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УДК 614.876:621.039.586 Н.Г. Власова

Радиационные аварии 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен обзор радиационных аварий, проведен анализ этапов развития аварии, в 
том числе на примере аварии на ЧАЭС. Представлены рекомендации МКРЗ и ВОЗ о ме-
рах, направленных на защиту населения при выбросе радионуклидов во время аварии на 
АЭС. Описаны мероприятия по ликвидации радиационных аварий.  Представлена клас-
сификация радиационных аварий для обеспечения мероприятий по ликвидации радиаци-
онных аварий. Описана Международная шкала ядерных событий. Представлены крите-
рии оценки безопасности по Международной шкале ядерных событий. Обосновано вза-
имодействие государственных надзорных организаций при расследовании и ликвидации 
последствий радиационных аварий.

Ключевые слова: радиационная авария, этап развития аварии, Международная ко-
миссия по радиологической защите (МКРЗ), Международная шкала ядерных событий

Понятие радиационной аварии 

Радиационной аварией считается по-
теря управления источником ионизирую-
щего излучения, вызванная неисправно-
стью, повреждением оборудования, непра-
вильными действиями работников (персо-
нала), стихийными бедствиями или иными 
причинами, которые могли привести или 
привели к облучению людей или радиоак-
тивному загрязнению окружающей среды 
сверх установленных норм [1].

В том числе под проектной радиацион-
ной аварией понимается авария, для кото-
рой проектом определены исходные и ко-
нечные состояния радиационной обста-
новки и предусмотрены системы безопас-
ности. Соответственно, запроектной ава-
рией является авария, вызванная не учиты-
ваемыми для проектных аварий исходны-
ми событиями и сопровождающаяся до-
полнительными по сравнению с проектны-
ми авариями отказами систем безопасно-
сти сверх единичного отказа и реализаци-
ей ошибочных решений персонала [2].

Этапы развития аварии

Ранняя фаза аварии охватывает пери-
од времени от начала аварии до момен-
та прекращения выбросов радиоактивных 

веществ в атмосферу и окончания форми-
рования радиоактивного следа на местно-
сти. Продолжительность этой фазы в за-
висимости от характера и масштаба чрез-
вычайной ситуации может длиться до не-
скольких суток. На ранней фазе доза внеш-
него облучения формируется, в основном, 
за счет гамма- и бета-излучения радиоак-
тивных веществ (РВ), содержащихся в ра-
диоактивном облаке. Внутреннее облуче-
ние обусловлено ингаляционным посту-
плением РВ из облака в организм челове-
ка, при длительном выбросе возможно пе-
роральное поступление.

Во время этой фазы могут оказаться 
доступными измерения мощности дозы и 
концентрации некоторых радионуклидов 
в атмосферном воздухе. Вследствие изме-
нений мощности дозы и продолжительно-
сти выброса, направления ветра и др., эти 
измерения имеют ограниченную ценность 
для расчета прогнозируемых доз. В то же 
время результаты этих измерений могут 
лечь в основу принятия решений по экс-
тренным мерам радиационной защиты.

Промежуточная фаза аварии начина-
ется с момента завершения формирования 
радиоактивного следа до принятия всех 
основных мер радиационной защиты. В за-

Медико-биологические проблемы
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висимости от характера и масштаба чрез-
вычайной ситуации длительность проме-
жуточной фазы может быть от нескольких 
дней до нескольких лет. В промежуточ-
ной фазе облучение от облака отсутствует. 
Источником внешнего облучения являют-
ся РВ, осевшие из облака на поверхность 
земли, зданий, сооружений и т.п., и сфор-
мировавшие радиоактивный след. Внутрь 
организма РВ поступают перорально и ин-
галяционным путём при вдыхании загряз-
ненных мелкодисперсных частиц почвы, 
пыльцы растений и т.п.

Поздняя (отдалённая) фаза аварии мо-
жет продолжаться годы после аварии в за-
висимости от характера и масштабов ра-
диоактивного загрязнения. Во время этой 
фазы данные, полученные на основании 
мониторинга окружающей среды, могут 
быть использованы для принятия реше-
ний о возвращении к нормальным услови-
ям жизнедеятельности путем одновремен-
ной или последовательной отмены защит-
ных мер, предпринятых во время первых 
двух фаз ликвидации последствий. В дру-
гих случаях в течение долгого времени мо-
гут потребоваться определенные ограни-
чения. Фаза заканчивается одновременно 
с отменой всех ограничений и переходом 
к обычному дозиметрическому контро-
лю радиационной обстановки, характерно-
му для условий «контролируемого облуче-
ния». На поздней фазе источник внешнего 
и внутреннего облучения тот же, что и на 
промежуточной фазе.

Пример трёх периодов развития ава-
рии на ЧАЭС:

•	 ранний – с 26.04.1986г. по 11.05. 
1986г., когда активная зона реакто-
ра 4-го энергоблока была открыта, 
горящий графит вместе с легколе-
тучими радионуклидами – продук-
тами деления выносился парогазо-
вой струёй в верхние слои атмосфе-
ры, рассеивался под действием ве-
тра, выпадая на поверхность зем-
ли в виде мокрых и сухих осадков. 
Это – период формирования радиа-
ционной обстановки. Также к ран-

нему периоду следует отнести пер-
вые 2-3 месяца после аварии, т.н. 
«йодный период», когда домини-
рующее радиационное воздействие 
происходило от радионуклидов 
йода, осуществлялись специаль-
ные контрмеры и были проведены 
жёсткие противорадиационные ме-
роприятия в виде эвакуации насе-
ления 30-км зоны и последующего 
отселения из прилегающей к 30-км 
зоне территории. Условно ранний 
период закончился в августе 1986г;

•	 промежуточный – период оконча-
тельно сформировавшейся ради-
ационной обстановки на всех за-
грязнённых территориях, в течение 
которого проводилось уточнение 
уровней загрязнения территории 
радионуклидами и доз облучения 
населения, противорадиационные 
мероприятия, включая такие жёст-
кие, как дополнительное отселение 
по критериям, установленным За-
конами Республики Беларусь, при-
нятыми в 1991г [1, 3, 4]. Условно 
промежуточный период закончился 
в 1992г., когда было закончено до-
полнительное отселение;

•	 отдалённый – период стабилизации 
радиационной обстановки и её по-
степенного улучшения. Период ха-
рактеризуется снижением облуче-
ния жителей загрязнённых терри-
торий и возможностью практиче-
ски безопасной жизнедеятельности 
на этих территориях, проведением 
мягких, в основном сельскохозяй-
ственных контрмер, реабилитацией 
территорий и постановкой вопроса 
о возвращении некоторых загряз-
нённых территорий к нормальной 
жизнедеятельности.

Рекомендации МКРЗ и ВОЗ о мерах, на-
правленных на защиту населения при вы-
бросе радионуклидов во время аварии на АЭС

Международная комиссия по радиоло-
гической защите (МКРЗ) является незави-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2019. № 1(21)                 45

симой международной организацией и со-
стоит из Главной Комиссии и пяти Коми-
тетов: по Радиационной защите, по Дозам 
радиационного воздействия, по Защите в 
медицине, по Применению рекомендаций 
МКРЗ и по Защите окружающей среды. 

В состав Главной Комиссии входят 12 
членов и председатель Комиссии. Коми-
теты состоят из 15–20 членов. Среди них 
преобладают биологи и врачи, а также ши-
роко представлены физики. 

Целью её деятельности является уста-
новление основных принципов радиаци-
онной защиты и публикация соответству-
ющих рекомендаций. 

МКРЗ, в соответствии со своей кон-
ституцией, при подготовке рекомендаций 
руководствуется основными принципами 
применения соответствующих мер радиа-
ционной защиты, оставляя национальным 
организациям по радиационной защите не-
сти ответственность за формулирование 
специальных рекомендаций, законодатель-
ных и нормативных актов, отвечающих по-
требностям каждой страны.

МКРЗ предлагает свои рекомендации 
организациям по нормированию и научно-
му сопровождению в качестве помощи в 
руководстве и реализации мер радиацион-
ной защиты. Несмотря на то, что МКРЗ не 
имеет формального права навязывать свои 
предложения кому-либо, практическое за-
конодательство в большинстве стран в 
основном следует ее рекомендациям.

Одна из последних публикаций МКРЗ 
№ 103 содержит рекомендации по обеспе-
чению радиационной защиты персонала и 
населения от воздействия источников ио-
низирующего излучения [5]. Рекоменда-
ции подготовлены на основе современных 
научных знаний о радиационном воздей-
ствии на человека и окружающую среду и 
заменяют собой Рекомендации МКРЗ, вы-
пущенные в 1990 г. № 60 [6]. 

Публикация предназначена для нацио-
нальных и международных органов, ответ-
ственных за регулирование радиационной 
безопасности, а также специалистов в об-
ласти радиационной безопасности и защи-

ты человека и окружающей среды при ис-
пользовании источников ионизирующего 
излучения в промышленности, медицине 
и при научных исследованиях. Положения 
Рекомендаций МКРЗ соответствуют законо-
дательству Беларуси и в ряде случаев более 
широко раскрывают возможности изложен-
ных принципов радиационной защиты. 

Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) – специальное агентство Органи-
зации Объединённых Наций, состоящее из 
193 государств-членов, основная функция 
которого лежит в решении международных 
проблем здравоохранения и охране здоровья 
населения мира. Она была основана в 1948 
г. со штаб-квартирой в Женеве в Швейца-
рии. В задачи ВОЗ также входит предостав-
ление международных рекомендаций в об-
ласти здравоохранения. В частности, одной 
из хорошо известных в Гомеле публикаций 
ВОЗ является Информационный бюллетень  
№ 303 Апреля 2006 г. «Медицинские послед-
ствия Чернобыльской аварии».

Мероприятия по ликвидации радиа-
ционных аварий

Классификация радиационных аварий 
проводится с целью заблаговременной раз-
работки мер, реализация которых в случае 
аварии должна уменьшить вероятные по-
следствия и содействовать успешной ее 
ликвидации. Классификация возможных 
аварий производится по двум признакам: по 
типовым нарушениям нормальной эксплуа-
тации и по характеру последствий для пер-
сонала, населения и окружающей среды. 

С точки зрения медицинских послед-
ствий, контингента облучаемых лиц и вида 
лучевого воздействия на организм чело-
века радиационные аварии разделяются 
на пять основных групп: малые, средние, 
большие, крупные и катастрофические.

К малым радиационным авариям отно-
сятся инциденты, не связанные с серьезны-
ми медицинскими последствиями и харак-
теризующиеся только экономическими по-
терями. При этом возможно облучение лиц 
различной категории. Дозы не должны пре-
вышать установленных санитарных норм. 

Медико-биологические проблемы
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Для четырех групп радиационных ава-
рий возможны медицинские последствия – 
острые и хронические лучевые пораже-
ния, неблагоприятные стохастические по-
следствия. Вторую и третью группы объ-
единяют производственные радиационные 
аварии, т.е. инциденты, связанные с персо-
налом. Четвертая и пятая группы – аварии 
и происшествия, при которых страдает на-
селение. Для радиационных аварий второй 
группы характерно только внешнее, а для 
третьей группы – внешнее и внутреннее 
облучение персонала.

Четвертая группа радиационных ава-
рий (крупные аварии) объединяет ава-
рии, при которых возможно только внеш-
нее, внешнее и внутреннее облучение не-
большого числа лиц. К пятой группе (ка-
тастрофические аварии) относятся радиа-
ционные аварии, при которых наблюдается 
внешнее и внутреннее облучение больших 
контингентов населения, проживающего в 
одном или нескольких регионах.

Международная шкала ядерных со-
бытий

Для оценки ядерных инцидентов и 
событий на атомных станциях применя-
ют специальную Международную шка-
лу ядерных событий (International Nuclear 
Event Scale) [7], представленную в табли-
це 1. Ее применяют не только в отношении 
АЭС, но и всех других ядерных установок 
и объектов, связанных с гражданской ядер-
ной промышленностью, а также к любым 
событиям, происходящим при транспорти-
ровке радиоактивных материалов.

Международная шкала ядерных собы-
тий была введена в 1990 г. прежде всего с 
целью облегчить передачу сообщений о та-
ких событиях специалистам атомной про-
мышленности, средствам массовой инфор-
мации и общественности. Шкала охваты-
вает уровни от нулевого – события, не су-
щественные для безопасности, до седьмо-
го – крупная авария. 

Шкала была направлена в государства-
члены Международного агентства по атом-
ной энергии для официального принятия. 

Она предназначена быть важным сред-
ством для представления оперативной, яс-
ной и последовательной информации о 
ядерных событиях, где бы и когда бы они 
ни произошли.

Описание Международной шкалы 
ядерных событий на АЭС:

•	 7 уровень – глобальная авария, со-
провождающаяся большим выбро-
сом радиоактивных веществ в окру-
жающую среду, радиологически эк-
вивалентным от тысячи до десят-
ков тысяч терабеккерелей радиоак-
тивного йода-131, при котором на-
несен значительный ущерб здоро-
вью людей и окружающей среде 
(примеры – Чернобыль в 1986 году 
и Фукусима в 2011 году);

•	 6 уровень – тяжелая авария, по внеш-
ним последствиям характеризующа-
яся значительным выбросом радио-
активных веществ, радиологически 
эквивалентным от десятков до со-
тен терабеккерелей радиоактивного 
йода-131 в ограниченной зоне с не-
обходимостью введения в действие 
противоаварийных мероприятий 
(пример – авария в Уиндскейл (Ве-
ликобритания) в 1957 году);

•	 5 уровень – значительный выброс 
продуктов деления в окружающую 
среду, эквивалентный величинам 
от нескольких единиц до десят-
ков теребеккерелей радиоактивно-
го йода-131. Возможна частичная 
эвакуация, рекомендуется йодная 
профилактика (пример – АЭС Три-
Майл-Айленд (США), 1979 год);

•	 4 уровень – авария в пределах 
АЭС  – частичное разрушение ак-
тивной зоны как механическое, так 
и тепловое (плавлением). Обслужи-
вающий персонал может получить 
острое облучение порядка 2 зивер-
тов (200 рад). Возможный выброс в 
окружающую среду вызывает облу-
чение отдельных лиц из населения 
в пределах нескольких милизивер-
тов. Защитных мер не требуется, но 
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должен осуществляться контроль 
продуктов питания (пример – АЭС 
Сен-Лоран (Франция), 1980 год);

•	 3 уровень – серьезное происше-
ствие из-за отказа оборудования 
или ошибок эксплуатации. В окру-
жающую среду выброшены ради-
оактивные продукты, возможная 
доза облучения отдельных людей 
не превышает нескольких милизи-
вертов. Внутри АЭС обслуживаю-

щий персонал может быть переоб-
лучен дозами порядка 50 милизи-
вертов (пример – авария на АЭС 
Вандельос (Испания), 1989 год);

•	 2 и 1 уровни – функциональные от-
ключения и отказы в управлении, 
не вызывающие непосредственно-
го влияния на безопасность АЭС, 
а тем более на окружающую среду;

•	 0 и ниже – аварии и происшествия 
технического характера, не свя-

Таблица 1 – Международная шкала ядерных событий

Уровень 
аварии Статус Характеристика Пример

0 и ниже Отклонение Аварии и происшествия технического характера, не 
связанные с атомной установкой 

1

2

Инцидент

Функциональные отключения и отказы в управлении, 
не вызывающие непосредственного влияния на 

безопасность АЭС, тем более на окружающую среду

3

Серьезное происшествие из-за отказа оборудования 
или ошибок эксплуатации. В окружающую среду 

выброшены радиоактивные продукты, возможная доза 
облучения отдельных людей не превышает нескольких 
мЗв. Внутри АЭС персонал может быть переоблучен  

дозами порядка  50 мЗв

Авария на АЭС 
Вандельос 
Испания, 
1989 год

4

Авария

Авария в пределах АЭС – частичное разрушение 
активной зоны как механическое, так и тепловое 
(плавлением). Персонал может получить острое 

облучение ~ 2 Зв. Возможный выброс в окружающую 
среду вызовет облучение отдельных лиц из населения ~ 
в несколько мЗв. Защитных мер не требуется, но должен 

осуществляться контроль продуктов питания

АЭС 
Сен-Лоран 
Франция, 
1980 год

5

Значительный выброс продуктов деления в 
окружающую среду, эквивалентный величинам от 

единиц до десятков ТБк йода-131. Возможна частичная 
эвакуация, рекомендуется йодная профилактика, 

несмотря на то, что согласно современным 
представлениям только 1000 и более доз препарата 
могут значимо купировать щитовидную железу, что 

практически неосуществимо

АЭС Три-Майл-
Айленд,
США,

1979 год
0,6-0,7 ТБк 

6

Тяжелая авария, по внешним последствиям 
характеризующаяся значительным выбросом 
радиоактивных веществ, эквивалентным от 

десятков до сотен ТБк йода-131 в ограниченной 
зоне с необходимостью введения в действие 

противоаварийных мероприятий

Авария в 
Уиндскейл, 

Великобритания, 
1957 740 ТБк

7

Глобальная авария, сопровождающаяся большим 
выбросом радиоактивных веществ в окружающую 

среду, эквивалентным от тысячи до десятков тысяч ТБк 
йода-131, при котором нанесен значительный ущерб 

здоровью людей и окружающей среде

Чернобыль, СССР, 
1986

1760 ПБк
 Фукусима, 

Япония, 
2011 год
3000 ТБк
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занные с атомной установкой и ее 
работой.

Сеть связи «Информационная систе-
ма INES» получает от национальных ко-
ординаторов INES и распространяет меж-
ду ними в течение 24 часов «Формуляры 
классификации события», содержащие 
компетентную информацию о ядерных со-
бытиях, когда: 

•	 значимость с точки зрения безо-
пасности находится на уровне 2 и 
выше; 

•	 общественный интерес за преде-
лами страны, где они произошли, 
требует сообщений в прессе (уров-
ни 1 и 0) [7]. 

Формуляр классификации события 
предназначен для того, чтобы помочь каж-
дому национальному координатору INES 
представить общественности и средствам 
массовой информации своей страны необ-
ходимую информацию о ядерных событи-
ях в других странах. МАГАТЭ предостав-
ляет Формуляр классификации события в 
качестве отдельного документа вместе с 
руководством по его заполнению [7].   

С целью оценки безопасности проис-
шествия структура Международной шка-
лы ядерных событий представлена в форме 
простой матрицы с ключевыми словами, 
характеризующими в целом значимость 
событий (таблица 2). Она содержит три 
критерия, которые используются для клас-
сификации событий, и эквивалентность 
уровней по различным критериям. Форму-
лировки в этой матрице выбраны так, что-
бы дать общее представление о значимо-
сти события с точки зрения безопасности, 
и не претендуют на точность или строгую 
определенность. Более детализированные 
определения каждого уровня даются в ру-
ководстве. Оно позволит тем, кто оценива-
ет инциденты и аварии, расположить эти 
события по шкале в соответствии с согла-
сованной международной практикой. 

Четвёртый столбец имеет отношение к 
событиям, сопровождающимся выбросом 
радиоактивных веществ за пределы пло-
щадки. Поскольку это единственное по-

следствие, которое непосредственно воз-
действует на население, именно такие вы-
бросы особенно беспокоят общественность. 

Поэтому нижняя ступень в этом столб-
це представляет выброс, который приво-
дит к максимальной расчетной дозе облу-
чения отдельных лиц за пределами пло-
щадки, численно эквивалентной приблизи-
тельно одной десятой доле предельной го-
довой дозы для населения; это классифи-
цируется уровнем 3. Такая доза обычно со-
ставляет около одной десятой средней го-
довой дозы от естественного радиацион-
ного фона. Высшая ступень в этом столб-
це соответствует крупной ядерной аварии 
с обширными последствиями для здоровья 
населения и для окружающей среды. 

В третьем столбце рассматривается воз-
действие события на площадке. Эта катего-
рия охватывает диапазон от уровня 2 (зна-
чительное радиоактивное загрязнение и/
или переоблучение персонала) до уровня 5.

Взаимодействие государственных 
надзорных организаций при расследова-
нии и ликвидации последствий радиаци-
онных аварий

Концепция защиты населения Респу-
блики Беларусь при радиационных авари-
ях на АЭС согласована Национальной ко-
миссией по радиационной защите, одобре-
на коллегией Министерства здравоохране-
ния и утверждена Главным Государствен-
ным санитарным врачом 28 мая 1993 года. 
Ее цель – обоснование защитных меропри-
ятий, предотвращающих возникновение де-
терминистских эффектов, а также ограни-
чивающих риск стохастических эффектов.

С целью качественного и полного ре-
шения задач по ликвидации последствий 
аварии администрация учреждения орга-
низует взаимодействие с:

•	 Госатомнадзором МЧС;
•	 Управлением внутренних дел района;
•	 Управлением МЧС;
•	 Администрацией района;
•	 региональным отделением Госсан-

надзора Минздрава Республики 
Беларусь.
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При необходимости извещает сопре-
дельные государства и МАГАТЭ.

Концепция предусматривает защит-
ные мероприятия на период первых 10 
дней аварии. 

Основным критерием для принятия 
решения о применении мер защиты яв-
ляется индивидуальная доза облучения, 
прогнозируемая от начала аварии до 10 
суток после нее [8].

Исследование причин возникновения 
тяжелых аварий, последовательности раз-
вития событий от исходного до конечного 
состояния, дает возможность сделать вы-

воды относительно некоторых общих тен-
денций. На АЭС основными причинами 
радиационных аварий с различной степе-
нью расплавления активной зоны реактора 
являются следующие:

•	 недостатки конструкции;
•	 недостатки в техническом обслу-

живании, включая перегрузку то-
плива или испытаний;

•	 вина оператора;
•	 остановка реактора;
•	 низкое качество разработки, изго-

товления и эксплуатации объекта 
или технической системы;

Таблица 2 – Критерии оценки безопасности 

Название события по 
шкале INES

Критерии оценки безопасности
Деградация защиты  

в глубину
Последствия на 
площадке АЭС

Последствия вне 
площадки АЭС

События вне шкалы Нет связи со шкалой событий
0 – событие с 
отклонением ниже 
шкалы

Отсутствует значимость с точки зрения безопасности

1 – аномальная 
ситуация

Аномальная ситуация, 
выходящая за пределы 

допустимого при 
эксплуатации

2 – инцидент

Инцидент с серьезными 
отказами в средствах 

обеспечения 
безопасности

Значительное 
распространение 
радиоактивных 

веществ; выше пределов 
допустимого

 

3 – серьезный 
инцидент

Практически авария: 
все уровни и барьеры 

безопасности 
отсутствуют 

Серьезное распространение 
радиоактивности; 

облучение персонала с 
серьезными последствиями

Пренебрежимо малый 
выброс: облучение 

население ниже 
допустимого предела

4 – авария без 
значительного риска 
для окружающей 
среды

 

Серьезное повреждение 
активной зоны и 

физических барьеров; 
облучение персонала с 

летальным исходом

Минимальный выброс: 
облучение населения в 
допустимых пределах

5 – авария с риском 
для окружающей 
среды

 
Тяжелое повреждение 

активной зоны и 
физических барьеров

Ограниченный выброс: 
требуется применение 

плановых мероприятий по 
восстановлению 

6 – серьезная авария    

Значительный 
выброс: требуется 
полномасштабное 

применение мероприятий 
по восстановлению

7 – крупная или 
тяжелая авария    

Сильный выброс: тяжелые 
последствия для здоровья 
населения и окружающей 

среды
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•	 высокая степень износа оборудования; 
•	 низкий уровень финансирования.
Эксперты считают, что все произошед-

шие в СССР и России аварии на радиаци-
онно опасных объектах можно было пре-
дотвратить.
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N.G. Vlasova

The radiation accidents

A review of radiation accidents, the analysis of the stages of the development of the acci-
dent, including the example of the Chernobyl accident. The recommendations of the ICRP and 
WHO on measures aimed at protecting the public during the release of radionuclides during an 
accident at a nuclear power plant are presented. The measures for the elimination of radiation 
accidents are described. A classification of radiation accidents is presented to support measures 
to eliminate radiation accidents. The International Scale of Nuclear Events is described. Safety 
assessment criteria on the International Nuclear Event Scale are present. The interaction of 
state supervisory organizations in investigating and eliminating the consequences of radiation 
accidents is grounded.

Key words: radiation accident, stage of the accident, International commission on 
radiological protection (ICRP), international nuclear event scale
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