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Резюме. Представлены основные алгоритмы действий медицинского персонала специализированного приемного отде-
ления Центра профпатологии «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России при поступлении пораженных в радиационных авариях и инцидентах. Подробно рассмотрены вопросы
санитарной обработки и приоритетности оказания медицинской помощи, маршрутизации пациентов внутри специализи-
рованного стационара, проблемы санитарно-гигиенического обеспечения безопасности работы персонала отделения.
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Основной задачей специализированной радиологической
клиники является диагностика и лечение пораженных при радиа-
ционных авариях (РА). Специалисты ФГБУ «ГНЦ – Федеральный

медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России (ФМБЦ им. А.И.Бурназяна) обладают огром-
ным опытом оказания медицинской помощи пораженным при
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радиационных авариях. В 1949–2020 гг. они участвовали в лик-
видации последствий 405 радиационных инцидентов, в которых
получили поражения 846 чел. 

Полученный опыт реализуется путём поддержания постоянной
готовности к приему пораженных в радиационных авариях и в
четкой системе организации оказания специализированной ме-
дицинской помощи при радиационных инцидентах по следую-
щим направлениям:

• организация работы специализированного приемного от-
деления (СПО) и соответствующего санитарно-пропускного ре-
жима;

• организация работы отделения острой лучевой патологии
с блоком интенсивной терапии;

• организация работы отделения для лечения местных лучевых
поражений (МЛП) для последующего обеспечения выполнения
реконструктивно-пластических оперативных вмешательств;

• организация лабораторно-диагностического сопровожде-
ния;

• организация физической дозиметрии пораженных и конт-
роля работы медицинского персонала.

Особую роль играет специализированное приемное отделе-
ние – постоянно функционирующее подразделение стацио-
нара, специалисты которого организуют первичный прием
пораженных, выполняют дозиметрию и дезактивацию, при не-
обходимости – оказывают неотложную и экстренную медицин-
скую помощь.

Прием пациентов проводит радиологическая бригада, в со-
став которой входят 2 врача, 2 дозиметриста и средний мед-
персонал – всего 6–8 чел. 

Схема помещений СПО представлена на рис. 1.

Заведующий СПО руководит работой по приему, определяет
очерёдность оказания помощи поступающим пациентам. Оче-
рёдность зависит от наличия у пораженных состояний, требую-
щих оказания неотложной и экстренной медицинской помощи.
При удовлетворительном состоянии пациентов очерёдность за-
висит от уровня радиоактивного загрязнения кожных покровов –
чем выше уровень загрязнения кожи, тем больше приоритет в
очерёдности. 

В специализированное приемное отделение вызывают дози-
метристов, которые осуществляют радиационный контроль (РК)
на входе и на выходе из СПО. Для проведения РК используются
приборы с блоками детектирования γ-излучения, β- и α-частиц.
Контроль индивидуальных доз облучения медицинского персо-
нала осуществляется дозиметрами, которые находятся в ком-
плекте укладки, постоянно хранящейся в СПО. 

При входе в СПО пациент снимает одежду (сначала обувь,
потом одежду нижнего, а затем верхнего пояса), которую пер-
сонал упаковывает в полиэтиленовые мешки и маркирует их с
указанием фамилии владельца и даты поступления. Состав-
ляется опись имущества, сданного пациентом для хранения в по-
мещении 1А СПО. В случае необходимости загрязненная
одежда передается на измерение в лаборатории клиники, на
специальную дезактивационную обработку или захоронение.

У пациентов проводится отбор мазков с конъюнктивы глаз,
слизистой носовых ходов, наружных слуховых проходов и во-
лосистой части головы. Санитарная обработка проводится при
любом уровне радиоактивного загрязнения тела пациентов. В по-
мещении №2 пораженные получают мыло и специальные мою-
щие средства (паста «Защита», пенообразующая эмульсия
«Радез»). Санитарную обработку, которая начинается с мытья

Рис. 1. Схема помещений специализированного приемного отделения 
Fig. 1. Scheme of a specialized admission department
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Рис. 2. Схема приема в специализированной клинике пораженного при радиационной аварии 
* СЦР – самоподдерживающаяся цепная реакция
Fig. 2. Scheme of admission of the injured in a radiation accident in a specialized clinic
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рук длительностью до 2 мин при температуре воды 30 ºС с ис-
пользованием губки или мягкой щетки, осуществляют в обмывоч-
ном помещении №3. Далее в течение не более 8 мин проводится
мытье головы (трехкратное намыливание и смывание) и осталь-
ных частей тела. При необходимости (остаточная радиоактив-
ность) – волосы сбриваются. Для полоскания полости рта,
промывания глаз и наружных слуховых проходов используют све-
жеприготовленный 2%-ный раствор бикарбоната натрия.

После проведения санитарной обработки на выходе паци-
ента из санпропускника в чистую зону СПО проводят конт-
рольное измерение поверхностного загрязнения кожи. В случае
сохранения остаточной радиоактивности (загрязненность
свыше 100 бета и/или 1 альфа част/(см²*мин)) санобработку
проводят повторно, но не более 3 раз. Полученные данные за-
носят в протокол измерения и в дальнейшем – в медицинскую
карту обследуемого. Пациентов с нарушением целостности
кожных покровов (раны, наколы, ссадины, ожоги) направляют в
перевязочную СПО для специальной хирургической обработки
ран, которую осуществляют под постоянным радиометрическим
контролем. Весь перевязочный материал и биосубстраты, по-
лучаемые при обработке раны, собираются в ёмкости, марки-
руются и направляются для радиометрического исследования в
соответствующие лаборатории. 

Для сбора экскретов используется туалетная комната (3А).
После прохождения санитарной обработки и радиометри-

ческого контроля кожных покровов пациенты проходят в поме-
щение №4, где надевают чистую больничную одежду.

Затем проводятся первичная регистрация, осмотр пациентов
и оформление истории болезни. Кроме того, в помещении №5
для дальнейшего радиометрического и цитогенетического ис-
следования выполняется забор крови. В случае аварийного по-
ступления радионуклидов в организм пораженных проводится
исследование на установке СИЧ – спектрометре (счетчике) из-
лучения человека. Заключение о содержании в теле пациента
радиоактивных веществ (РВ) и предварительная оценка дозы
облучения критических органов и систем передаются лечащему
врачу. 

Далее пораженные поступают в палаты СПО для дальней-
шего наблюдения и дообследования – окончательного опреде-
ления поглощенной дозы, а также – при инкорпорации
радионуклидами – для специфической терапии комплексонами.
В этих целях отделение комплектуется спецукладками (рис. 2).

В случае прогнозирования развития острой лучевой болезни
(ОЛБ) II–IV ст. тяжести пациентов госпитализируют в асепти-
ческие палаты отделения острой лучевой патологии (гемато-
логии), где проводится весь необходимый комплекс лечебных
мероприятий – стимуляция костного мозга (беталейкин, грану-
лоцитарный колониестимулирующий фактор), ауто- или алло-
генная трансплантация стволовых клеток, антибактериальная,

противовирусная и антифунгальная терапия, заместительная
терапия компонентами крови. 

Пораженные, у которых прогнозируют развитие ОЛБ I ст. тя-
жести, могут находиться под амбулаторным наблюдением в
течение трёх недель до наступления периода основных клини-
ческих проявлений острой лучевой болезни.

При проведении работ по приёму, обследованию и лече-
нию пораженных осуществляется комплекс мероприятий по
организации индивидуальной защиты персонала. Особое
внимание уделяется защите органов дыхания от ингаля-
ционного поступления радиоактивных аэрозолей, а также
защите кожных покровов от радиоактивного загрязнения. 

Комплект средств индивидуальной защиты (СИЗ), рекомен-
дуемый для медицинского персонала, выполняющего работы в
зоне радиоактивного загрязнения, включает:

- респиратор «Лепесток-200»;
- комбинезон из смесовой ткани;
- шапочку;
- спецобувь дезактивируемую;
- перчатки медицинские (по 2 пары);
- дополнительные СИЗ пластикатовые (ламинированные):
- полухалат; 
- полукомбинезон; 
- фартук; 
- нарукавники; 
- бахилы.
После окончания работы весь персонал бригады проходит

радиометрический контроль, снимает СИЗ на границе грязной
зоны СПО (помещение №1) и проходит полную санитарную
обработку. 

Контроль радиационной обстановки в помещениях СПО
после окончания госпитализации пациентов осуществляет отдел
радиационной безопасности. 

При дезактивации помещений и поверхностей: 
− места радиоактивного загрязнения обрабатывают дезак-

тивирующим раствором, а затем водой;
− проводят повторный радиометрический контроль, при не-

обходимости – повторяют отмывку загрязненных участков.
При проведении дезактивационных работ жидкие отходы со-

бираются в специальные емкости (контейнеры, фляги, бочки), а
твердые отходы – в пленочные мешки. Затем радиоактивные от-
ходы отправляются специальным транспортом на пункты пере-
работки и захоронения.

Таким образом, представленный алгоритм работы специа-
листов специализированного приемного отделения позволяет
своевременно и эффективно осуществлять прием и сортировку
пораженных при радиационных авариях, регламентирует весь
необходимый комплекс проведения диагностических и лечеб-
ных мероприятий, что в результате существенно улучшает про-
гноз при данной патологии [1–5].


