источников радиации.

В частности, снижение годовой 
эффективной дозы за счет радио­
активного загрязнения террито­
рии в результате аварии на ЧАЭС 
до величины, меньшей заданного 
количественного критерия, должно 
означать, что данная территории 
более не представляет радиацион­
ной опасности для проживающего 
на ней населения. Это означает, что 
обеспечивается приемлемый уро­
вень защищенности настоящего и 
будущего поколений людей от вред­
ного для их здоровья воздействия 
ионизирующего излучения.

Логично в современных услови­
ях в качестве численной величины 
национального референтного уров­
ня выбрать величину в пределах от 
5 до 10  мЗв в год (от всех источ­
ников облучения). При выполне­
нии этого условия для всех жителей 
страны, безусловно, будут выпол­
няться условия радиационной без­
опасности.

За радиологический критерий вос­
становления условий нормальной 
хозяйственной деятельности на 
территории населенного пункта и 
его ареала предлагается принять 
снижение плотности загрязнения 
почвы 137Cs до уровней, позволяю­
щих производить на этой террито­
рии традиционную сельскохозяй­
ственную продукцию, удовлетворя­
ющую санитарным правилам, без 
применения специальных мер по 
снижению содержания в них 137Cs. 
При этом должны учитываться име­
ющиеся в данном населенном пун­
кте и в его ареале группы и типы 
почв и виды производимой сельско­
хозяйственной продукции.

Введение предлагаемых критериев 
и их использование на практике 
позволит определить понятие окон­
чания аварии и перехода к нор­
мальным условиям жизнедеятель­
ности и покончить с представле­
нием о долговременности послед­
ствий Чернобыля. Более того, при­
нятие данных критериев позволит 
составить график перехода отдель­
ных населенных пунктов из состо­
яния радиационной аварии к усло­
виям нормальной жизнедеятельно­
сти, что позволит администрации 
территорий заблаговременно про­

водить адресные социально-эконо­
мические мероприятия, направлен­
ные на смягчение условий такого 
перехода для населения.

В качестве радиологического крите­
рия перехода к нормальной жизне­
деятельности населенных пунктов, 
расположенных на загрязненной в 
результате аварии на ЧАЭС террито­
рии Российской Федерации, выно­
сится на обсуждение и более жест­
кий критерий — снижение величи­
ны средней годовой эффективной 
дозы облучения критической груп­
пы населения за счет «чернобыль­
ского» загрязнения до значения 
менее 1  мЗв/год. При этом отдель­
но должна учитываться и величина 
накопленной за счет последствий 
аварии на ЧАЭС эффективной дозы 
облучения — с регистрацией жите­
лей, для которых она превысит 
70 мЗв.

В соответствии с данными прогно­
за, представленными в табл.  6.2, 
регламентируемая в настоящее 
время величина средней годовой 
эффективной дозы критической 
группы населения (СГЭД90

) 1,0  мЗв 
к 2056 г. (через 70 лет после аварии 
на Чернобыльской АЭС) может быть 
превышена в пяти населенных пун­
ктах Брянской области. Максималь­
ные же значения данной величины 
в 2020—2030  гг. могут составлять 
4—6 мЗв/год.

Необходимым условием перехода населения отдельных населенных пунктов к 
нормальной жизнедеятельности является соблюдение следующих требований:

�� обеспечение выполнения гигиенических нормативов радиационной безопасности (обеспечение 
условий безопасного проживания);

�� обеспечение возможности ведения на загрязненной территории хозяйственной деятельности 
без применения специальных мероприятий по снижению содержания 137Cs в производимой 
продукции (обеспечение условий нормальной хозяйственной деятельности).

В проектах рекомендаций МАГАТЭ, 
разработанных с участием россий­
ских ученых и специалистов, под 
нормальной жизнедеятельностью 
понимается проживание насе­
ления, использование им ареала 

обитания, ведение хозяйственной 
деятельности без ограничений по 
радиологическому фактору и про­
ведения специальных реабилита­
ционных мероприятий.

6.3. Критерии перехода к условиям нормальной 
жизнедеятельности населения

Таблица 6.2. Количество населенных пунктов Брянской области,  
в которых СГЭД

90
 может превысить регламентированные уровни,  

и максимальные ожидаемые значения СГЭД
90

Показатель 2014 2020 2030 2040 2056

Количество населенных пунктов, где СГЭД90 ≥ 1,0 мЗв 276 212 116 37 5

СГЭД90, мЗв 8,0 6,3 4,2 2,8 1,5

Критерий обеспечения условий 
безопасного проживания

Радиологический критерий обес
печения условий нормальной 
хозяйственной деятельности

Ограничение годовой эффективной дозы 
техногенного облучения позволяет в 
настоящее время повышать культуру экс-
плуатации объектов атомной энергети-
ки и в полной мере обеспечивать безо-
пасность населения при их нормальной 
работе.
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За прошедшие 30 лет после ава-
рии на Чернобыльской АЭС радиа-
ционно-гигиеническая обстановка 
на территориях Российской Федера-
ции, подвергшихся радиационному 
воздействию, существенно улучши-
лась. Дополнительные дозы облу-

чения подавляющей части населе-
ния чернобыльских территорий в 
настоящее время значительно мень-
ше вариабельности доз облучения 
за счет природного фона на терри-
тории Российской Федерации и дру-
гих европейских стран.

Выводы

Имевшийся в стране практический и научный и промышленный потенциал дал 
возможность в сжатые сроки разработать и реализовать крупномасштабные 
мероприятия, позволившие найти новые подходы к решению беспрецедентных  
по сложности задач:

�� не допустить превышения установленных в то время в СССР и европейских странах годовых 
пределов доз облучения для нескольких миллионов граждан;

�� минимизировать ущерб в области сельского и лесного хозяйства;

�� создать единую государственную систему предупреждения и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций для предупреждения и реагирования на крупные техногенные и природные катастрофы;

 Весна на ЧАЭС, 
2007 г.

Важно подчеркнуть, что получен-
ные дозы облучения эвакуирован-
ного и переселенного населения 
соответствуют современным меж-
дународным критериям. Это оказа-
лось возможным благодаря опера-
тивному принятию решений Прави-
тельственной комиссии по ликвида-
ции последствий аварии на Черно-
быльской АЭС, героизму и самоот-
верженности участников ликвида-
ции аварии и персоналу станции, 
обеспечившему безопасность и про-
должение работы 1-го, 2-го и 3-го 
блоков станции, несмотря на слож-
ную радиационную обстановку.

В процессе изучения последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС и 
воздействия радиационных фак-
торов на население была продела-
на значительная работа по созда-
нию Национального радиационно-

эпидемиологического регистра, 
включающего результаты исследо
ваний по анализу текущих и отда
ленных медицинских радио
логических последствий черно
быльской аварии на здоровье 
облученных контингентов людей 
и описывающего их основные 
наблюдаемые и ожидаемые забо
левания. 

Результаты мониторинга динамики и 
прогноз показателей состояния здо-
ровья лиц, подвергшихся радиацион-
ному воздействию в результате ава-
рии на ЧАЭС, свидетельствуют, что  
проблема минимизации медицин
ских последствий и повышения 
эффективности медицинской по
мощи лицам, относящимся к груп
пам повышенного радиационного 
риска, по-прежнему сохраняет акту-
альность.
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При этом необходимо отметить, 
что во многих исследованиях, 
посвященных оценке медицинских 
последствий аварии на ЧАЭС, 
делается вывод, что не только 
радиационный фактор, но и 
социально-экономические, произ
водственные и другие факторы в 
не меньшей мере определяют 
состояние здоровья населения, 
поживающего на радиоактивно 
загрязненных территориях. Эти 
факторы также сказываются на 
качестве жизни и демографической 
ситуации в регионах в целом.

Также близки к национальным пока-
зателям и коэффициенты смерт-
ности среди населения Брянской, 
Калужской, Орловский и Тульской 
областей, наиболее загрязненных 
радиоактивными веществами после 
аварии на ЧАЭС. В то же время за 
последние годы во многом благода-
ря реализации федеральных целе-
вых программ оказания помощи 
населению пострадавших после 
аварии на ЧАЭС регионов серьез-
но улучшилась социально-экономи-
ческая ситуация по каждой из этих 
областей.

Сравнительный анализ социально-
экономической и демографической 
ситуации в последовавшие после 
аварии 30 лет показал, что по срав-
нению с радиационным фактором 
другие последствия чернобыльской 
аварии, такие как психологический 
стресс, нарушение привычного 
уклада жизни, ограничения в хозяй-
ственной деятельности и связанные 

с аварией материальные потери, 
нанесли людям ущерб, сопостави-
мый с радиационным фактором.

Жизнь показала, что они являют-
ся ключевыми для населения при 
радиационном загрязнении терри-
тории. Решения органов управле-
ния должны базироваться на всесто-
ронней оценке долгосрочных соци-
ально-экономических последствий 
принимаемых решений включая 
анализ их влияния на моральное 
и психологическое состояние насе-
ления. Негативное развитие обще-
ственно-политической ситуации в 
регионе возможно даже в услови-
ях быстрого объективного улучше-
ния радиационной обстановки. Это 
в первую очередь связано с тем, 
что в ряду всех техногенных рисков 
особенность именно радиацион-
ных рисков связана с гипертрофи-
рованным восприятием их насе-
лением, в первую очередь с точки 
зрения последствий для здоровья 
людей. Острота реакции общества 
неизбежно приводит к огромному 
масштабированию социально-эко-
номических и даже политических 
последствий чрезвычайных ситуа-
ций с радиационным фактором.

Второй урок — понимание необ-
ходимости научно-технической и 
экспертной поддержки принятия 
решений по мерам защиты. 

Российская и международная прак-
тика решения задач реагирования 
на чрезвычайные ситуации ради-
ационного характера (и в первую 

очередь на чернобыльскую аварию) 
показала, что необходима постоян-
ная квалифицированная научно-
техническая и специальная инфор-
мационная поддержка органов вла-
сти всех уровней при любом мас-
штабе угроз и рисков, связанных с 
использованием ядерных техноло-
гий на всей территории Российской 
Федерации.

С учетом существенного улучшения 
радиационной обстановки на пода-
вляющей части чернобыльских тер-
риторий социальная защита должна 
оставаться приоритетным направ-
лением государственных черно-
быльских программ на ближай-
шую перспективу. В то же время 
на государственном уровне требу-
ется выработка научно обоснован-
ной комплексной стратегии соци-
альной защиты разных категорий 
граждан, мобилизованных государ-
ством для выполнения работ, свя-
занных с риском для здоровья.

Основной задачей в отдаленный 
период после аварии на Черно-
быльской АЭС является поэтап-
ное возвращение пострадавших 
территорий к условиям нормаль-
ной жизнедеятельности на осно-
вании анализа изменения радиа-
ционной обстановки и при нали-
чии возможности формирования 
необходимой инфраструктуры. 

Под нормальной жизнедеятельно-
стью понимается проживание насе-
ления, использование им ареала 
обитания, ведение хозяйственной 
деятельности без ограничений по 
радиологическому фактору и прове-
дения специальных реабилитацион-
ных мероприятий (или при времен-
ных или частичных социально при-
емлемых ограничениях, которые не 
нарушают требований радиацион-
ной безопасности), а также измене-
ние юридического статуса населен-
ных пунктов (вывод из зон радиоак-
тивного загрязнения).

Один из главных уроков аварии 
на Чернобыльской АЭС — недоо-
ценка значимости социальных и 
психологических факторов. 

Знаменательно, что общие показатели 
смертности ликвидаторов не превышают 
соответствующих значений для мужского 
населения России.

Процедура перевода населенных пунктов к условиям нормальной жизнедеятель-
ности должна включать:

�� комплексную оценку населенных пунктов с учетом изменения радиационной обстановки и 
других факторов, в том числе социально-экономических, влияющих на уровень жизни населения;

�� подготовку и реализацию комплекса социально-экономических мероприятий по обеспечению 
перевода населенных пунктов к условиям нормальной жизнедеятельности населения без 
снижения уровня жизни.

После перевода населенных пун-
ктов к условиям нормальной жиз-
недеятельности населения необхо-
димо продолжать радиационный 
мониторинг, определять годовые 

дозы техногенного облучения насе-
ления и осуществлять регистрацию 
лиц, накопленная доза техногенно-
го облучения которых превысила 
70 мЗв.
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Одним из важных итогов указан-
ных программ является создание 
основ методической, технической и 
организационной базы для переда-
чи дальнейшего решения проблем 
радиоактивно загрязненных терри-
торий на региональный уровень, 
однако в целом вопросы защиты 
населения и территорий от послед-
ствий радиационных факторов 
по-прежнему должны координи-
роваться федеральными органами 
исполнительной власти.

В целях обеспечения адресной меди-
цинской помощи гражданам этой 
категории необходимо на феде-
ральном уровне проводить рабо-

ту по совершенствованию системы 
Национального радиационно-эпи-
демиологического регистра лиц, 
пострадавших от радиационного 
воздействия и подвергшихся облу-
чению в результате радиационных 
катастроф и инцидентов, обеспе-
чению пожизненного учета изме-
нений состояния здоровья указан-
ных лиц и оценки текущих и отда-
ленных радиологических послед-
ствий. Необходимо также обеспе-
чить поддержку деятельности меж-
ведомственных экспертных советов 
по установлению причинной связи 
заболеваний, инвалидности и смер-
ти граждан с последствиями радиа-
ционного воздействия.

Сохраняется актуальность решения 
долгосрочных радиологических 
проблем в лесах. Это связано с тем, 
что леса способствуют осаждению, 
задержке и сохранению радиоак-
тивных веществ в 7—10 раз больше, 
чем другие типы растительности, и 
включают их в биологический кру-

В целом реализация комплекса мероприятий федеральных целевых программ по 
преодолению последствий аварии на Чернобыльской АЭС обеспечила:

�� развитие инфраструктуры жизнедеятельности населения на загрязненных территориях;

�� улучшение социально-экономической ситуации и состояния окружающей среды;

�� реабилитацию и возврат в сферу хозяйственной деятельности подвергшихся радиоактивному 
загрязнению территорий;

�� условия радиационно безопасной жизнедеятельности и медико-социальной защиты наиболее 
пострадавших категорий населения;

�� медицинскую помощь лицам с наибольшим риском реализации негативных последствий 
радиационного воздействия (группа риска);

�� содействие повышению уровня и качества жизни населения на основе создания условий для 
динамичного и устойчивого экономического роста территорий, подвергшихся радиационному 
воздействию;

�� готовность органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и населения к 
решению задач преодоления последствий радиационных аварий и инцидентов.

В настоящее время в Российской Федера-
ции проживает более 2 млн человек, под-
вергшихся радиационному воздействию 
вследствие Чернобыльской аварии, для 
которых законодательством предусмотре-
но оказание мер социальной поддержки, 
около 1,5 млн граждан проживает на радио-
активно загрязненных территориях. 

говорот, предотвращая вертикаль-
ную и горизонтальную миграцию.

Для снижения негативного воздей-
ствия лесов с высокими уровнями 
радиоактивного загрязнения на 
окружающие территории и насе-
ление и улучшения экологической 
ситуации необходимо продолжить 
проведение специальных меропри-
ятий в лесном фонде, направлен-
ных на предотвращение выноса 
радиоактивных веществ на приле-
гающие территории.

В обращении глав государств Содру-
жества Независимых Государств в 
связи с 30-й годовщиной аварии 

на Чернобыльской АЭС отмечается 
необходимость продолжения меж-
дународного сотрудничества, пред-
усматривающего реализацию целе-
вых программ, проектов и инициа-
тив, которые дополняют масштаб-
ные усилия государств по даль-
нейшему развитию пострадавших 
регионов.

В условиях научно-технического 
прогресса и интенсивного промыш-
ленного развития риски природного 
характера дополняются мощнейши-
ми техногенными факторами риска, 
сопоставимым по последствиям с 
природными катастрофами.

Уроки, извлеченные из опыта преодоления последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС, весьма актуальны в свете произошедшей в марте 2011 г. аварии на 
АЭС «Фукусима-1» в Японии. В современном мире проблемы ядерной и ради-
ационной безопасности должны оставаться в центре внимания государств и 
мировой общественности.

Авария на АЭС 
«Фукусима-1» в 
Японии, 2011 г.
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