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Уважаемые читатели!

В этом году исполняется 35 лет аварии 
на Чернобыльской АЭС. В истории мировой 
атомной энергетики это была первая ава-
рия, потребовавшая применения масштабных 
мер по защите населения и многолетних уси-
лий по восстановлению жизни на радиационно 
загрязненных территориях.  

Большую роль в работах по ликвидации ава-
рии и преодолении ее последствий сыграла советская наука. Уже в первые дни перед уче-
ными были поставлены беспрецедентные по масштабу и сложности научно-технические 
задачи, требовавшие решения в самые сжатые сроки. Возглавившие эту работу крупные 
отечественные специалисты и ученые определили приоритетные направления исследова-
ний, которые в дальнейшем получили широкое развитие. 

Напряженная работа по изучению последствий аварии стимулировала в первую оче-
редь развитие тех научных дисциплин, без которых атомная энергетика развиваться не 
может. Это — повышение надежности атомных станций, развитие систем аварийного 
реагирования, вопросы управления безопасностью, поведение радионуклидов в окружаю-
щей среде, их влияние на здоровье населения и др. В связи с масштабностью гуманитарных 
последствий Чернобыля были развернуты социально-психологические исследования, прои-
зошло философское переосмысление феномена мирного атома.

В настоящее время масштабные практические работы по преодолению последствий 
аварии завершены, жизнь на подавляющей части радиационно загрязненных территорий 
нормализовалась, за исключением некоторых аспектов, связанных с восприятием радиа-
ционного риска. Безопасность российской атомной энергетики обеспечивается на прин-
ципиально ином качественном уровне по всем аспектам, включая инженерно-техниче-
ские, организационные, кадровые и др. В обществе растет понимание того, что аварии 
чернобыльского типа на современных АЭС невозможны, «камнем преткновения» и в этом 
случае остается восприятие риска. 

Серьезной проверкой стала авария на японской АЭС «Фукусима». В 2011 году российские 
специалисты продемонстрировали возможность быстрой оценки ситуации и подготовки 
убедительного прогноза для руководства страны. Но сформировавшееся в начале 1990-х 
годов общественное представление о смертельной опасности техногенной радиации 
сохраняется до настоящего времени. 

Важность адекватного восприятия рисков для здоровья со всей очевидностью проде-
монстрировала начавшаяся в марте 2020 года пандемия коронавируса. Она унесла много 
жизней, но вернула обществу понимание ключевой роли науки в борьбе с новыми угрозами. 
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Чернобыльская трагедия постепенно уходит в прошлое, становится частью национально-
го культурного кода. К сожалению, формирование исторической памяти о чернобыльской 
аварии шло не столько через научные аргументы, сколько через эмоциональный отклик 
населения на действия государства, оцениваемые через призму понятий о справедливо-
сти/несправедливости, героизме/трусости, правде/сокрытии правды. Именно здесь сле-
дует искать истоки общественных представлений о сотнях тысяч и миллионах жертв 
чернобыльской радиации. Ученые и специалисты, посвятившие чернобыльской тематике 
годы и десятилетия напряженной работы, считают крайне важным еще раз напомнить 
обществу основные уроки Чернобыля, а также результаты работ и исследований, кото-
рые велись на протяжении трех десятилетий. 

Хочу выразить уверенность, что проблемы Чернобыля останутся в поле зрения россий-
ской науки, в том числе специально созданного Института проблем безопасного развития 
атомной энергетики РАН.  

Президент Российской академии наук, 
академик

А. М. Сергеев
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Первый Национальный доклад Российской Феде-
рации по проблемам преодоления последствий 
Чернобыльской катастрофы вышел к 10-й годов-
щине аварии. В его подготовке активно участво-
вали специалисты нашего института, который 
в то время выполнял функции головной организа-
ции по информационно-аналитической поддержке 
МЧС России в части государственного управления 
всеми работами по данному направлению. Наци-
ональный доклад, представлявшийся на между-
народной конференции МАГАТЭ «10 лет после 
Чернобыля» и опубликованный в России, впервые 
продемонстрировал консолидированную позицию 
органов государственного управления и научных 
организаций по столь сложной проблеме. 

Наша инициатива по подготовке настояще-
го, шестого по счету, доклада была поддержана 
всеми заинтересованными министерствами и 

ведомствами. Структура доклада и состав участ-
ников в основном сохранен, при этом объем документа заметно сократился за счет 
исключения материалов, приводившихся в предшествующих докладах. В 6-й доклад добав-
лен новый раздел, посвященный урокам Чернобыля для российской атомной отрасли, ава-
рийного реагирования и общества в целом. В подготовке этого раздела, отражающего 
проведенную после аварии чрезвычайно сложную, многогранную и масштабную работу, 
приняли участие ведущие специалисты Госкорпорации «Росатом». В приложении к докла-
ду приведен перечень организаций и расширенный список специалистов, внесших значимый 
вклад в решение проблем преодоления последствий чернобыльской катастрофы. 

В последующие годы, в 2001, 2006, 2011 и 2016 гг., подобные доклады готовились под эги-
дой МЧС России. В них достаточно подробно раскрывалось содержание реализовавших-
ся в те годы государственных программ. В 2015 году была завершена последняя такая 
программа, в 2022 году будет завершена программа Союзного государства, решающая в 
основном методические и информационные задачи. Мы считаем эту ситуацию оправдан-
ной: радиационная обстановка радикальным образом улучшилась, многократно сокра-
тился и масштаб задач по применению специальных мер в сельском и лесном хозяйстве, 
акцент в реабилитации территорий сместился в направлении обычных задач интенси-
фикации земледелия и лесопользования; специалисты продолжают заниматься этими 
вопросами. В загрязненных районах существенно улучшена инфраструктура здравоохра-
нения, функционируют специализированные медицинские центры.

В завершение отмечу, что в докладе предпринята попытка более четкой констатации 
ситуации. Основные положения, важные для понимания современного положения дел на 
загрязненных территориях и итогов работ, выделены в конце каждого крупного раздела. 
В двух приложениях приводятся перечень организаций и специалистов, внесших решающий 
вклад в первые пять самых трудных лет и в дальнейшем, список цитируемой литературы.

Научный руководитель ИБРАЭ РАН,  
академик РАН 

Л. А. Большов 
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Понимание всего исторического наследия Чернобыля невозможно без объ-
ективного анализа организации, выполнения и оценки реально достиг-
нутых результатов начальной стадии противоаварийных мероприятий.  
Авария на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) произошла еще 
в СССР, стране с системой управления, обладавшей как выраженными досто-
инствами, так и недостатками. Совпавшее по времени с аварией нача-
ло крупномасштабных реформ в экономике и государственном управле-
нии наложило серьезные ограничения на возможность принятия и реализа-
ции эффективных решений по ликвидации последствий аварии. Всё это при-
вело к ряду ошибок стратегического характера, последствия которых будут 
ощущаться в социальной и экономической сферах еще длительное время.  
В эти же годы ценой героических усилий тысяч специалистов были выполнены 
чрезвычайно важные работы по изоляции аварийного реактора, защите насе-
ления и реабилитации загрязненных территорий, что позволило многократно 
снизить неблагоприятные радиологические последствия аварии для здоровья 
населения. 

25 апреля 1986 г. на Чернобыльской АЭС шла подготовка к остановке 4-го энергоблока 
на планово-предупредительный ремонт, во время которого предполагалось проведение 
эксперимента с обесточиванием оборудования АЭС и использованием механической 
энергии выбега ротора турбогенератора для обеспечения работоспособности систем 
безопасности энергоблока. Вследствие диспетчерских ограничений остановка реакто-
ра несколько раз откладывалась, что вызвало определенные трудности с управлением 
мощностью реактора.

26 апреля в 01:24 после запланированного отключения системы аварийного охлажде-
ния безопасно заглушить реактор не удалось; произошел неконтролируемый рост мощ-
ности, который привел к взрывам и разрушению значительной части реакторной уста-
новки (рис. 1.1). В результате аварии в окружающую среду было единовременно выбро-
шено значительное количество радиоактивных веществ. Интенсивный выброс продол-
жался более двух недель. В этот период радиоактивному загрязнению подверглись тер-
ритории десятков стран (раздел 2). 

Разрушение реактора было совершенно неожиданным для персонала и руководства 
ЧАЭС. Следствием стали неадекватные действия и неполное информирование органов 
управления в первые часы после аварии. Позже, когда масштабы аварии стали очевид-
ны, руководство страны также не предприняло нужных действий в области информи-
рования населения СССР и прилегающих стран. Несмотря на возможность серьезных 
радиационных последствий облучения вблизи от станции и доказательства трансгра-
ничного переноса, первое официальное сообщение об аварии появилось только на тре-
тьи сутки. Еще через несколько дней были предприняты меры по засекречиванию дан-
ных о реальных и прогнозируемых последствиях аварии. 

1.1 Авария на Чернобыльской АЭС

Организация работ по 
минимизации последствий 
аварии в 1986–1991 гг.1
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После взрыва на четвертом энергоблоке главный удар приняла на себя противопожар-
ная служба ЧАЭС. Выброшенные из реактора фрагменты активной зоны вызвали пожар 
на крыше машинного зала и в реакторном зале. Оперативно прибывшим на место ава-
рии пожарным предстояло работать в условиях крайне высоких радиационных полей. 
Благодаря их самоотверженным и слаженным действиям пожар был полностью лик-
видирован за пять часов. Все работавшие на крыше пожарные (69 человек) получили 
высокие дозы облучения, у многих были обширные ожоги. Несмотря на активное лече-
ние, включая трансплантацию костного мозга, 28 человек из числа пожарных и персо-
нала ЧАЭС умерли в первые сто дней после аварии. Подвиг пожарных отмечен высоки-
ми государственными наградами. В честь погибших героев во многих городах бывшего 
СССР позже были установлены памятники и памятные знаки. 

Последующий анализ причин аварии на ЧАЭС показал их системный характер. Тех-
ническое несовершенство конструкций реактора сочеталось с отсутствием межведом-
ственного и внутриведомственного информирования о нарушениях в работе на других 
АЭС1 и пренебрежительным отношением к установленным правилам и нормам безо-
пасности на всех уровнях управления атомными станциями. 

Катастрофический характер последствий аварии и глобальный характер радиоактив-
ного загрязнения далеко не сразу привел к коренному пересмотру отношения к вопро-
сам и внутреннего и внешнего информирования. Руководство страны достаточно тяже-
ло принимало решение о предоставлении детальной информации об аварии в МАГАТЭ. 
В августе 1986 года на совещании экспертов МАГАТЭ советские специалисты представи-
ли отчет [1] с анализом причин аварии и прогнозом ее последствий, в том числе и для 
здоровья населения, но в СССР доступ к этим материалам был ограничен. Несмотря на 
объявленный ЦК КПСС в начале марта 1986 года курс на гласность и открытость, дан-
ные о радиационных последствиях чернобыльской аварии оставались засекреченными 
вплоть до 1988 года. 

В июне 1988 года в г. Обнинск прошла первая Всесоюзная конференция «Радиацион-
ные аспекты Чернобыльской аварии». В работе конференции приняли участие более 
530 ведущих ученых и специалистов учреждений Госкомгидромета, Академии наук, 
Академии медицинских наук, Министерства здравоохранения, Госагропрома, Мини-
стерства атомной энергетики СССР и др. В докладах участников были представлены 
результаты исследований радиационных последствий чернобыльской аварии в первые 
два года (1986—1988 гг.) [2]. 

1	 Эффекты	положительной	реактивности,	ставшие	физической	причиной	чернобыльской	аварии,	наблюдались	
на	ректорах	данного	типа	и	ранее,	в	том	числе	на	Ленинградской	АЭС	в	1975		г.,	на	1-м	блоке	Чернобыльской	АЭС	
в	1982	г.	и	на	Игналинской	АЭС	в	1983	г.

Рисунок 1.1. 
Площадка ЧАЭС 
с разрушенным 
энергоблоком,  
1986 г.

Организация работ по 
минимизации последствий 
аварии в 1986–1991 гг.
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1.2 Управление работами по ликвидации последствий аварии

В соответствии с существовавшей в СССР практикой, уже в 10 часов утра 26 апреля 
была организована Правительственная комиссия по расследованию причин аварии во 
главе с заместителем председателя Совета Министров СССР Б. Е. Щербиной. В 20.30 того 
же дня члены комиссии прибыли на место аварии и взяли на себя руководство, коорди-
нацию и контроль работ, выполнявшихся организациями и учреждениями министерств 
и ведомств, воинскими формированиями, республиканскими и местными органами 
власти. Основные усилия Правительственной комиссии были направлены на разработ-
ку оперативных мероприятий по локализации аварии и ликвидации ее последствий и 
защиту проживающего вблизи АЭС населения.

Уже в первые часы и дни работа Правительственной комиссии сопровождалась глубо-
кими противоречиями. Понимание безусловной необходимости привлечения научного 
потенциала к принятию решений по конкретным вопросам сочеталось с полным отсут-
ствием научной экспертизы при постановке стратегических целей. По рекомендации 
ученых и специалистов Правительственная комиссия приняла чрезвычайно важные 
решения по останову 1-го и 2-го блоков ЧАЭС, экстренной эвакуации жителей города 
Припяти и 30-километровой зоны, забросу в разрушенный реактор стабилизирующих 
материалов и другие. В то же время задача скорейшей ликвидации последствий аварии 
и возобновления работы ЧАЭС считалась стратегически важной, поэтому решения по 
ускоренной дезактивации площадки (до осени 1986 года), вводу в эксплуатацию трех 
работоспособных энергоблоков, завершению строительства объекта «Укрытие» и ряд 
других принимались на высшем уровне государственного управления без серьезной 
научной проработки. 

29 апреля 1986 года к работе приступила Оперативная группа Политбюро ЦК КПСС, 
которую возглавил Председатель Совета Министров СССР Н. И. Рыжков. Тогда же были 
сформированы республиканские комиссии и областные штабы, оперативные группы  
министерства обороны, гражданской обороны, начальника химических войск и началь-
ника инженерных войск. Партийное руководство определяло цели и задачи в основ-
ном из политических соображений. Во многих случаях это вело к установлению нео-
правданно жестких сроков выполнения работ и привлечению необоснованно больших 
контингентов неподготовленных людей к работам в радиационно опасных условиях. 
29 мая вышло постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР, в котором интенси-
фикация работ по дезактивации зоны ЧАЭС была объявлена перво очередной задачей, 

Рисунок 1.2. 
Мемориал 
ликвидаторам 
аварии на ЧАЭС 
на Митинском 
кладбище Москвы 
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имеющей важное социально-экономическое и политическое значение. Для ее выполне-
ния позволялось в массовом порядке привлекать военнообязанных запаса, несмотря на 
отсутствие у них какого-либо опыта работы с источниками ионизирующих излучений 
и без учета возможных дозовых затрат. 

Новизна, долгосрочный и комплексный характер задач, возникавших при ликвида-
ции последствий аварии, требовали серьезной научно-технической поддержки. Уже в 
1986 году Советом Министров СССР были приняты решения о начале масштабных науч-
ных исследований последствий аварии и подготовке научно обоснованных решений по 
защите населения и окружающей среды. Руководство и координация исследований воз-
лагались на Межведомственный координационный совет по научным проблемам Чер-
нобыля при Президиуме Академии наук СССР под руководством академика А. П. Алек-
сандрова. Также были созданы специальные рабочие группы и научно-исследователь-
ские центры по отдельным проблемам, в том числе Всесоюзный центр радиационной 
медицины в Киеве. К работам были привлечены крупные советские ученые и органи-
заторы науки, которые определили приоритетные задачи и сформировали несколько 
направлений исследований и научных школ для их решения. 

Суммируя, можно утверждать, что беспрецедентный объем выполненных в 1986 году 
работ частично обесценивался стратегическими ошибками и просчетами, долговре-
менные последствия которых во многих отношениях стали для общества более серьез-
ными, чем сама авария. К ним следует отнести:

	� интенсификацию работ по дезактивации и восстановлению объектов инфраструк-
туры Чернобыльской АЭС и привлечение беспрецедентно больших контингентов к 
ведению работ в зоне ЧАЭС;

	� запаздывание с защитными мерами по предотвращению облучения щитовидной 
железы на больших расстояниях от ЧАЭС;

	� отсутствие информирования населения и общественности, в том числе научной.

В период до 1989 года руководство работами по ликвидации последствий аварии осу-
ществлялось централизованно и отражало иерархию власти в СССР. На высшем уровне 
была Оперативная группа Политбюро ЦК КПСС, далее шли Правительственная комис-
сия по чрезвычайным ситуациям, отраслевые, республиканские и областные комиссии. 
Научную поддержку работ осуществляли специальный Научный Совет АН СССР, а также 
специализированные научные комиссии, в том числе НКРЗ СССР. В последующий пери-
од роль республиканских органов управления и научных организаций быстро возраста-
ла, а к исходу 1991 года стала доминировать.

1.3 Первоочередные меры по защите населения  
и охране окружающей среды

1.3.1 Меры по локализации радиоактивного выброса  
в 30-километровой зоне ЧАЭС

Работа по ликвидации последствий аварии проходила в несколько этапов. Первый 
этап занял примерно 2 недели (с 26.04 по 6—9.05.86 г.). За это время были эвакуирова-
ны порядка 150 тысяч жителей (население г. Припять и 30-километровой зоны вокруг 
ЧАЭС), в том числе по понтонному мосту, наведенному 30 апреля через реку При-
пять. Благодаря засыпке с военных вертолетов в эпицентр аварии  теплоотводящих и 
фильтрующих материалов была значительно снижена интенсивность радиоактивного 
выброса. Остановлены уцелевшие три реактора Чернобыльской АЭС, получены и про-
анализированы первые данные, характеризующие масштаб произошедшей аварии. 
Начато широкомасштабное привлечение научных кадров, личного состава Министер-
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ства обороны (в том числе и резервистов), экономического и промышленного потенци-
ала страны.

Второй этап продолжался с мая до конца декабря 1986 года. Основные работы этого 
этапа: 

	� под 4-м блоком сооружена бетонная охлаждаемая защита, предотвращающая посту-
пление топливосодержащих масс;

	� опорожнены емкости бассейна-барботера; 
	� сооружена «стена в грунте», препятствующая миграции радионуклидов с подземны-

ми водами за территорию промплощадки ЧАЭС; 
	� проведена обваловка берегов реки Припять; построены гидротехнические сооруже-

ния, препятствующие загрязнению воды в водохранилищах Днепровского каскада;
	� сооружен объект «Укрытие». Саркофаг — сложнейшее инженерное сооружение высо-

той более 50 м и внешними размерами 200х200 м — накрыл 4-й энергоблок ЧАЭС и 
позволил прекратить масштабный выброс радиоактивности в атмосферу2.  

Достигнутый к концу 1986 года уровень ядерной и радиационной безопасности на 
аварийном реакторе и прилегающей территории позволил ввести в эксплуатацию 1-й 
и 2-й энергоблоки ЧАЭС.

На третьем этапе (1987—1989) был выполнен большой комплекс дезактивационных 
работ на самой станции и на прилегающей территории, а также введен в эксплуата-
цию 3-й энергоблок ЧАЭС. Под давлением общественности ранее принятое решение о 
завершении строительства 5-го и 6-го энергоблоков было пересмотрено; находившие-
ся в высокой степени готовности здания, сооружения и оборудование пришлось закон-
сервировать. Для эксплуатационного персонала ЧАЭС был построен город Славутич. На 
выбранных для строительства города территориях и поблизости имелись пятна повы-
шенного радиоактивного загрязнения, что потребовало выполнения дополнитель-
ных работ. В эти годы также был выполнен значительный объем работ по обращению с 
радиоактивными отходами (РАО). 

На всех трех этапах работы проводились с широкомасштабным привлечением воен-
ной техники и личного состава Министерства обороны: кадровых военных, солдат 
срочной службы, призванных из запаса гражданских лиц.

К концу 1980-х годов пришло понимание, что справиться с последствиями аварии в 
30-км зоне в ближайшие несколько лет и даже несколько десятилетий не удастся. В этот 
же период стали проявляться негативные последствия ряда защитных мер, в том числе 
в водоохранной сфере [3]. Акценты сместились с ликвидации последствий аварии к их 
минимизации, и на первый план вышла задача обеспечения безопасности населения 
загрязненных территорий. 

1.3.2 Медицинская помощь пострадавшим

Возникшие с первых часов аварии задачи по оказанию медицинской помощи постра-
давшим решались оперативно и эффективно, в первую очередь, благодаря уникальному 
опыту специалистов Института биофизики, полученному при оказании медицинской 
помощи пострадавшим в других радиационных авариях. Через двое суток 237 человек 
с первичным диагнозом «острая лучевая болезнь» были доставлены в специализиро-
ванные клиники Москвы и Киева. Большинство тяжелых пациентов лечились в москов-
ской Клинической больнице № 6 на базе Института биофизики (см. главу 3). Еще через 
несколько дней силами Института биофизики и Ленинградского научно-исследова-

2	 Объект	 «Укрытие»	 продолжал	 выполнять	 свою	 задачу	 вплоть	 2019	 года,	 когда	 в	 эксплуатацию	 был	 введен	
новый	безопасный	контайнмент,	полностью	накрывший	старое	сооружение.
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тельского института радиационной гигиены были развернуты работы по оценке доз и 
путей облучения населения на наиболее загрязненных территориях Белорусской СССР 
(Гомельская и Могилевская области) и РСФСР (Брянская область). Специалисты Инсти-
тута медицинской радиологии Академии медицинских наук СССР (г. Обнинск) органи-
зовали дозиметрические измерения щитовидной железы в западных районах Калуж-
ской области, а позже инициировали создание Всесоюзного распределенного медико-
дозиметрического регистра лиц, пострадавших от аварии на ЧАЭС (см. главу 3). 

1.3.3 Меры по радиационной защите ликвидаторов и населения

Уже в течение первого месяца после аварии была сформирована система дозиметри-
ческого обеспечения участников работ, в том числе были определены допустимые пре-
делы облучения персонала, регламенты функционирования многочисленных санитар-
ных пропускников, порядки учета доз облучения и действий в случае их превышения. 
Их практическая реализация осуществлялась в разных организациях с разной степенью 
надежности, в большей степени в зависимости от предшествующего опыта работ. Наи-
более эффективно эта работа проводилась в организациях Минсредмаша СССР.

Начиная с конца мая 1986 года интенсивность защитных и реабилитационных мер 
определялась в рамках концепции зонирования территорий. В основе зонирования 
лежали данные обследований радиационной обстановки в населенных пунктах, в том 
числе инструментальные измерения плотности загрязнения почвы отдельными радио-
нуклидами (см. главу 5). При организации работ в лесном и сельском хозяйстве исполь-
зовались данные по загрязнению лесных и сельскохозяйственных угодий и производи-
мой продукции. 

В 1986 году был проведен большой объем дозиметрических обследований населения с 
инструментальным определением содержания радиойода; высокие оценки доз облуче-
ния щитовидной железы во многих случаях подтвердились. В последующие годы про-
водились масштабные обследования населения на установках СИЧ3; значимо повышен-
ные содержания радионуклидов цезия в организме человека выявлялись только в ред-
ких случаях.

Вплоть до 1988 года основные мероприятия были ограничены зоной жесткого радиа-
ционного контроля, где плотность загрязнения была выше 15 Ки/км2. В границах этой 
зоны общей площадью 10340 км2 проживали около 273 тысяч граждан трех советских 
республик, из них около 100 тысяч в РСФСР. Для снижения уровней облучения жите-
лей зоны жесткого контроля до установленного на первый год аварии предела дозы 
100 мЗв4 вводились санитарно-гигиенические ограничения, дезактивация, в некоторых 
случаях жителей переселяли. 

По мере уточнения радиационной обстановки расширялась зона проведения работ, 
наращивались объемы реабилитационных мероприятий. Эти меры позволяли суще-
ственно снизить дозы облучения: предел дозы для населения на второй год был сни-
жен до 30 мЗв, на третий год — до 25 мЗв; однако многочисленные ограничения серьез-
но нарушили привычный жизненный уклад. В конце 1988 года, опираясь на научные 
рекомендации и понимание негативных социально-экономических и медико-гигие-
нических последствий многочисленных ограничений, Правительство утвердило реко-
мендованную Научной комиссией по радиационной защите (НКРЗ СССР) концепцию, 
по которой переселение требовалось только в тех местах, где в отсутствие контрмер 
прогнозируемая доза дополнительного облучения за 70 лет жизни могла превысить 

3	 ВСИЧ-диагностика	 (cпектрометрия	 излучения	 человека)	 —	 определение	 содержания	 гамма-излучающих	
радио	нуклидов	в	теле	человека,	ингаляционной	составляющей	внутреннего	облучения	человека,	содержания	Sr-90	
в	костной	ткани.

4	 В	те	годы	практический	порог	вредного	действия	радиации	был	определен	на	уровне	250	мЗв.



14

ГЛ
АВ

А 
1

14

35 ЛЕТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД

350 мЗв. Предложенный НКРЗ критерий был в 3 раза жестче принятого в международ-
ной практике уровня для переселения (1000  мЗв за жизнь), тем не менее, во многих 
населенных пунктах он позволял снять режим ограничений в течение ближайших лет 
и начать постепенный переход к нормализации жизни. В другой части зоны жестко-
го контроля нужно было провести интенсивные защитные и реабилитационные меры 
с тем, чтобы со временем также снять большинство ограничений. Там, где ожидаемая 
доза за жизнь превышала критерий 350 мЗв за 70 лет, жителей нужно было переселять 
в другие районы.

Однако в условиях нарастающего политического кризиса в стране реализовать приня-
тые Правительством решения не удалось. 

1.4 Выработка стратегии защитных мер  
в условиях политического кризиса 

С развитием политики гласности появившаяся информация о принятых после черно-
быльской аварии мерах по засекречиванию данных стала объектом жесткой обществен-
ной критики. Вскоре недоверие распространилось и на весь комплекс работ по лик-
видации последствий аварии, включая решения органов управления и рекомендации 
советских ученых [4, 5]. 

Несмотря на реальное снижение доз облучения населения и улучшение радиаци-
онной обстановки на загрязненных территориях, негативное отношение общества к 
решениям советского руководства только усиливалось, а защитные меры воспринима-
лись как недостаточные. По поводу концепции НКРЗ СССР развернулась острая дискус-
сия. Жители и местные власти считали единственно адекватной защитной мерой пере-
селение на «чистые» территории.

В данной ситуации Правительство СССР обратилось в МАГАТЭ с просьбой провести 
независимую экспертизу. Для ее проведения был реализован Международный черно-
быльский проект, в котором приняли участие около 200 экспертов из десятка стран. 
Международные эксперты, подтвердившие достаточность, а в некоторых случаях и 
избыточность принимаемых защитных мер, как и их советские коллеги, исходили из 
радиологической ситуации и не смогли в полной мере оценить роль социально-психо-
логических и политических факторов. Ориентируясь на общественные ожидания нака-
нуне 5-й годовщины аварии и не дожидаясь окончательных итогов международной экс-
пертизы, Совет Министров СССР утвердил альтернативную концепцию проживания на 
загрязненных территориях. Эта социально-ориентированная концепция легла в основу 
принятого в сентябре 1991 г. Закона СССР «О социальной защите граждан, пострадав-
ших вследствие Чернобыльской катастрофы». 

По новому закону к пострадавшим были отнесены жители территорий с плотностью 
загрязнения цезием выше 1  Ки/км2, соответственно численность затронутого мера-
ми вмешательства населения выросла до 7 млн человек. Последовавший вскоре распад 
СССР создал ситуацию, в которой принятые государством обязательства по отношению 
к затронутому аварией населению оказались в принципе невыполнимыми в полном 
объеме (подробнее см. главу 5).

1.5 Краткое заключение 

В течение первых пяти лет благодаря самоотверженным усилиям сотен тысяч спе-
циалистов удалось выполнить беспрецедентно большой объем работ по стабили-
зации обстановки в 30-километровой зоне и на загрязненных территориях Укра-
ины, Белоруссии и России [5]. В Приложении  А к настоящему докладу приведены 
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наименования организаций и имена специалистов и ученых, внесших решающий 
вклад в обеспечение безопасности населения нашей страны и мира непосредственно 
после аварии, а также посвятивших чернобыльской тематике годы и десятилетия 
напряженной работы. 

1. Авария на Чернобыльской АЭС стала первой в истории мировой атомной энергетики 
тяжелой аварией с длительным и масштабным выбросом радиоактивных веществ в 
окружающую среду, потребовавшей полномасштабного применения защитных мер 
за пределами станции, в том числе на больших расстояниях от нее.

2. Предпринятые меры позволили в первые две недели значительно снизить, а спустя 
полгода практически полностью прекратить поступление радиоактивных веществ 
из аварийного реактора в окружающую среду. Своевременно проведенная эваку-
ация исключила детерминированные эффекты у населения ближней зоны ЧАЭС, 
однако из-за отсутствия необходимого в первые недели оповещения населения не 
удалось предотвратить или ограничить облучение щитовидной железы у населения 
удаленных территорий.

3. Уже в течение первого года после аварии были завершены такие важные для долго-
срочной безопасности работы, как сооружение саркофага над энергоблоком №  4, 
дезактивация и восстановление инфраструктуры энергоблоков № 1 и № 2 ЧАЭС. 

4. Наряду с принятием эффективных мер по решению сложных инженерно-техниче-
ских задач, в вопросах, которые рассматривались на уровне ЦК КПСС без проведе-
ния какой-либо научной экспертизы, были допущены просчеты, в том числе стра-
тегического характера. Уникальность сложившейся ситуации управления, обще-
ственные ожидания решительных мер по радиационной защите населения, чрез-
мерная уверенность в возможности быстрой ликвидации последствий катастрофы, 
а также политические соображения привели к решениям о засекречивании инфор-
мации для населения, установлению неоправданно жестких сроков работ и привле-
чению необоснованно больших контингентов людей, неподготовленных к работам в 
радиа ционно опасных условиях. Результатом непоследовательности в информаци-
онной политике стало развитие общественной реакции на аварию по негативному 
сценарию. После рассекречивания данных о последствиях аварии у жителей сфор-
мировались необоснованные ожидания ухудшения здоровья из-за действия радиа-
ции. Защитные меры, позволившие существенно снизить дозы облучения населе-
ния и улучшить радиационную остановку на наиболее загрязненных территориях, 
оценивались как недостаточные, а нормализация жизни считалась невозможной 
вплоть до полного устранения дополнительных радиационных рисков. 

5. В условиях острого социально-политического кризиса правительство СССР поста-
вило под сомнение концепцию советских ученых и обратилось за экспертной помо-
щью в МАГАТЭ. В последующий период оно отказалось от подходов, предложенных 
отечественными специалистами, и в еще большей степени — от рекомендаций Меж-
дународного чернобыльского проекта [6], исходя из социально-ориентированных 
критериев. Альтернативные критерии нормализации жизни на загрязненных тер-
риториях, закрепленные в 1991 году в законе СССР о социальной защите пострадав-
ших граждан, многократно расширили масштаб взятых на себя государством соци-
ально-экономических обязательств, не ограничив их во времени.

6. Закрепленная в законе чрезмерная привязка защитных мер, затрагивающих раз-
ные сферы жизни, к характеристикам радиоактивного загрязнения, в том числе к 
плотности загрязнения почвы радионуклидами, которая была оправдана в острый 
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период аварии, на этапе восстановления оставила без внимания важные социаль-
но-экономические факторы, влияние которых на дозы облучения оказалось в разы 
и на порядки сильнее, и лишила управление рисками на загрязненных территориях 
необходимой гибкости. 

7. Авария инициировала глубокий анализ методов и концепций, лежавших в осно-
ве подходов к безопасной эксплуатации АЭС на национальном и международном 
уровнях. Реализация новых подходов включала в себя:

	� ревизию состояния безопасности всех ядерных реакторов в СССР и прекращение 
эксплуатации некоторых из них;

	� постановку и реализацию долгосрочных международных исследовательских про-
грамм по вопросам безопасности, в том числе исследований состояния разрушен-
ного при аварии 4-го энергоблока [7]. 

	� внесение изменений в конструкцию и режимы эксплуатации реакторов типа 
РБМК-1000; 

	� ускоренное развитие методов анализа и обоснования безопасности энергоблоков 
в условиях аварий;

	� начало формирования новой системы международных требований и стандартов 
в области ядерной безопасности (позже закрепленных в международных конвен-
циях «О ядерной безопасности», «Об оповещении при ядерной аварии», «Объеди-
ненная конвенция о безопасности обращения с отработавшим топливом и о без-
опасности обращения с радиоактивными отходами» и др.) и в области культуры 
безопасности. 
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2.1 Оценка масштабов радиоактивного загрязнения в СССР  
и Российской Федерации

Авария привела к беспрецедентному выбросу радиоактивных веществ в атмосферу 
и долговременному загрязнению обширных территорий Европы и прилегающих мор-
ских акваторий. Выброс радиоактивных веществ продолжался с разной интенсивно-
стью более 10 дней. Все его характеристики (интенсивность, высота, радионуклидный 
и физико-химический состав) менялись со временем сложным образом. В ряде реги-
онов прохождение радио активных облаков совпало с движением грозовых фронтов, 
что привело к высокой интенсивности влажных выпадений радиоактивности. Во мно-
гих случаях, особенно в отдаленных регионах Европы, решающую роль в формирова-
нии загрязнения сыграл горный рельеф местности. В результате характер загрязнения 
территорий, находящихся на расстоянии в сотни и тысячи километров от аварийного 
блока, оказался сильно неоднородным [4]. 

Действовавшие в те годы в СССР и других странах системы мониторинга радиацион-
ной обстановки были ориентированы в основном на контроль за соблюдением режима 
нераспространения ядерного оружия (наблюдения за появлением в атмосфере харак-
терных радионуклидов, сопровождающих испытания ядерного оружия) и контроль 
нормальной эксплуатации объектов атомной энергетики и промышленности (наблю-
дения за окружающей средой в условиях незначительных изменений параметров 
радиа ционной обстановки). Сложившаяся после аварии ситуация была принципиально 
иной. Трансграничный характер загрязнения требовал надлежащего информационно-
го обмена между странами. Советские специалисты представили первые оценки ава-
рийного выброса основных радионуклидов на совещании экспертов МАГАТЭ в августе 
1986 года, однако в международной научной кооперации по картографированию черно-
быльского загрязнения СССР вплоть до 1989 года не участвовал5. В связи с этим работы 
по уточнению параметров поступившей в окружающей среду радиоактивности и общей 
картины загрязнения заняли несколько лет. Уточненная картина загрязнения европей-
ской части СССР была опубликована специалистами Госкомгидромета в 1990 году [8, 9]. 
В последующие годы еще вносились отдельные коррективы и уточнения. В целом рабо-
та по систематизации разнородных данных и восстановлению характеристик суммар-
ного радиоактивного выброса была завершена к 2006 году [10].

Аэродисперсная система начального выброса, определившая характер радиоактивно-
го загрязнения земной поверхности, состояла из топливных частиц, «горячих» частиц 
и «летучей» фракции, соотношение между которыми менялось во времени. Выпаде-
ние топливных частиц и значительной части тугоплавких радионуклидов произошло в 
основном в ближней 30-километровой зоне станции, вследствие чего они, в том числе 
радионуклиды плутония, не имели радиологической значимости для населения за пре-

5	 	В	последующий	период	российские	специалисты	принимали	участие	в	большинстве	международных	проек-
тов	по	оценке	радиоактивного	загрязнения	окружающей	среды	вследствие	аварии	на	Чернобыльской	АЭС.

2 Радиоэкологические 
последствия аварии
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делами этой зоны. Основная часть выпадений со значимым вкладом изотопов строн-
ция-90 также была сосредоточена вблизи от ЧАЭС, хотя отдельные участки с повышен-
ными уровнями загрязнения стронцием были выявлены на территории Украины и 
Белоруссии и за пределами этой зоны. В долгосрочном плане основные радиоэкологи-
ческие последствия на большей части чернобыльского следа, в том числе в Российской 
Федерации, были связаны с 137Cs (период полураспада 30 лет), общий выброс 137Cs кото-
рого оценивается на уровне 85 ПБк, в том числе около 19 ПБк (22%) выпало на терри-
тории России.

Распространение радиоактивных веществ из разрушенного реактора происходи-
ло главным образом в различных слоях тропосферы и в силу меняющихся метеороло-
гических условий шло в различных направлениях. Атмосферные выпадения на Евро-
пейском континенте в апреле-мае 1986 г. создали исключительно мозаичную картину 
загрязнения приземного слоя воздуха и земной поверхности. В этот период ведущим 
фактором, характеризующим радиационную обстановку на большинстве территорий, 
был изотоп 131I, а критическим путем воздействия на территориях, где начался паст-
бищный выпас скота, стала молочная цепочка. Из-за чрезвычайного характера ситу-
ации и малого периода полураспада 131I количество достоверных данных измерений 
о пространственном распределении выпавшего радиоактивного йода оказалось недо-
статочным для уверенной оценки дозовых нагрузок; исследования в этом направлении 
продолжаются до настоящего времени [11].

После распада СССР в Российской Федерации основное внимание уделялось уточне-
нию радиационной обстановки на наиболее загрязненных территориях, где плотность 
по 137Cs была выше 0,55 МБк/м2 (15 Ки/км2). В 1991—1992 гг. в связи с принятием зако-
нов СССР и РСФСР о социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие чернобыльской катастрофы, проводилось уточнение перечней населенных 
пунктов на территориях с плотностью от 1 Ки/км2 (37 кБк/м2) и выше. В 1993—1995 гг. 
был создан атлас радиоактивного загрязнения Европейской части Российской Феде-
рации и атлас радиоактивного загрязнения Европы 137Cs. В 2009 году был опубликован 
«Атлас современных и прогнозных аспектов последствии аварии на Чернобыльской 
АЭС на пострадавших территориях России и Беларуси» [12]. Рисунки 2.1 и 2.2, показы-
вающие фактические уровни радиоактивного загрязнения территорий Брянской обла-
сти России в 1986 году и прогнозные значения через 70 лет, построены по данным этого 
атласа. 

Атлас загрязнения Европы цезием после 
Чернобыльской аварии. Европейская комиссия. 1998

Атлас современных и прогнозных аспектов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС на 

пострадавших территориях России и Беларуси, 2009
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Рис.унок  2.1.
Плотность загрязнения 
местности 137Cs в результате 
аварии на Чернобыльской 
АЭС по состоянию на 1986 г.

Рисунок. 2.2.
Прогноз плотности загрязнения 
местности 137Cs в результате аварии  
на Чернобыльской АЭС к 2056 г.
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Многолетние исследования показали, что изменения радиационной обстановки на 
территории Российской Федерации имеют предсказуемый характер, и выявленные 
закономерности устойчивы во времени. Основную роль в этом процессе играют:

	� 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 воз-
действия.

Самоочищение территории происходит не только вследствие процессов радиоактив-
ного распада, но и за счет проникновения радиоактивного цезия вглубь почв, горизон-
тального перемещения цезия, сорбированного на почвенных частицах, и отчуждения 
его с урожаем. Наблюдения показали, что значимость горизонтальной миграции весьма 
мала — в большинстве случаев она не приводила к измеряемому переносу радионукли-
дов между ландшафтными комплексами. Вертикальная миграция за счет естественных 
процессов протекала на различных ландшафтах с разной скоростью в зависимости от 
типов почв и степени их увлажнения, в первые 10—15 лет заметную роль играли про-
цессы конвекции и диффузии. На пахотных угодьях, в личных подсобных хозяйствах и 
населенных пунктах основной вклад в процессы вертикальной миграции давала меха-
ническая обработка почв (вспашка), которая приводила к перераспределению цезия по 
вертикали почвенного профиля.

Систематические наблюдения за уровнями радиоактивного загрязнения рек России 
на территории аварийного чернобыльского следа были начаты весной 1987 г. (в 1986 г. 
проводились эпизодические измерения). Наблюдения показали снижение объемной 
активности 137Cs в воде рек Ока, Плава, Жиздра, Упа с уровней 0,4—0,7 Бк/л в 1987 году 
до 0,07—0,13 Бк/л к началу 1990-х гг. [13]. В настоящее время уровни загрязнения воды 
в реках, протекающих по загрязненным территориям Брянской области, и в колодцах, 
расположенных в самых загрязненных населенных пунктах, на два-три порядка ниже 
уровней вмешательства, установленных НРБ-99/2009.

Исключение составляют несколько непроточных водных объектов и расположенных 
вблизи них населенных пунктов (например, озеро Кожановское на юго-западе Брян-
ской области) [14]. Из-за загрязнения донных отложений в выловленной рыбе продол-
жают регистрироваться сверхнормативные уровни содержания 137Cs. Эпизодическое 
превышение (в десятки раз) санитарно-гигиенических нормативов содержания 137Cs до 
настоящего времени наблюдается также в мясе диких животных (лось, косуля, кабан) в 
лесах юго-западной части Брянской области. 

В целом к 2056  г. прогнозируется почти пятикратное сокращение общей площади 
загрязненных свыше 1 Ки/км2 территорий Брянской, Калужской, Орловской и Тульской 
областей, с 43 тыс. км2 в 1986 г. до 8,9 тыс. км2.

В настоящее время работы по контролю радиоактивного загрязнения в Россий-
ской Федерации проводятся по нескольким направлениям. Росгидромет осуществля-
ет общий мониторинг радиационной обстановки в приземном воздухе, атмосферных 
выпадениях, на землях суши и в поверхностных водах и оценивает радиационную без-
опасность окружающей среды на основе природоохранных критериев (исключая чело-
века). Организации сельскохозяйственного профиля проводят контроль радиоактив-
ного загрязнения сельхозугодий и сельхозпродукции для реализации защитных меро-
приятий в аграрном секторе; организации лесного хозяйства занимаются решением 
лесохозяйственных задач на загрязненных территориях. Организации, занимающие-
ся радиационно-гигиеническим мониторингом, определяют текущие и накопленные 
дозы облучения населения.
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2.2 Современные оценки радиоактивного загрязнения 
территории России 

В настоящее время радиоактивное загрязнение чернобыльского происхождения фик-
сируется в более чем 11 тыс. населенных пунктов [15, 16]. Контроль продолжается, но в 
связи с выраженной предсказуемостью поведения радионуклидов в окружающей среде 
его объемы в последние годы существенно сокращены. Ежегодно ИПМ ФГБУ «НПО 
«Тайфун» проводит экспедиционные обследования по уточнению плотности радио-
активного загрязнения 137Cs. В 2015—2019  гг. были обследованы 145 населенных пун-
ктов различных субъектов РФ, расположенных в зоне радиоактивного загрязнения. 
Обследования включали измерения МАЭД на территориях населенных пунктов и отбор 
проб почвы на глубину 30 см для последующего гамма-спектрометрического анализа в 
лабораторных условиях. Полученные экспериментальные результаты по содержанию 
137Cs в почве населенных пунктов в целом хорошо согласуются с расчетными оценками 
[17, 18, 19]. 

В табл.  2.1 представлены данные по количеству населенных пунктов в загрязнен-
ных районах Европейской территории России по состоянию на 01.01.2020. По сравне-
нию с аналогичными данными за 2012 год число населенных пунктов в зонах загряз-
нения заметно сократилось, в первую очередь за счет слабозагрязненных территорий 
1—5 Ки/км2 (табл. 2.2).

Таблица 2.1. Распределение количества населенных пунктов в субъектах 
Российской Федерации на территориях, загрязненных в результате  
чернобыльской аварии, по уровню 137Cs (по состоянию на 01.01.2020)

№ Субъекты РФ Количество 
н.п.

<1  
Ки/км2

1—5  
Ки/км2

5—15  
Ки/км2

15—40  
Ки/км2

>40  
Ки/км2

Центральный федеральный округ

1 Белгородская 543 535 8

2 Брянская 1850 1362 307 166 14 1

3 Воронежская 1148 1140 8

4 Калужская 563 380 178 5

5 Курская 1104 1046 58

6 Липецкая 212 205 7

7 Московская 9 9

8 Орловская 1540 1214 326

9 Рязанская 566 477 89

10 Смоленская 79 79

11 Тамбовская 111 111

12 Тульская 2348 1550 780 18

Южный федеральный округ

13 Волгоградская 5 5

14 Ростовская 2 2
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№ Субъекты РФ Количество 
н.п.

<1  
Ки/км2

1—5  
Ки/км2

5—15  
Ки/км2

15—40  
Ки/км2

>40  
Ки/км2

Приволжский федеральный округ

15 Нижегородская 138 138

16 Пензенская 170 164 6

17 Саратовская 13 13

18 Ульяновская 128 128

19 Респ. Башкортостан 16 16

20 Респ. Марий Эл 23 23

21 Респ. Мордовия 331 331

22 Респ. Чувашия 27 27

Северо-Западный федеральный округ

23 Новгородская 82 82

24 Ленинградская 156 153 3

Всего:
на 01.01.2020
на 01.01.2005 
на 01.01.1999 

11164
11687
11695

9190
8308
7529

1770
3017
3664

189
306
428

14
53
74

1
2
2

Таблица 2.2. Изменения количества населенных пунктов в зонах радиоактивного 
загрязнения по федеральным округам

Федеральный округ >1 Ки/км2 В том числе >5 Ки/км2

2012 г. 2020 г. 2012 г. 2020 г.

Центральный 2684 1965 278 204

Приволжский 24 6 0 0

Северо-Западный 13 3 0 0

Южный 1 0 0 0

Пространственное распределение 137Сs отличается значительной неоднородностью. 
Пример современного распределения этого радионуклида на участках вблизи насе-
ленных пунктов в наиболее загрязненных районах Брянской и Калужской областей 
(по состоянию на январь 2020 г.) представлен в таблице 2.3. Максимальные значения 
плотности загрязнения почвы 137Cs в этих районах превышают средние уровни в 2—3 
раза. В зонах отчуждения в Брянской области, на которых не проживает население, на 
отдельных участках плотности загрязнения почвы 137Cs превышают средние уровни в 
8—25 раз. За пределами этих локальных участков загрязнение 137Cs территории в Рос-
сии в настоящее время ниже радиационно-гигиенического и экологического критериев, 
непревышение которых обеспечивает радиационную безопасность населения и охра-
ну природной среды. Плотность загрязнения территории 90Sr повсеместно значительно 
ниже (на один-два порядка) по сравнению с 137Cs.

Продолжение табл. 2.1.
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Таблица 2.3. Плотность загрязнения почвы 137Cs и 90Sr в окрестностях населенных 
пунктов России на 01.01.2020 г., кБк/м2

Область/район 137Cs 90Sr

средняя максимальная средняя максимальная

Брянская

Гордеевский 245±36 610±160 4,0±0,6 8,3±1,4 

Злынковский 311±53 840±180 13±2 22±4 

Клинцовский 145±19 410±60 4,0±1,0 9±2 

Красногорский 230±87 490±210 7,0±2,0 21±8 

Новозыбковский 349±34 860±190 7,0±2,0 15±4 

Калужская

Жиздринский 51±8 112±17 3,6±1,5 6,8±3,0 

Ульяновский 89±9 161±19 3,3±0,4 4,4±0,3 

Хвастовичский 43±10 131±30 2,3±0,6 4,9±1,2 

Критерий отчуждения территории 1480 111

КУ, экологический* 2000 800

Примечание: * КУ- контрольный уровень, экологический критерий в соответствии с Р 52.18.853-
2016, пересчитанный на кБк/м2. 

2.3 Изменение условий жизнедеятельности населения

В наиболее загрязненных районах часть сельскохозяйственных земель пришлось 
вывести из оборота либо ввести ограничения на отдельные виды сельскохозяйствен-
ной деятельности. В ряде случаев это были значительные по площади территории. 
Связанные с этим негативные социально-экономические последствия аварии в наи-
большей степени проявились в аграрном секторе. Потребительский рынок в этих рай-
онах был нарушен, снизился объем рыночного товарооборота, уехали многие специа-
листы и квалифицированные рабочие. В условиях сложившейся системы санитарного 
контроля и негативного отношения населения других регионов к продукции из чер-
нобыльских районов местным жителям пришлось столкнуться с проблемами само-
стоятельной реализации своей продукции в других регионах. Помимо этого, доволь-
но часто на загрязненных территориях наблюдались различного рода самоограниче-
ния — люди стали меньше отдыхать на природе, сокращать поголовье личного скота 
и птицы, количество выращиваемого картофеля, овощей и фруктов, ограничивать 
потребление продуктов питания местного производства и т. д. [3].

Ограничения на лесопользование вводились в основном на юго-западе Брян-
ской области России. Лесохозяйственная деятельность была полностью прекраще-
на в лесах общей площадью 30 тыс.  га, где загрязнение почвы цезием превышало 
555  кБк/м2 (15  Ки/км2). На лесной площади 1200  тыс.  га, загрязненной на уровнях 
ниже 555 кБк/м2 (15 Ки/км2), были введены ограничения на ведение лесохозяйствен-
ной деятельности, что неблагоприятно сказалось на санитарном состоянии этих 
лесов.
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Тяжелая социально-экономическая ситуация на загрязненных территориях усугубля-
лась сложной психологической обстановкой, обусловленной спецификой восприятия 
населением радиационного риска. Введенные в первые годы после аварии многочис-
ленные запретительные и ограничительные меры (ограничения на потребление и сво-
бодную реализацию продуктов местного производства и личных подсобных хозяйств, 
ограничения на использование навоза, дров из местных лесов, запрет сбора грибов, 
лесных ягод и др.) серьезно нарушали традиционный уклад жизни. Введение этих мер 
действительно обеспечило эффективное снижение доз внутреннего облучения людей, 
особенно в 1986—1989 гг., но их пролонгация способствовала формированию у жителей 
неадекватного восприятия тяжести последствий аварии и повышению социально пси-
хологической напряженности.

2.4 Радиационные риски для флоры и фауны 

Многолетняя динамика мощности дозы облучения организмов наземной биоты 
характеризуется постепенным снижением (рис. 2.3), обусловленным процессами физи-
ческого распада этих радионуклидов и их миграцией вглубь почвы. В настоящее время 
дозовые нагрузки на наземную биоту на загрязненных участках территории Брянской 
области за пределами зон отчуждения в среднем более чем на порядок ниже установ-
ленных безопасных уровней облучения биоты (БУОБ) [20]. В других областях России 
дозовые нагрузки на природную биоту — еще более низкие.

Чернобыльская авария привела к долгосрочному загрязнению озер и замкнутых водо-
емов, в том числе расположенных на значительном удалении от ЧАЭС [13, 14]. По дан-
ным наблюдений, в 1993  г. содержание 137Cs в мышцах озерной рыбы (щука) в озере 
Кожановское в Брянской области достигало 70 кБк/кг сырого веса, что в 540 раз выше 
санитарно-гигиенического норматива [14]. К настоящему времени содержание 137Cs в 
озерной рыбе снизилось на два порядка по сравнению с этим максимальным значени-
ем. Многолетняя динамика дозы облучения рыбы в озере Кожановское представлена 
на рис. 2.4. В настоящее время мощности дозы облучения озерной рыбы на два поряд-
ка ниже БУОБ, водных растений — на три порядка ниже БУОБ, однако всё еще остаются 
выше фоновых значений.

Рисунок 2.3. Многолетняя динамика мощности дозы облучения организмов наземной биоты на загрязненных 
участках Гордеевского района Брянской области (1986*—2020). 1986* — по данным за май—декабрь 1986 г. БУОБ 
для позвоночных животных и сосны — 1 мГр/сут, для беспозвоночных животных и растений — 10 мГр/сут.
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Особенностью загрязнения лесов и непроточных водоемов являются относительно 
медленные скорости снижения содержания радиоактивного цезия в ряде компонентов 
лесной и водной биоты. Это приводит к замедленным темпам снижения дозовых нагру-
зок на организмы лесной и озерной биоты. 

За пределами наиболее загрязненных территорий дополнительное облучение орга-
низмов биоты практически не выходило за пределы вариаций природного фона. Так, 
например, для сосны на участках чернобыльского следа в Новгородской области уров-
ни облучения в 1986 г. составляли 0,007 мГр/сут, а для мха 0,03 мГр/сут, что в сотни раз 
ниже БУОБ.

Рисунок 2.5. Уровни опасности для биоты на загрязненных участках территории Калужской области: 1 — участки с 
максимальным загрязнением в мае 1986 г.; загрязненные участки по районам (по состоянию на 01.01.2020 г.): 2 — 
Ульяновский, 3 — Хвастовичский, 4 — Жиздринский, 5 — Людиновский, 6 — Думиничский,  
7 — Козельский, 8 — Куйбышевский, 9 — Мещовский, 10 — Кировский, 11 — Перемышльский, 12 — Бабынинский, 
13 — Сухиничский, 14 — Юхновский, 15 — Боровский, 16 — Малоярославецкий
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Рисунок 2.4. Оценка мощности дозы для рыбы озера Кожановское (Гордеевский район Брянской области)
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Пример максимальных (в 1986 г.) и современных уровней опасности для биоты в раз-
личных районах Калужской области, загрязненных после чернобыльской аварии, пред-
ставлен на рис. 2.5. В качестве меры опасности для биоты принято максимальное отно-
шение мощности дозы облучения организмов биоты к величине БУОБ на участках тер-
ритории с повышенными уровнями загрязнения почвы.

Наиболее высокие значения экологического риска, в десятки раз ниже БУОБ, харак-
терны для Ульяновского, Хвастовического и Жиздринского районов. Уровни экологиче-
ского риска в наименее загрязненных районах (Боровский, Малоярославецкий) в 50 раз 
ниже по сравнению с наиболее загрязненными.

2.5 Последствия для сельского хозяйства 

2.5.1 Динамика загрязнения почв

В зону загрязнения попали более 2,3 млн гектаров сельскохозяйственных земель на 
территориях Брянской, Калужской, Тульской и Орловской областей. Загрязнение затро-
нуло треть всех земель, отведенных под сельскохозяйственное производство в этих 
областях. Максимальные плотности радиоактивных выпадений 137Cs были выявлены 
в Брянской области: здесь 9,8  тыс. гектаров сенокосов и пастбищ и 7,3  тыс. гектаров 
пахотных земель с плотностью загрязнения почвы выше 1480 кБк/м2 (40 Ки/км2) были 
отнесены к зоне отчуждения и временно выведены из землепользования. Загрязнение 
стронцием-90 (90Sr) было незначительным и не требовало применения защитных меро-
приятий [21, 22]. 

За 35 лет в результате радиоактивного распада радиационная обстановка существен-
но улучшилась. По сравнению с 1987 годом площади загрязненных земель сельскохо-
зяйственного назначения в четырех областях сократились в два и более раз; в Брян-
ской области площадь угодий, относящихся к зоне отчуждения, сократилась на порядок 
(табл. 2.4).

По прогнозу специалистов ВНИИРАЭ, к 2050 году из зоны загрязнения могут быть 
выведены ~ 42% сельскохозяйственных земель, где в настоящее время плотность 
загрязнения ≤15 Ки/км2. В Красногорском районе Брянской области наиболее загряз-
ненные сенокосы и пастбища можно будет использовать без ограничений по радиаци-
онному фактору только к 2180 году. 

Таблица 2.4. Динамика площадей сельскохозяйственных земель, загрязненных 
137Cs, по зонам радиоактивного загрязнения в 1987—2019 гг., гектаров

Область Год
Плотность загрязнения почв 137Cs 

1—5 Ки/км2 5—15 Ки/км2 15—40 Ки/км2 > 40 Ки/км2 Всего, тыс. га

Брянская

1987 401 400 186 600 97 600 17106 703

2007 260 400 125 400 30 900 5 450 422 

2015 235 200 110 600 27 900 4 600 378 

2019 238931 91630 19836 1 614 352 

Калужская

1987 111 700 33 100 700 - 146

2007 107 531 12 599 - - 120 

2015 93 733 5 397 - - 99 

2019 92 416 3532 - - 96 
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Область Год
Плотность загрязнения почв 137Cs 

1—5 Ки/км2 5—15 Ки/км2 15—40 Ки/км2 > 40 Ки/км2 Всего, тыс. га

Орловская

1987 652 086 16 668 - - 669

2007 414 660 7 362 - - 422 

2015 286 367 4 944 - - 291 

2019 238 330 4 785 - - 243 

Тульская

1987 653 000 125 700 - - 779

2007 502 100 55 000 - - 557 

2015 488 050 24 910 - - 513

2019 371900 800 - - 373

Примечание: по данным Брянского, Калужского, Тульского, Плавского, Орловского и Верхов-
ского центров химизации и сельскохозяйственной радиологии МСХ РФ

2.5.2 Динамика загрязнения сельскохозяйственной продукции 

В первые недели после аварии на Чернобыльской АЭС основную проблему с точки 
зрения формирования доз облучения людей представлял радиоактивный йод (131I). 
В конце апреля — начале мая 1986 г. молочный скот начали выпасать на пастбищах, и в 
загрязненных регионах были зарегистрированы пиковые значения суммарной актив-
ности загрязнения молока, обусловленные присутствием в нем 131I. В последующие 
месяцы и годы наибольшую значимость стали представлять изотопы цезия 134Cs и 137Cs. 
Вклад изотопов стронция (89Sr и 90Sr) в загрязнение сельхозпродукции и облучение насе-
ления был невелик. 

В течение первого года в пяти наиболее загрязненных районах Брянской области до 
80% произведенного зерна, молока и кормов были загрязнены выше ВДУ-86. В трех 
районах Калужской области превышение нормативов отмечалось для 70% зерна, в 
Тульской области — до 15% сельскохозяйственной продукции. В последующие годы про-
изошло снижение содержания 137Cs в сельскохозяйственной продукции за счет сорбции 
радионуклидов в почве и проведения защитных мероприятий. В Калужской области 
превышение контрольных уровней отмечалось до 2000 года. В Тульской и Орловской 
областях в силу характера почв ситуация была более благоприятной. В Тульской обла-
сти превышения наблюдались только в 1987 году и только в продукции растениевод-
ства. В Орловской вся производимая продукция уже в 1987 году практически полностью 
соответствовала нормативам [23]. 

В Брянской области защитные мероприятия проводились наиболее интенсивно. 
В результате загрязнение зерна и картофеля к 1990 г. снизилось в 20—30 раз, а сена в 
5—6 раз. Но в середине 1990 года объемы защитных мероприятий резко снизились, это 
замедлило переход к производству нормативно чистой продукции кормопроизводства 
и животноводства. В 2014 году доля кормов с превышением контрольных уровней коле-
балась в различных районах от 9 до 39% [24]. Бракераж молока, производимого в лич-
ных подсобных хозяйствах юго-западных районов Брянской области, за двадцать лет 
снизился почти на порядок (рис. 2.7).

В 2019 году практически во всех видах кормов превышение ветеринарных требова-
ний фиксировалось только в единичных случаях (рис. 2.6). Для животноводческой про-
дукции бракераж за последние пять лет снизился всего на 2—4% (2—4% для молока и 
молочной продукции, 3—5% для мяса и мясной продукции). 

Продолжение табл. 2.4.



28

ГЛ
АВ

А 
2

28

35 ЛЕТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД

2.6 Последствия для лесного хозяйства

2.6.1 Динамика загрязнения лесных территорий

Площадь загрязненных лесных территорий в СССР в 1986 году оценивалась в более 
чем 1,5  млн гектаров. Первое детальное поквартальное радиационное обследование 
земель лесного фонда европейской части России было проведено в 1991–1996 гг. Общая 
площадь лесов с плотностью загрязнения почвы137Cs свыше 1  Ки/км2, находящихся в 
ведении Рослесхоза в 15 российских областях, составляла ~1  млн гектаров. В связи с 
прошедшей в 2000-х реорганизацией системы государственного управления лесами в 
ведение Рослесхоза были переданы также лесные территории бывших сельхозформи-
рований. Проведенное после этого повторное радиационное обследование проводилось 
на площади более 1,2 млн гектаров. По результатам повторных обследований в Белго-
родской и Курской областях были выявлены лесные участки в зоне 5—15 Ки/км2.

По состоянию на 2020 г. площадь российских лесов с плотностью загрязнения почвы 
выше 1  Ки/км2 составляла 662 тыс. гектаров. Загрязненные леса остаются на террито-
риях 11 субъектов РФ (табл. 2.5). В Ленинградской, Смоленской, Тамбовской областях и 
Республике Мордовия загрязненных участков леса в настоящее время нет.
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Рисунок 2.6. Доля проб с превышением контрольных уровней в основных видах кормов в юго-западных 
районах Брянской области, 2002—2019 гг.

Рисунок 2.7. Динамика изменения числа не отвечающих гигиеническим нормативам (100 Бк/л) проб молока, 
производимого в ЛПХ юго-западных районов Брянской области
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Таблица 2.5. Распределение площади загрязненных лесов по областям и по зонам 
загрязнения, 2020 г., тыс. га

Области Площадь 
загрязненных лесов

В том числе по зонам загрязнения, Ки/км2

1—5 5—15 15—40 > 40

Белгородская 14,7 14,2 0,5 - -

Брянская 226,9 127,0 84,2 14,9 0,8

Воронежская 12,3 12,3 - - -

Калужская 154,3 139,6 14,2 0,5

Курская 9,2 9,1 0,1 - -

Липецкая 7,7 7,7 - - -

Орловская 44,4 44,4 - - -

Пензенская 77,4 77,4 - - -

Рязанская 18,3 18,3 - - -

Тульская 62,8 60,9 1,9 - -

Ульяновская 33,9 33,9 - - -

Итого: 661,9 544,8 100,9 15,4 0,8

Наиболее серьезную проблему загрязнение лесов представляет в Брянской области, где 
до сих пор сохраняются участки с высокой плотностью загрязнения почвы (табл.  2.5). 
В отдельных лесных кварталах юго-западной части Брянской области плотность загряз-
нения почвы 137Cs превышает 100 Ки/км2. Помимо Брянской области небольшие участки 
с уровнем загрязнения 15—40 Ки/км2 сохраняются в Калужской области. В Тульской, Бел-
городской и Курской областях встречаются локальные участки с уровнями 5—15 Ки/км2.

В остальных областях все лесные участки находятся в зоне с плотностью загрязне-
ния почвы 137Cs 1—5 Ки/км2. Значения мощности дозы гамма-излучения остаются выше 
фоновых уровней (0,20—0,30 мкЗв/ч), но уже не представляют опасности для пребыва-
ния в лесу. 

В последние 5 лет превышения допустимых уровней содержания 137Cs в древесине  
наблюдаются только в Брянской области и составляют менее 6% обследованных лесо-
сек. Сверхнормативное загрязнение недревесных лесных ресурсов (пищевых и лекар-
ственных) до сих пор выявляется в Брянской и Калужской областях. Наиболее остро эта 
проблема стоит в юго-западных районах Брянской области. Так, в Красногорском рай-
оне превышение по 137Cs выявляется примерно в 80% проб грибов и может достигать 
50-кратных значений и более. В Калужской области в 2019 году превышения наблюда-
лись в ~20% проб грибов, ягод и лекарственных растений.

2.6.2 Научно-практические исследования
В наиболее загрязненных юго-западных районах Брянской области сохраняют свою 

актуальность вопросы, связанные с получением нормативно-чистой лесной продук-
ции, обеспечением радиационной безопасности в лесах и предотвращением вторично-
го загрязнения вследствие лесных пожаров и других природных и антропогенных про-
цессов [25, 26].

Ограничения на проведение многих видов лесохозяйственных мероприятий в зонах 
радиоактивного загрязнения приводят к ухудшению санитарного состояния насажде-
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ний, накоплению больших запасов лесных горючих материалов и повышению пожар-
ной опасности. В результате запрета на сжигание порубочных остатков на лесосеках 
после санитарной рубки остаются вредители леса, которые могут мигрировать на сосед-
ние, здоровые участки леса, заражая их. Альтернативные методы утилизации порубоч-
ных остатков и непригодной к хозяйственному использованию древесины недостаточ-
но разработаны, а их внедрение требует значительных дополнительных затрат. 

Недостаточно изученными остаются проблемы биологической устойчивости отдельных 
видов, образующих лесные экосистемы, их взаимодействия друг с другом и окружающей 
средой в условиях хронического облучения. Проводимый в соответствии с Лесным кодек-
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Рисунок 2.9. Удельная активность 137Cs в коре модельного дерева сосны обыкновенной: синяя кривая — 
усредненные по секторам фактические значения, красная — модель по двум гармоникам

Частота
Сумма

наблюдений более 10 лет, проведенный с использованием непараметрических методов 
показал достоверные связи и устойчивые тренды между возникновением очагов ряда 
хозяйственно-значимых видов насекомых-вредителей и болезней с плотностью 
загрязнения почвы лесных участков 137Cs. 

Например, для рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer Geoffr) характерна 
устойчивая отрицательная связь с радиоактивным загрязнением; смоляной рак сосны 
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РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  РАДИОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АВАРИИ

Анализ большого объема (более 80  000 записей) объединенных данных лесопатоло-
гических и радиологических обследований в Брянской области с глубиной наблюдений 
более 10 лет показал достоверные связи и устойчивые тренды между возникновением 
очагов ряда хозяйственно-значимых видов насекомых-вредителей и болезней с плот-
ностью загрязнения почвы лесных участков 137Cs. 

Например, для рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer Geoffr.) характерна 
устойчивая отрицательная связь с радиоактивным загрязнением; смоляной рак сосны 
(Peridermium pini (Willd.) Kleb.) также показывает устойчивый отрицательный тренд воз-
никновения очагов на градиенте плотности загрязнения почвы 137Cs, хорошо описы-
ваемый кривой двухкомпонентной зависимости доза — эффект (рис. 2.7). На графике 
хорошо видны две ступени, соответствующие плотности загрязнения почвы 137Cs около 
100 кБк/м2 (2,7 Ки/км2) и свыше 800 кБк/м2 (21,6 Ки/км2), показывающие значимое вли-
яние радиационного фактора уже вблизи нижней границы официально выделяемой 
зоны радиоактивного загрязнения — 37  кБк/м2 (1  Ки/км2). Обратную картину демон-
стрирует корневая губка (Heterobasidion annosum  Fr.) на сосне, имеющая устойчивую 
положительную связь возникновения очагов с плотностью радиоактивного загрязне-
ния лесных участков. 

Влияние радиоактивного загрязнения лесов на формирование очагов вредных орга-
низмов может быть связано как с прямым воздействием ионизирующего излучения на 
организм и популяцию патогена, так и с косвенным через воздействие излучения на 
другие виды в лесных экосистемах и их связи, а также с изменением режимов хозяй-
ственной деятельности. Полученные результаты необходимо учитывать при осущест-
влении санитарно-оздоровительных мероприятий в лесах.

Изучение удельной активности 137Cs в древесине и коре некоторых лесообразующих 
пород (сосна обыкновенная, осина) показывает, что изменение удельной активности 
137Cs носит ярко выраженный колебательный характер с возрастающим трендом к вер-
шине дерева (рис. 2.9). Хотя остаются вопросы относительно того, отражают ли выяв-
ленные закономерности специфику применяемых методов измерений или общие 
механизмы транспорта питательных веществ в древесных растениях, полученные 
результаты имеют большое значение для радиационного контроля древесных лесных 
ресурсов на соответствие допустимым уровням содержания 137Cs [27].

2.7 Краткое заключение

Одним из наиболее тяжелых последствий аварии стало радиоактивное загрязнение 
обширных территорий. 

За пределами 30-километровой зоны ЧАЭС в основную проблему с точки зрения 
загрязнения объектов природной среды первые два месяца представлял 131I, а основ-
ным путем воздействия на человека на территориях, где начался пастбищный выпас 
скота, стала молочная цепочка. В дальнейшем основным радионуклидом, определяю-
щим радиационную ситуацию, стал 137Cs (период полураспада 30 лет). 

Загрязнение почвы, воды, продукции сельского, лесного и водного хозяйства вызыва-
ло серьезную обеспокоенность у специалистов и населения. Первые два года обстанов-
ка была крайне напряженной. Требовалось в кратчайшие сроки уточнить радиацион-
ную ситуацию на территориях с плотностью загрязнения выше 5 Ки/км2, подготовить 
карты с детализацией сложной конфигурации радиоактивных выпадений, организо-
вать постоянный контроль загрязнения водных объектов, сельскохозяйственных пище-
вых продуктов и т. д. 

В наиболее загрязненных районах часть сельскохозяйственных земель была выведена 
из оборота либо введены ограничения на отдельные виды сельскохозяйственной дея-
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35 ЛЕТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД

тельности, полностью или частично было ограничено лесопользование. В ряде случаев 
это были значительные по площади территории. 

Эти меры обеспечили эффективное снижение доз внутреннего облучения людей, осо-
бенно в 1986—1989 гг., но их пролонгация имела негативные социально-экономические 
последствия, в первую очередь, для аграрного сектора. Прямые запреты на определен-
ные виды деятельности усугублялись невозможностью употреблять и реализовывать 
сверхнормативно загрязненные местные продукты питания. Ограничения на проведе-
ние многих видов лесохозяйственных мероприятий неблагоприятно сказались на сани-
тарном состоянии этих лесов.

На юго-западе Брянской области в зоне наибольшего загрязнения защитные меро-
приятия проводились наиболее интенсивно. В 1990-х годах была поставлена зада-
ча планомерного снижения уровней загрязнения продукции до достижения уровней 
внутреннего облучения, соответствующих нормальной жизнедеятельности. Произ-
водство сверхнормативно загрязненных сельскохозяйственных продуктов последова-
тельно снижалось до середины 1990-х гг. Затем, когда объемы защитных мероприятий 
резко снизились, темпы снижения доли загрязненной продукции кормопроизводства и 
животноводства стали ниже.

Реализация сельскохозяйственных контрмер позволила предотвратить до 30% от 
общей коллективной дозы облучения населения пострадавших регионов.

За 35 лет в результате радиоактивного распада радиационная обстановка на загряз-
ненных территориях существенно улучшилась. Число населенных пунктов в зонах 
загрязнения заметно сократилось, в первую очередь, за счет слабозагрязненных тер-
риторий 1—5  Ки/км2. Площади загрязненных земель сельскохозяйственного назначе-
ния по сравнению с 1987 годом сократились в несколько раз, в Брянской области пло-
щадь угодий, относящихся к зоне отчуждения, сократилась на порядок. Даже в наиболее 
загрязненных районах Брянской области случаи сверхнормативного загрязнения сель-
скохозяйственной продукции фиксируются редко. В этой связи все более актуальными 
становятся вопросы полного перехода к ведению сельскохозяйственного производства 
без ограничения по радиационному фактору. 

В настоящее время уровни загрязнения воды в реках, протекающих по загрязнен-
ным территориям Брянской области, и в колодцах в самых загрязненных населенных 
пунктах на два-три порядка ниже действующих уровней вмешательства. Исключение 
составляют несколько непроточных водных объектов. Из-за загрязнения донных отло-
жений в выловленной рыбе продолжают регистрироваться сверхнормативные уровни 
содержания 137Cs. 

Из-за относительно медленных скоростей самоочищения компонент лесной биоты в 
лесах на юго-западе Брянской области эпизодическое превышение нормативов наблю-
дается в древесине, недревесных лесных ресурсах и мясе диких животных. Вопро-
сы получения нормативно-чистой лесной продукции и предотвращения вторичного 
загрязнения вследствие лесных пожаров и других природных и антропогенных процес-
сов в наиболее загрязненных районах будут актуальными еще длительное время.

За прошедшие 35 лет изучения радиоэкологических последствий аварии накоплен 
большой научный и практический опыт, который повлиял как на формирование отече-
ственной радиационной защиты, так и на развитие международных подходов к обеспе-
чению экологической безопасности атомной энергетики будущего. 
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За прошедшие десятилетия накоплен значительный объем знаний об уровнях 
облучения и его последствиях для здоровья участников ликвидации послед-
ствий аварии, эвакуированных жителей 30-километровой зоны ЧАЭС и насе-
ления, проживающего на территориях с остаточным радиационным загрязне-
нием. Основные факты и выводы были представлены в докладе НКДАР 2008 
года [28, 29], позже они обсуждались в свете новых данных и были подтверж-
дены в аналитических статьях и монографиях ведущих российских специали-
стов [30—36], а также отражены в официальных российских национальных 
докладах 2011 г. и 2016 г. [37, 38]. 

3 Дозы облучения 
и медицинские 
последствия

3.1 Организация работ по минимизации медицинских 
последствий 

3.1.1 Медицинская помощь пострадавшим в первые дни аварии

В первые часы после аварии необходимую медицинскую помощь пострадавшим ока-
зывал дежурный персонал здравпункта ЧАЭС и прибывшие из Припяти бригады скорой 
помощи МСЧ-126. За трое суток были обследованы более 350 человек. 

Пациентов с выраженными формами острой лучевой болезни (ОЛБ) спецрейсами 
оперативно отправляли в московскую Клиническую больницу №  6 Минздрава СССР 
(при Институте биофизики, ныне ФБГУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России) 
и некоторые другие клиники Москвы и Киева. Предварительный диагноз ОЛБ получи-
ли 237 человек, в дальнейшем в результате тщательного клинико-лабораторного обсле-
дования этот диагноз подтвердился у 134  пациентов; распределение этих пациентов 
по степени тяжести ОЛБ и дозам облучения показано в табл. 3.1. За первые 100 дней в 
клинике ИБФ ушли из жизни 27 человек, еще один человек умер в Киеве. Число выздо-
ровевших было почти в 4 раза больше: в ряде случаев осуществление комплекса лечеб-
ных мероприятий позволило спасти жизнь пострадавшим, дозы облучения которых на 
1—1,5 Гр превышали уровни, ранее считавшиеся смертельными. 

Таблица 3.1. Распределение случаев ОЛБ среди пострадавших при Чернобыльской 
аварии по тяжести, месту и исходу лечения

Степень тяже-
сти ОЛБ

Число 
больных

Дозовый  
диапазон, Гр

Место Исход

Москва Киев Выздоровление Смерть

I 41 0,8—2,1 23 18 40 1

II 50 2,2—4,1 44 6 44 6

III 22 4,2—6,4 21 1 15 7

IV 21 6,5—16 20 1 7 14

Всего 134 0,8—16 108 26 106 28
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Последующее ежегодное обследование в условиях стационара позволило установить, 
что в отдаленные сроки основным инвалидизирующим фактором среди лиц, перенес-
ших ОЛБ, были последствия тяжелых лучевых ожогов, требовавшие повторных хирур-
гических вмешательств. При значительном снижении остроты зрения из-за лучевой 
катаракты проводились операции по замене хрусталика на искусственную оптическую 
линзу с полным восстановлением зрения. По имеющимся у российских специалистов 
данным, из 106 пациентов, ранее перенесших ОЛБ, до 2016 года от различных причин 
умерли 26 человек, средний возраст смерти составил ~58 лет. За прошедшие годы в этой 
группе выявлена также повышенная заболеваемость злокачественными новообразова-
ниями системы крови (лейкозы, миелодипластический синдром). Повышенная частота 
лейкозов в этой группе (5 случаев смерти из 26) стала результатом известного лейкозо-
генного эффекта высоких доз радиации. 

В России тщательное наблюдение за группой лиц, перенесших ОЛБ, планируется про-
водить пожизненно. Детальные сведения о динамике состояния здоровья пострадав-
ших в острый период ликвидаторов представлены в [34, 35].

3.1.2 Организация медицинской помощи ликвидаторам

В течение первых недель после аварии для оказания медицинской помощи участни-
кам противоаварийных работ были организованы здравпункты в местах их временного 
проживания и на ЧАЭС. Одновременно решались задачи обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия в местах работы, дезактивации и лабораторного кон-
троля. 

После завершения в 1990 году основного объема работ в 30-километровой зоне ЧАЭС 
и принятия весной 1991 года закона «О социальной защите граждан, подвергшихся 
воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» ликвидаторам 
1986—1990 годов и их детям, родившимся после аварии, было гарантировано оказание 
бесплатной медицинской помощи и обязательного специального медицинского наблю-
дения (диспансеризации) в течение всей жизни. 

По решению Правительства медицинскую помощь ликвидаторам стали оказывать 
лечебно-профилактические учреждения по месту жительства, областные и региональ-
ные учреждения, а также клиники 25 ведущих профильных научно-исследовательских 
институтов систем Минздрава России и Российской академии медицинских наук. В 1991 
году в Санкт-Петербурге был образован Всероссийский центр экологической медицины 
(в настоящее время ФГУЗ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медици-
ны» МЧС России), который вскоре стал головной организацией по оказанию медицин-
ской помощи российским ликвидаторам.

Для установления причинной связи заболеваний, инвалидности или смерти с работа-
ми по ликвидации последствий аварии на ЧАЭС во всех федеральных округах были соз-
даны межведомственные экспертные советы. Для долгосрочных наблюдений был соз-
дан Российский государственный медико-дозиметрический регистр на базе Медицин-
ского радиологического научного центра г. Обнинска.

3.1.3 Создание медико-дозиметрического регистра

В июне 1986 г. в целях решения проблемы минимизации медицинских последствий 
для облученного населения Минздравом СССР была принята программа по созданию 
Всесоюзного распределенного регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации в 
результате катастрофы на ЧАЭС (ВРР), головная организация которого была образована 
на базе вычислительного центра НИИ медицинской радиологии АМН СССР (г. Обнинск). 
В создание ВРР были вовлечены все республики Советского Союза, большое число науч-
ных и практических учреждений. При создании организационной структуры регистра 
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был учтен опыт создания зарубежных аналогов: японского, включающего население 
Японии, пережившее атомные бомбардировки городов Хиросима и Нагасаки, а также 
радиологических регистров других стран. 

До 1991  г. медико-дозиметрическая информация на государственный уровень ВРР 
поступала из информационно-вычислительных центров (РИВЦ) министерств здраво-
охранения всех союзных республик; основной объем данных передавался из Белорус-
сии, России и Украины. После распада Советского Союза ВРР был преобразован в Наци-
ональный радиационно-эпидемиологический регистр (НРЭР).

НРЭР представляет собой государственную информационную систему персональных 
данных лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС, других радиационных аварий, ядерных испытаний и иных радиаци-
онных аварий и инцидентов, которая создана в целях обеспечения учета изменений 
состояния здоровья таких лиц в течение их жизни. В соответствии с российским законо-
дательством в НРЭР регистрируются граждане Российской Федерации, относящиеся к 
одной из двадцати четырех категорий учета, двенадцать из которых относятся к лицам, 
подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
а также их потомкам. 

В настоящее время головной организацией в системе НРЭР является Медицинский 
радиологический научный центр им. А. Ф. Цыба — филиал ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России (далее — МРНЦ). 

НРЭР является территориально распределенной информационной системой, вклю-
чающей: единую федеральную базу данных (находящуюся в головной организации в 
системе НРЭР), региональные сегменты (в субъектах Российской Федерации) и ведом-
ственные подрегистры. Ведение региональных сегментов регистра осуществляют упол-
номоченные органы исполнительной власти всех субъектов Российской Федерации. 
Информацию о регистрируемых гражданах представляют в уполномоченный орган 
исполнительной власти субъекта Российской Федерации, на территории которого про-
живают эти граждане, медицинские организации, осуществляющие их медицинское 
обслуживание. Ведение ведомственных подрегистров НРЭР осуществляют Минобороны 
России, МВД России, МЧС России, ФМБА России.

На 1 января 2021 г. на федеральном уровне НРЭР зарегистрированы 750 629 человек, 
относящихся к категориям наблюдения из «чернобыльского контингента» (табл. 3.2.). 
Около половины зарегистрированных — жители загрязненных районов Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской областей; еще четверть — ликвидаторы (198  690 
человек). Больше всего ликвидаторов зарегистрированы в Центральном, Приволж-
ском и Южном федеральных округах (24, 19 и 16% от общего числа ликвидаторов соот-
ветственно). 

Персональные данные, внесенные в базы данных НРЭР, включают информацию о 
результатах медицинского мониторинга изменений состояния здоровья, проводи-
мом в регионах врачами различных специальностей. Данные об индивидуальной дозе 
облучения ликвидаторов заносятся в регистр в соответствии с официальной справкой, 
выданной непосредственно перед выездом из 30-километровой зоны. Документально 
подтвержденные дозы внешнего облучения имеют ~70% ликвидаторов (141  157 чело-
век). Для проведения радиационно-эпидемиологических исследований для лиц, про-
живающих на загрязненных территориях Брянской, Орловской, Калужской и Тульской 
областей, в регистр внесены индивидуализированные реконструированные дозы облу-
чения щитовидной железы, годовых доз внешнего и внутреннего облучения.

На федеральном уровне НРЭР специалистами МРНЦ проводятся статистический и 
радиационно-эпидемиологический анализ информации, накопленной в Единой феде-
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ральной базе данных (ЕФБД НРЭР), прогнозирование медицинских радиологических 
последствий, а также разработка и внедрение в практику ведения НРЭР современных 
методов формирования персонализированных групп повышенного радиационного 
риска (ГПР).

Таблица 3.2. Распределение зарегистрированных в НРЭР лиц из «чернобыльского 
контингента» по основным категориям наблюдения

Категории наблюдения Число  
зарегистрированных

% от общего числа 
зарегистрированных 

Ликвидаторы, год въезда в зону: 198 690 26,5

1986 91 870 12,2

1987 64 033 8,5

1988—1990 42 787 5,7

Эвакуированные и выехавшие  
из зон радиационного воздействия

147 336 19,6

Проживающие (проживавшие) на загрязненных 
территориях Брянской, Калужской, Орловской  
и Тульской областей с плотностью загрязнения 
по 137Cs свыше 185 кБк/м2 (5 Ки/км2)

374 416 49,9

Дети, рожденные от ликвидаторов 43 884 5,8

Прочие «чернобыльские» категории 49 876 6,6

Дальнейшее развитие системы НРЭР в первую очередь будет направлено на реализа-
цию «Основ государственной политики в области обеспечения ядерной и радиацион-
ной безопасности Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую пер-
спективу», утвержденных Указом Президента Российской Федерации от 13.10.2018  г. 
№ 585. В Указе определено, что одной из важнейших задач государственной политики 
в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности является «обеспечение 
функционирования НРЭР и совершенствование его информационно-аналитических 
систем для оценки текущих и отдаленных радиологических последствий для граждан, 
подвергшихся воздействию радиации».

3.2 Установление причинно-следственной связи с облучением

Установление причин заболевания лиц, подвергшихся облучению, является непро-
стой задачей. Облучение в дозах менее 1000 мЗв не приводит к появлению каких-либо 
новых заболеваний и синдромов, но может способствовать развитию патологий, кото-
рые наблюдаются и у необлученных пациентов. Есть разумные основания считать, что 
облучение больших групп людей в дозах выше 100 мЗв увеличивает частоту онкологи-
ческих заболеваний и смертность от них, в то же время у каждого конкретного челове-
ка из этой группы рак может проявиться или нет. При дозах менее 100 мЗв убедитель-
ные доказательства возникновения радиогенных онкологических и неонкологических 
заболеваний отсутствуют. 

Механизмы опухолевой трансформации клеток до сих пор неизвестны, поэтому не 
существует специфических биомаркеров, позволяющих отличить радиогенные раки от 
раков, вызванных множеством других факторов (в том числе и фоновым облучением). 
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С другой стороны, если среди больших групп облученных людей наблюдается повыше-
ние частоты онкологических заболеваний по сравнению с частотой таких заболеваний 
среди не облучавшегося населения (при условии, что облученная и необлученная груп-
пы идентичны по возрасту, полу, генетической предрасположенности, образу жизни и 
другим важным факторам), и наблюдаемое увеличение не противоречит имеющейся 
базе знаний, становится возможным отнести это увеличение заболеваемости на счет 
радиационного облучения. Наиболее убедительным доказательством в пользу этого 
является наличие зависимости частоты случаев заболевания от величины дозы. Одна-
ко, в зависимости от численности облученной группы, существует величина дозы, ниже 
которой эпидемиологические исследования принципиально не могут иметь достаточ-
ной статистической значимости, чтобы выявить незначительное число дополнитель-
ных онкологических заболеваний и установить их связь с облучением.

В соответствии с имеющейся базой знаний, в радиационно-эпидемиологических 
исследованиях необходимо учитывать вид опухоли, время ее появления, возраст паци-
ента в момент облучения и полученную им дозу. Нужно принимать во внимание факто-
ры, не связанные с дозой облучения, например, сформировавшиеся после аварии нега-
тивные ожидания в отношении своего здоровья, тревогу за свое будущее, изменения 
в диете, курении, потреблении алкоголя и др. При установлении зависимости частоты 
онкологической заболеваемости от дозы облучения важно также учитывать повышен-
ное внимание медиков и облученных лиц к своему здоровью, а также довольно суще-
ственную неопределенность в оценках индивидуальных доз [28]. 

3.3 Ликвидаторы 

3.3.1  Дозы облучения 

Первые ориентировочные оценки доз облучения аварийного персонала ЧАЭС и 
пожарных были выполнены в первые сутки после аварии специалистами Института 
биофизики Минздрава СССР (в настоящее время ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России). В дальнейшем дозы оценивались по мощности экспозиционной дозы и 
времени пребывания в полях излучения, как правило, не индивидуально, а для группы 
людей. Принятые по ним решения помогли предотвратить переоблучение персонала 
ЧАЭС и аварийных служб после 27 апреля [34, 4]. 

Действовавшие на момент аварии нормы радиационной безопасности (НРБ-76) допу-
скали планируемое повышенное облучение персонала при ликвидации последствий 
аварии в дозах до 100 мЗв однократно, но не более 5 раз за все время работы. После 
аварии на ЧАЭС Правительственная комиссия увеличила допустимую дозу до 250 мЗв. 

Современные международные и отечественные нормативные документы рассматри-
вают облучение персонала сверх дозовых пределов как исключительную меру, оправ-
данную только спасением людей и предотвращением катастрофического развития 
событий. С этой точки зрения, масштабные дезактивационные работы, строительство 
объекта «Укрытие» и другие работы с современных воззрений следовало проводить с 
соблюдением дозового предела. Но в этом случае к работам в 30-километровой зоне 
нужно было бы привлечь еще несколько сотен тысяч людей, не обладающих опытом 
работы в радиационно опасных условиях. Очевидно, такая мера привела бы к еще более 
тяжелым социальным последствиям. 

В 1987 г. пределы годовой дозы были снижены до 50 / 100 мЗв в зависимости от вида 
работ, но для ограниченного числа ликвидаторов, осуществлявших исключительно 
важные виды работ, Министерство здравоохранения СССР могло разрешать облучение 
до 250  мЗв. С 1989 года предел дозы для всех без исключения работников снижен до 
50 мЗв/год [33].
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В общей сложности в 1986—1987 годах к ликвидации последствий аварии были при-
влечены более 300 тысяч человек (табл. 3.3). В первые недели полноценный индивиду-
альный дозиметрический контроль (ИДК) участников работ в зоне ЧАЭС отсутствовал, 
решение о его организации было принято Правительственной комиссией через месяц 
после аварии. Дозы облучения ликвидаторов стали систематически оцениваться лишь 
после 1 июля 1986 г. К концу 1986 года на ИДК состояли работники более 600 организа-
ций 49 министерств и ведомств СССР, наибольшее число приходилось на подразделе-
ния Минэнерго СССР. В апреле 1988 года на базе Управления дозиметрического контро-
ля НПО «Припять» была сформирована автоматизированная информационно-справоч-
ная система ИДК, которая содержала информацию на 103 800 участников ликвидации 
последствий катастрофы. 

Таблица 3.3. Контингенты участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС

Контингент Профессиональный состав Численность, 
чел.

Персонал ЧАЭС 
и пожарные 

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.

~ 2000

Ранние ликвидаторы 
Гражданские ликвидаторы, работавшие в 30-км зоне  
и на площадке ЧАЭС с 27 апреля по 31 мая 1986 г.

~ 21 600

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

2358 (1986) 
4498 (1987)

Командированные  
на ЧАЭС 

Персонал других АЭС и предприятий, откомандированный 
на ЧАЭС 

~ 2000 (1986) 
3458 (1987)

Военные 
ликвидаторы 

Кадровые военные, солдаты срочной службы и призванные 
из запаса гражданские лица, осуществлявшие работы 
по радиационной разведке, дезактивации, включая 4-й 
энергоблок и крыши, и другие работы в 30-км зоне

61 762 (1986) 
63 751 (1987)

Командированные  
в 30-км зону 

Гражданские ликвидаторы, выполнявшие работы в 30-км 
зоне за пределами площадки ЧАЭС и приступившие к рабо-
те не ранее 1 июня 1986 г.; строители Минэнерго (включая УС 
ЧАЭС), работавшие в 30-км зоне ЧАЭС

31 021 (1986) 
31 885 (1987)

Персонал 
ПО «Комбинат» 

Персонал ПО «Комбинат», проводивший на постоянной 
основе различные работы в 30-км зоне и координировавший 
деятельность «командированных» начиная с 1987 г. 

6281 (1987)

Персонал УС-605 Строители объекта «Укрытие»
21 500 (1986) 
5376 (1987)

Персонал 
Комплексной 
экспедиции 

Персонал Института атомной энергии им. И. В. Курчатова, 
изучавший состояние топливных масс внутри 4-го 
энергоблока. Персонал других организаций, работавший 
внутри объекта «Укрытие»

3521 (1988)

Персонал объекта 
«Укрытие» 

Персонал предприятия, наблюдавший за состоянием объекта 
«Укрытие»

несколько 
сотен человек 

(1990)

Белорусские 
ликвидаторы

Гражданские ликвидаторы, работавшие в белорусской части 
30-километровой зоны

~ 24 000 (1986) 
~28 000 (1987)
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В связи с приблизительным характером данных ИДК в начальный период уточне-
ние дозовых нагрузок ликвидаторов проводилось с помощью методов ретроспектив-
ной дозиметрии. С 1986 года этой работой занимались сотрудники Института биофи-
зики Минздрава СССР и специалисты ЧАЭС. Позже к кропотливой и трудоемкой рабо-
те по реконструкции индивидуальных доз подключились эксперты Росатома, Между-
народного агентства по исследованию рака Всемирной организации здравоохранения, 
Национального института рака США и НРЭР. Основные результаты были опубликованы 
в 1996 году. Последующие 10 лет проводилось уточнение истинной картины облучения 
на основе аналитических и экспертных методов и сравнение расчетных оценок с дан-
ными проводившейся позже биодозиметрии [30]. Результаты сопоставления «офици-
альных» доз с дозами, оцененными по методу биодозиметрии, представлены в табл. 3.4. 

Таблица 3.4. Сравнение «официальных»* и реконструированных доз по 
отдельным контингентам ликвидаторов 1986 года, по данным [30]

Облученный контингент

«Официальная» доза, мГр Реконструированные дозы, мГр

Средняя Медиана Средняя Медиана Объем выбор-
ки, чел.

Ранние ликвидаторы 115 56 97 9 66

Военные участники ЛПА 204 220 91 57 109

Командированные в 30-км зону 20 6 32 3 138

Примечание: * по результатам индивидуального дозиметрического контроля 

26 апреля

  

1986
1 мая 
1986

21 мая 
1986

1 июня 
1986

1 января 
1988

31 декабря 
1990

Заболевшие ОЛБ  
и свидетели

Персонал ПО
«Комбинат»

Командированные в 30-км зону

УС-605

Ранние ликвидаторы 

Персонал ЧАЭС

Прикомандированные к ЧАЭС

Белорусские ликвидаторы

День после аварии, сут
1000100101

Объект 
«Укрытие»

Персонал 
КЭ

Военные ликвидаторы

1 января 
1987

 

Рисунок 3.1.  
Сроки работы разных 
контингентов ликвидаторов, 
по данным [6]
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В частности, было показано, что в группе ликвидаторов 1986 года: 

	� средние значения «официальных» и реконструированных дозовых распределений 
довольно близки для контингента ранние ликвидаторы и отличаются в разные сторо-
ны в полтора — два с лишним раза для военных участников ЛПА и командированных 
в 30-километровую зону, при этом медианы для реконструированных распределений 
ниже медианы для «официальных» доз;

	� неопределенность в оценках индивидуальных доз составила от нескольких десятков 
до нескольких сотен процентов, оценки для военнослужащих имеют систематиче-
ское завышение;

	� уровни радиационного воздействия на ликвидаторов (за исключением тех, кто нахо-
дился вблизи разрушенного энергоблока в самые первые часы после взрыва), в 
основном относятся к области малых доз (менее 100 мГр). 

Статистический анализ информации НРЭР по «официальным» дозам ликвидаторов 
1986—1990 гг. въезда в 30-километровую зону показал, что 

	� дозы изменялись в широком диапазоне до 1000 мГр и более; 

	� примерно у ∼82% ликвидаторов дозы находились в диапазоне 10—250  мГр, дозы 
выше аварийного норматива (250 мГр) получили менее 2,5% ликвидаторов;

	� средняя поглощенная доза для всей когорты составила ∼106  мГр; у ликвидаторов 
1986 года средняя доза внешнего облучения была самой высокой (∼150 мГр), в 1987 
году средняя доза заметно снизилась (∼90  мГр), в 1988—1990  гг.  стала еще вдвое 
меньше (∼37 мГр).

3.3.2 Отдаленные последствия облучения 

3.3.2.1 Оценка стохастических последствий по данным НРЭР

К наиболее обсуждаемым радиационно-эпидемиологическим проблемам оценки воз-
действия чернобыльской катастрофы на состояние здоровья ликвидаторов и населения 
относятся определение степени влияния радиационного фактора на заболеваемость 
(смертность) при таких патологиях как рак щитовидной железы, лейкемия, солидные 
злокачественные новообразования различных локализаций, болезни системы крово-
обращения.

Научный комитет Организации Объединенных Наций по действию атомной радиа-
ции (НКДАР ООН) и Международная комиссия по радиологической защите (МКРЗ) счи-
тают, что основным стохастическим эффектом действия ионизирующей радиации на 
здоровье человека при малых дозах облучения (менее 2  Зв) может быть повышение 
частоты заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО).

Однако в настоящее время не существует специфических тестов, позволяющих с уве-
ренностью отличить случай заболевания ЗНО, обусловленный действием ионизирую-
щей радиации в результате катастрофы, от случаев ЗНО, вызванных множеством других 
факторов (в том числе и фоновым облучением). Поэтому под радиационным риском 
понимается наблюдаемое в группе лиц превышение показателя заболеваемости (или 
вероятности обнаружения случая заболевания), обусловленное действием ионизирую-
щей радиации, над его фоновым значением для той же группы, но в отсутствии допол-
нительного к фону облучения. При консервативном подходе, принятом НКДАР ООН и 
МКРЗ для целей радиационной защиты, радиационный риск при малых дозах описы-
вается линейной беспороговой моделью.
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Помимо классических стохастических эффектов действия радиации в виде увеличе-
ния частоты ЗНО, в различных облученных когортах в последние годы активно исследу-
ются радиационные риски нераковых заболеваний, таких как болезни системы крово-
обращения (БСК). Для некоторых из них радиационные эффекты наблюдались в тече-
ние длительного времени после облучения (десятки лет).

Вопрос о пороговом или беспороговом характере действия радиации в случае нера-
ковых эффектов остается открытым, но МКРЗ считает радиационные риски нераковых 
заболеваний не доказанными в области малых доз (см. Публикацию 118 МКРЗ). В связи 
с этим следует заметить, что к диапазону малых доз относятся почти все участники лик-
видации последствий катастрофы на ЧАЭС.

Наибольшими дозами среди всех категорий облученных лиц, зарегистрированных в 
НРЭР, характеризуется когорта участников ликвидации последствий катастрофы (лик-
видаторов). Средняя доза внешнего гамма-облучения всего тела в этой когорте состав-
ляла около 0,1 Зв, что приблизительно в 30 раз выше средней годовой дозы за счет есте-
ственного радиационного фона для населения России или равно средней накопленной 
дозе за счет естественного радиационного фона за 30 лет (1986—2016 гг.). Максималь-
ные дозы у некоторых ликвидаторов достигали 1,5 Зв.

Многократное превышение доз облучения ликвидаторов над дозами за счет есте-
ственного радиационного фона не означает, что показатели заболеваемости ЗНО в 
когорте ликвидаторов будут многократно превышать соответствующие фоновые пока-
затели заболеваемости ЗНО для населения, не облучавшегося в результате чернобыль-
ской катастрофы. При эффективной дозе облучения 0,1 Зв типичные расчетные значе-
ния избыточных радиационных рисков находятся в диапазоне 0,1—100% от фоновых 
показателей заболеваемости, в зависимости от локализации ЗНО.

Лейкозы. Среди радиогенных ЗНО лейкозы, за исключением хронического лимфо-
цитарного лейкоза (ХЛЛ), имеют максимальный радиационный риск и минимальный 
латентный период развития — около двух лет. По данным НКДАР ООН и МКРЗ, доза 
облучения 0,1 Гр может увеличить заболеваемость лейкозами на 30—70%. Однако этот 
сравнительно высокий избыточный радиационный риск убывает со временем, прошед-
шим после облучения.

Наблюдения в системе НРЭР показали, что показатель заболеваемости лейкозами в 
когорте ликвидаторов превышал соответствующий показатель российского мужско-
го населения только первые 11 лет после чернобыльской аварии. За 1986—1997 гг. пре-
вышение показателя составило 89%: стандартизованное отношение заболеваемостей 
SIR = 1,89 при 95% доверительном интервале (ДИ) оценки от 1,42 до 2,45. В те же годы 
среди ликвидаторов наблюдался радиационный риск лейкозов: для линейной по дозе 
модели риска, коэффициент избыточного относительного риска (ERR/Гр) составил 4,41 
при 90% ДИ (0,24; 14,23). С учетом средней дозы облучения ликвидаторов 0,106 Гр это 
означает, что до 1998 г. превышение заболеваемости лейкозами ликвидаторов над рос-
сийским средним уровнем на 47% было обусловлено облучением и на 42% — лучшей 
выявляемостью лейкозов в когорте ликвидаторов по сравнению с российским мужским 
населением.

На рисунке  3.2 показаны оценки относительных радиационных рисков (RR) заболе-
ваемости ликвидаторов всеми лейкозами (за исключением ХЛЛ) в дозовых группах, а 
также оценки RR в рамках линейной модели риска, в которой RR = 1+[ERR/Гр]×[Доза, Гр]. 

Рисунок  3.2 показывает, что радиационный риск лейкозов у ликвидаторов наблю-
дался при дозах облучения свыше 0,150 Гр. При дозах облучения менее 0,150 Гр оцен-
ки радиационных рисков лейкозов в рамках линейной модели являются завышен-
ными (консервативными). При консервативной оценке рисков из 78 случаев лей-
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козов (исключая ХЛЛ), выявленных до 1998  г. среди ликвидаторов, 23 (32%) относи-
лись к радиационно обусловленным. После 1997  г. показатель заболеваемости лейко-
зами ликвидаторов стал на 23% ниже российского, SIR = 0,77 при 95% ДИ (0,64; 0,93),  
а радиационный риск уменьшился до статистически не значимого уровня, близкого к 
нулю.

Исходя из оценок радиационного риска лейкозов, выполненных по данным НРЭР, 
радиационно обусловленных случаев лейкозов в когорте ликвидаторов в будущем не 
ожидается.

Солидные раки. В среднем за весь период наблюдения, до 2020 г., заболеваемость 
солидными ЗНО в когорте ликвидаторов на 11% превышала заболеваемость солидными 
ЗНО российского мужского населения: SIR = 1,11 при 95% ДИ (1,09; 1,13), а смертность 
ликвидаторов от солидных ЗНО не отличалась от соответствующего российского пока-
зателя: SMR = 1,01 при 95% ДИ (0,98; 1,04).

Радиационные риски заболеваемости солидными ЗНО и смертности от солидных ЗНО 
со временем увеличивались. За весь период наблюдения коэффициент избыточного 
относительного риска заболеваемости ERR/Гр = 0,62 при 95% ДИ (0,29; 0,98), а коэффи-
циент избыточного относительного риска смертности ERR/Гр = 0,74 при 95% ДИ (0,32; 
1,22). Эти величины хорошо согласуются с данными МКРЗ о величине радиационных 
рисков японского населения, подвергшегося атомным бомбардировкам в 1945 г.

На рисунке 3.3 показаны оценки относительных радиационных рисков (RR) заболева-
емости ликвидаторов солидными ЗНО в дозовых группах, а так же оценки RR в рамках 
линейной модели риска, в которой RR = 1 + [ERR/Гр]×[Доза, Гр]. Точки и вертикальные 
отрезки на рисунке 3.3 соответствуют оценкам RR и их 95% ДИ в дозовых интервалах 
(0,05 – 0,1 Гр), (0,1 – 0,15 Гр) и свыше 0,15 Гр. Значения RR в более узких дозовых интер-
валах представлены небольшими окружностями. Штриховой и пунктирными линиями 
обозначены значения RR и их 95% ДИ в рамках линейной модели риска.

Рисунок 3.2. Относительный радиационный риск (RR) заболеваемости ликвидаторов лейкозами (за исключением 
ХЛЛ) для периода наблюдения 1986—1997 гг. Точки и вертикальные отрезки соответствуют оценкам RR и их 
95% ДИ в дозовых интервалах (0,05—0,1 Гр), (0,1—0,15 Гр) и выше 0,15 Гр; штриховой и пунктирными линиями 
обозначены значения RR и их 95 % ДИ в рамках линейной модели риска
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Рисунок  3.3 показывает, что радиационный риск заболеваемости солидными ЗНО у 
ликвидаторов наблюдался при дозах облучения свыше 0,150 Гр. При дозах облучения 
менее 0,150 Гр оценки радиационных рисков солидных ЗНО в рамках линейной модели 
являются завышенными (консервативными). То же самое относится и к радиационным 
рискам смертности от солидных ЗНО.

При консервативной оценке рисков средней дозе облучения ликвидаторов 0,106  Гр 
соответствуют избыточный относительный риск заболеваемости солидными 
ЗНО ERR =  [0,62/Гр]×[0,106 Гр] = 0,066 и избыточный относительный риск смертности 
от солидных ЗНО ERR = 0,078. Из 13 654 случаев солидных ЗНО, зарегистрированных до 
2020 г. среди ликвидаторов, 845 случаев (6,2%) можно отнести к радиационно обуслов-
ленным. Соответственно, из 7916 случаев смерти от солидных ЗНО 572 случая (7,2%) 
были радиационно обусловленными.

В настоящее время считается, что радиационный риск солидных ЗНО после облу-
чения остается значимым пожизненно. Поэтому радиационно обусловленные случаи 
солидных ЗНО будут и в дальнейшем вносить некоторый вклад в наблюдаемую заболе-
ваемость ликвидаторов. В когорте ликвидаторов, состоящих на учете в 2020 г., числен-
ностью 63 939 человек со средним достигнутым возрастом 66 лет, пожизненно ожидает-
ся еще 1152 случая радиационно обусловленных солидных ЗНО, то есть, на 36% больше, 
чем за предыдущий период времени 1986—2019 гг.

Рак щитовидной железы. По отношению к заболеваемости раком щитовидной 
железы в когорте ликвидаторов наблюдался ярко выраженный скрининговый эффект с 
коэффициентом скрининга 3,47, но статистически значимого радиационного риска за 
счет внешнего гамма-облучения обнаружено не было.

Болезни системы кровообращения. Радиационный риск смертности от болез-
ней системы кровообращения (БСК) наблюдался в когорте ликвидаторов 1986—1987 гг. 
общей численностью 85  864 человека, со средней дозой внешнего гамма-облучения 
всего тела 0,132 Гр. Коэффициент избыточного относительного риска ERR/Гр = 0,42. Из 
13  791 случаев смерти от БСК, зарегистрированных до 2020  г. в этой группе ликвида-

Рисунок 3.3. Относительный радиационный риск (RR) заболеваемости ликвидаторов солидными ЗНО
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торов, 724 случая (5,25%) можно считать радиационно обусловленными. Больше поло-
вины радиационно обусловленных случаев смерти от БСК (378 случаев) наблюдались 
среди ликвидаторов из группы повышенного риска, которую составляют 10 699 ликви-
даторов 1986 г. въезда в зону, накопившие дозу облучения более 0,15 Гр менее чем за 6 
недель.

В когорте ликвидаторов, состоящих на учете в 2020 г., численностью 63 939 человек 
со средним достигнутым возрастом 66 лет, пожизненно ожидается еще 398 радиацион-
но обусловленных случаев смерти от БСК, то есть, 55% от числа радиационно обуслов-
ленных случаев за весь предыдущий период до 2020 г.

3.3.2.2 Оценка стохастических последствий по других данным 

Ведомственный подрегистр, который ведут специалисты ФМБЦ им. А.  И.  Бурназя-
на ФМБА России, включает медико-дозиметрическую информацию по ликвидаторам — 
работникам предприятий и организаций атомной промышленности (более 20 000 чело-
век). В ходе эпидемиологических исследований по методу «случай — контроль» специ-
алисты ФМБЦ установили, что у ликвидаторов с более высокими дозами шансы забо-
леть лейкозом несколько выше, чем в контроле, однако статистическая мощность этих 
исследований была недостаточной для окончательного вывода. Значимость учета нера-
диационных факторов при интерпретации тех или иных отклонений медико-статисти-
ческих показателей здоровья ликвидаторов показана на примере сравнения заболевае-
мости и смертности работников атомной промышленности и ликвидаторов — жителей 
Московской области. К числу возможных причин выявленных различий могут отно-
ситься разное распределение ликвидаторов по датам въезда в 30-километровую зону 
ЧАЭС, различие ведомственных подходов к организации ИДК и последующему диспан-
серному наблюдению6 [39—41].

Северо-Западный филиал НРЭР является структурным подразделением ФГБУ ВЦЭРМ 
им. А. М. Никифорова МЧС России. Специалисты ВЦЭРМ указывают на следующие мето-
дологические ограничения проводимых ими радиационно-эпидемиологических иссле-
дований [42]:

 — половая структура когорты ликвидаторов принципиально отличается от структуры 
всего населения (98% ликвидаторов — это мужчины); 

 — к аварийно-восстановительным работам в зоне ЧАЭС преимущественно привлека-
лись военнообязанные и специалисты атомной промышленности, изначально отно-
сившиеся к более здоровой части населения; 

 — во время работы в 30-километровой зоне ЧАЭС в когорте ликвидаторов преоблада-
ли молодые люди. С годами происходит постарение основной группы ликвидаторов 
при относительной стабильности этого показателя у населения в целом; 

 — в регистре ликвидаторов ведется персонифицированный учет случаев заболеваний, 
выхода на инвалидность и смерти. Формы официальной статистической отчетно-
сти Минздрава России по заболеваемости населения не содержат деления по полу 
и возрасту, а включают целиком все взрослое население старше 18 лет; исключе-
ние составляют лишь сведения о причинах временной нетрудоспособности, но эта 
информация лишь частично отражает истинное положение дел; 

 — существующая система специальной диспансеризации ликвидаторов с закреплени-
ем их за определенным медицинским учреждением (доверенным врачом) и с обя-
зательным ежегодным (или раз в два года) обследованием не может сравниться с 
эффективностью выявления патологии по обращаемости за медицинской помощью, 

6	 	Медицинским	обслуживанием	персонала	атомной	отрасли	занимаются	учреждения	здравоохранения	ФМБА.
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в том числе и в негосударственные медицинские учреждения (количество выявлен-
ных заболеваний при диспансеризации населения в ~3 раза больше, чем при обра-
щаемости за медицинской помощью); 

 — верификация выявленной у ликвидаторов патологии значительно лучше, чем для 
населения в целом (на одно обращение ликвидаторов в поликлинику в среднем при-
ходится одна госпитализация или проведенное санаторно-курортное лечение, что 
существенно отличает их от остальных групп населения); 

 — в отличие от населения у ликвидаторов имеется психологическая установка на выяв-
ление у них заболевания из наличия перечня заболеваний, гарантирующих предо-
ставление льгот; 

 — неопределенность официальных дозиметрических данных, которая при разных 
методах измерения может варьировать в диапазоне от 50 до 500%;

 — при эпидемиологических исследованиях, как правило, не учитываются дозы, полу-
ченные ликвидаторами при рентгенологических исследованиях. В условиях спецди-
спансеризации выявляемость патологии у них, в том числе с помощью современных 
методов лучевой диагностики выше, чем у населения, и различается среди самих 
ЛПА, что может существенно исказить результаты исследований по дозовой зависи-
мости патологии у ЛПА на ЧАЭС.

По результатам анализа многолетней динамики показателей заболеваемости, потери 
трудоспособности и смертности среди ликвидаторов Северо-Западного региона специ-
алисты ВЦЭРМ пришли к следующим выводам [42]: 

 — среди ликвидаторов, особенно у работавших на ЧАЭС в 1986  г., отмечается повы-
шенный уровень заболеваемости и инвалидности в связи с различной соматической 
патологией;

 — за 30-летний период не установлено зависимости уровня смертности от полученной 
дозы облучения;

 — сохраняется более низкий уровень среднегодовой смертности ликвидаторов в Санкт-
Петербурге и других промышленно-развитых регионах по сравнению с другими тер-
риториями России;

 — результаты анализа заболеваемости и распространенности заболеваний свидетель-
ствуют о преобладающем влиянии на эти показатели местных причинных факторов 
нерадиационного генеза.

По мнению медицинских экспертов ВЦЭРМ, выявленные у ликвидаторов нарушения 
здоровья стали результатом воздействия комплекса факторов аварии, среди которых 
радиационный фактор не является ведущим. Одним из основных механизмов разви-
тия соматической патологии у ЛПА специалисты ВЦЭРМ считают синдром хроническо-
го адаптивного перенапряжения, который можно отнести к неспецифическому воздей-
ствию техногенной радиационной аварии [42]. 

В связи с высокой научной значимостью медицинских последствий чернобыльской 
аварии Научный комитет по действию атомной радиации (НКДАР) ООН, Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) и другие авторитетные международные организа-
ции предприняли беспрецедентные по масштабам усилия по тщательному изучению 
всех случаев, связанных с воздействием радиации. Основные результаты проведенных 
исследований были представлены на международной конференции «Десять лет после 
Чернобыля — Оценка последствий аварии» в Вене в апреле 1996 года [43]. В 2003 году 
восемь организаций ООН и три пострадавшие республики организовали Чернобыль-
ский форум для выработки «согласованных авторитетных заключений» о последствиях 
аварии для экологии и здоровья людей и подготовки рекомендаций в области здраво-
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охранения. По итогам этой работы были выпущены подробные отчеты [10, 44]. Обоб-
щающий документ с научной оценкой выявленных последствий для здоровья людей, 
которые можно объяснить воздействием радиационного облучения, НКДАР ООН опу-
бликовал в 2008 году [28].

Обобщив данные наблюдений за здоровьем ликвидаторов, зарегистрированных в 
Беларуси, России, Украине, Эстонии, Латвии и Литве (~530 тыс. человек), НКДАР зафик-
сировал научный консенсус в отношении связи с облучением повышенной заболевае-
мости лейкемией и катарактой7 у участников аварии, перенесших ОЛБ. Нет сомнений 
также в том, что:

	� в когорте российских ликвидаторов в течение всего времени наблюдения уровни 
смертности от всех причин смерти и от новообразований не превышали показателей 
смертности среди соответствующих половозрастных групп населения России; 

	� повышенные уровни заболеваемости раком щитовидной железы у ликвидаторов 
демонстрируют эффект скрининга и не связаны с дозами внешнего гамма-облучения.

В то же время нет однозначного мнения насчет отнесения к влиянию радиации: 

	� наблюдавшихся в когорте ликвидаторов с 1990 по 1999 год повышенных уровней 
заболеваемости лейкозами; 

	� повышенной частоты онкологической заболеваемости всеми видами солидного рака 
среди ликвидаторов с дозами выше 150 мГр;

	� более высоких показателей смертности от болезней системы кровообращения для 
ликвидаторов с дозой более 150  мЗв, находившихся в зоне аварии менее шести 
недель.

Неоднозначность выводов о дополнительном выходе солидных раков в когорте лик-
видаторов иллюстрируют результаты анализа рисков по данным национального и 
отраслевого регистров. По данным НРЭР (~141,2 тыс. человек с дозами) относительный 
риск заболеваемости солидными раками растет с увеличением дозы облучения и ста-
тистически значим для доз облучения выше 0,150 Гр (рис. 3.2). По данным отраслево-
го регистра, частота заболеваемости ЗНО для ликвидаторов — работников предприя-
тий атомной промышленности практически не отличалась от спонтанных уровней и не 
зависела от дозы облучения (табл. 3.5). 

Таблица 3.5. Относительный риск злокачественных новообразований (ЗНО) для 
мужчин ликвидаторов-работников атомной отрасли, по данным [39]

Дозовый 
интервал, 

мЗв

Сред-
няя доза, 

мЗв

Число 
ликвидаторов — 

мужчин 

Средний возраст на 
начало работы в зоне 

ЧАЭС

Число 
больных ЗНО 

Относи-
тельный 

риск

0,1—4,9 2,2 2929 36,4 170 1,0

5,0—12,9 8,0 2270 35,7 142 1,0

13,0—35,1 21,7 2497 35,9 172 1,1

36,0—98,8 62,3 2509 35,6 160 1,0

99,0—1478 180,4 2493 35,5 165 1,0

В то же время напрямую сравнивать результаты двух регистров некорректно, посколь-
ку в национальном регистре выше статистическая мощность результатов, а в ведом-

7	 	Cпоры	о	величине	пороговой	дозы	для	этого	заболевания	продолжаются.
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ственном подрегистре выше качество дозиметрических данных и диспансерного 
наблюдения, у двух исследуемых выборок разные возрастно-половые распределения, а 
также другие характеристики. 

По заболеваемости солидными раками и другим вопросам, не имеющим однозначно-
го ответа, специалисты считают нужным продолжать работу в надежде, что в будущем 
это, возможно, позволит повысить точность методов прогнозирования и заполнить 
пробелы в современной базе научных знаний относительно биологического действия 
малых доз облучения. Что касается практики оказания адресной медицинской помощи 
и социальной поддержки ликвидаторам, то эти вопросы решаются на базе имеющихся 
сегодня знаний и сложившейся многолетней практики.

3.3.2.3 Деятельность экспертных советов по установлению причинной 
связи заболеваний с воздействием радиации

По закону 1991 года о социальной защите граждан наиболее существенные меры 
социальной поддержки предусмотрены для лиц, перенесших лучевую болезнь, и инва-
лидов вследствие аварии на ЧАЭС. Установление причинной связи инвалидности с 
последствиями аварии на Чернобыльской АЭС осуществляют межведомственные экс-
пертные советы (МЭС) и военно-врачебные комиссии, а также другие органы, опреде-
ляемые Правительством Российской Федерации.

Деятельность МЭС по объективному установлению причинной связи затрудняют 
высокая мотивированность лиц, претендующих на установление подобной связи, а 
также обсуждавшиеся выше научные ограничения, из-за которых фактически невоз-
можно опровергнуть возможную связь между радиационным воздействием на челове-
ка и реально обнаруженным у него заболеванием по широкому классу болезней.

В первые годы после аварии из-за отсутствия опыта МЭС связывали с последствиями 
облучения практически все заболевания у ликвидаторов 1986—1987 гг. Позже для зна-
чительного числа ликвидаторов было проведено переосвидетельствование, и по всем 
классам заболеваний (за исключением новообразований) число положительных реше-
ний существенно уменьшилось. В 2011—2019 гг. из 27762 рассмотренных МЭС обраще-
ний связь с радиационным воздействием была установлена в половине случаев.

3.4 Население 

3.4.1 Дозы облучения

После взрыва на четвертом энергоблоке выброс радиоактивности из аварийного 
реактора представлял опасность не только для сотрудников ЧАЭС и пожарных, но и для 
жителей ближайших населенных пунктов. К исходу первых суток радиационная обста-
новка в городе Припять, расположенном в 3 км от АЭС, значительно ухудшилась, и про-
гнозируемые за 7 суток дозы облучения достигли уровней, требующих принятия реше-
ния об эвакуации населения. Решение было принято, и около 50 тыс. жителей Припяти 
были эвакуированы 27 апреля 1986 г. одновременно с проведением йодной профилак-
тики. 

До 6 мая из 30-километровой зоны ЧАЭС были эвакуированы еще ~50  тысяч сель-
ских жителей. В общей сложности из 30-километровой зоны были вывезены ~116 тысяч 
человек [33]. Предотвращенная доза внешнего и внутреннего облучения для всех эваку-
ированных составила около 10000 чел.-Зв, а реализованная — не более 4000 чел.-Зв [3]. 
Средняя доза на щитовидную железу составила ~500 мГр, в связи с чем прогнозирова-
лось некоторое увеличение частоты раков щитовидной железы среди эвакуированных. 
Позже средняя фактическая эффективная доза для эвакуированных жителей была оце-
нена на уровне 30 мЗв, около 500 человек получили дозы в диапазоне 250—750 мЗв. 
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Дозиметрическое обследование наиболее загрязненных территорий Брянской, 
Тульской, Орловской и Калужской областей началось уже 2 мая 1986 года. Этим 
занимались специалисты Ленинградского НИИРГ (в настоящее время ФБУН Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени 
профессора П. В. Рамзаева Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека — СПбНИИРГ) совместно с сотрудниками местных 
органов санэпидназдора. На основе их дозовых оценок были предложены эффективные 
меры защиты, которые позволили существенно снизить средние дозы облучения насе-
ления уже к 1988 году (рис. 3.4) [32]. 

Ранние оценки доз легли в основу первых прогнозов медицинских последствий 
аварии. Уже осенью 1986 года были сделаны четыре вывода, крайне важных для приня-
тия решений по управлению ресурсами в области здравоохранения [45]:

	� тяжелые клинические последствия облучения среди населения не ожидаются;

	� увеличение онкологической заболеваемости будет незначительным с точки зрения 
организации медицинской помощи, хотя в определенные периоды времени в неко-
торых группах населения с помощью эпидемиологических методов ряд последствий 
может быть выявлен;

	� следует ожидать значительного увеличения частоты возникновения рака щитовид-
ной железы из-за воздействия радиационного облучения, особенно среди детей;

	� психологический стресс, вызванной аварией, затронет миллионы людей.

Высокие дозы облучения щитовидной железы у населения наиболее загрязненных 
районов трех пострадавших республик, особенно у детей до 7 лет, были прямым след-
ствием отсутствия своевременного информировании населения за пределами 30-кило-
метровой зоны ЧАЭС (см. главу 1). Несмотря на установление 6 мая необходимых нор-
мативов, в первые недели после аварии жители, особенно в сельской местности, про-
должали употреблять свежее молоко, содержащее радиойод. Особенно интенсивно 
радионуклиды йода накапливались в щитовидной железе детей, которые пили больше 
молока, чем взрослые, и радиойод накапливался в железе меньшего объема. В связи с 
этим уже осенью 1986 года в РСФСР прогнозировалось развитие в будущем от 300 до 

Рисунок 3.4. Динамика нормированной средней дозы внутреннего облучения радионуклидами цезия населения 
Брянской области в населенных пунктах с плотностью выпадения цезия-137 на почву 5—15 Ки/км2 (1) и выше  
15 Ки/км2 (2). Дозы нормированы на плотность загрязнения почвы цезием-137
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3000 дополнительных случаев рака щитовидной железы у детей до 7 лет [45]. Длитель-
ная работа по реконструкции доз на щитовидную железу показала, что в загрязненных 
районах Брянской области8 у всех детей дошкольного возраста дозы были выше 0,05 Гр. 
Максимальные индивидуальные дозы были у детей младше 3 лет, в 17 населенных пун-
ктах они доходили до ~10 Гр [32].

В России наибольшие уровни радиоактивных выпадений находились в Брянской 
области. Значительные выпадения произошли также в Тульской, Калужской и Орлов-
ской областях. В соответствии с введенным в августе 1986 года зонированием, в Брян-
ской области 4 населенных пункта были отнесены к зоне отчуждения, из них были 
отселены 186 человек. В российской части зоны жесткого контроля (ЗЖК), к которой 
относились территории с уровнем загрязнения почвы 137Cs выше 15 Ки/км2, проживали 
112 тысяч человек. Исключение загрязненных местных продуктов питания из рациона 
жителей ЗЖК гарантировало непревышение регламентной дозы 100 мЗв за первый год 
после аварии. В 1987 году был введен предельный уровень аварийного облучения насе-
ления на период до 1 января 1990 года — 173 мЗв. В дальнейшем было показано, что 
первоначальные оценки были завышенными: по факту у 80% жителей за первые четы-
ре года дозы были в диапазоне 5—50 мЗв [4]. Согласно ранним прогнозам российских 
специалистов, дополнительный выход летальных онкологических заболеваний не пре-
вышал 3—4% от спонтанного уровня [45]. Выявить такое превышение с помощью мони-
торинга национальной статистики онкологической заболеваемости невозможно. 

В 1990 году после отказа советского правительства от предложенного РНКРЗ дозового 
критерия для населения 350 мЗв за жизнь (см. главу 1) Совет Министров СССР принял 
решение о дополнительном переселении 56 тысяч жителей из 31 населенного пункта 
Брянской области. Это решение, не имевшее радиационно-гигиенического обоснова-
ния, привело к весьма неблагоприятным последствиям для переселенных людей: поми-
мо существенных материальных потерь, утраты социальных связей, потери работы и 
социального статуса оно привело к увеличению неврологической и сердечно-сосуди-
стой патологии [36].

Принятый в 1991 году закон «О социальной защите граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» многократно расши-
рил площадь зон загрязнения, включив в эту категорию территории, где дозы облуче-
ния населения были существенно ниже, чем в зоне жесткого контроля. К зоне радиаци-
онного загрязнения были отнесены территории, на которых: 

	� средняя годовая эффективная доза облучения населения радиоактивными выпаде-
ниями чернобыльской аварии (в условиях отсутствия активных мер радиационной 
защиты и самоограничений при потреблении местных пищевых продуктов) могла бы 
превышать 1 мЗв; 

	� плотность радиоактивного загрязнения почвы цезием-137 превышает 1 Ки/км2.

Примененные в законе 1991 г. критерии увеличили численность затронутого мерами 
вмешательства населения более чем на порядок, примерно с 500 тыс. до почти 7 млн 
человек в Беларуси, России и Украине. При этом 90% территорий, впервые получивших 
статус загрязненных, относились к зоне льготного социально-экономического стату-
са (1—5 Ки/км2), где дополнительные чернобыльские дозы были сопоставимы с дозами 
облучения от природного фона [46]. 

Следует отметить, что величина среднегодовой эффективной дозы, по которой прово-
дится зонирование территорий и принимаются решения о радиационной защите насе-
ления и реабилитации территорий, по определению несколько завышена по сравнению 
с реальными дозами, которые получают жители. Для оценки доз в условиях примене-
ния мер радиационной защиты проводят массовые СИЧ-измерения содержания цезия-
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137 в организме жителей и измерения мощности дозы гамма-излучения в населенных 
пунктах. По этим данным вычисляют фактические среднегодовые эффективные дозы 
облучения всего населения и его критических (наиболее облучаемых) групп. Так, в наи-
более загрязненных населенных пунктах Брянской области фактические дозы облуче-
ния примерно вдвое ниже расчетных (табл. 3.6).

Таблица 3.6. Распределение населенных пунктов Брянской области, отнесенных  
к зонам радиационного загрязнения, по величине средней годовой эффективной 
дозы (2020 г., данные СПбНИИРГ)

Доза
Интервалы СГЭД, мЗв СГЭД, мЗв

< 0,3 0,3—1,0 > 1,0 > 5,0 Средняя Максимум

СГЭД
90 387 243 119 2 0,49 5,6

СГЭД
крит 376 285 88 1 0,47 6,3

СГЭД
факт 565 170 14 – 0,23 3,1

Примечание: СГЭД — среднегодовая эффективная доза для населенного пункта;  
СГЭДфакт — фактическая СГЭД для всех жителей, СГЭДкрит — фактическая СГЭД для критической 
группы, СГЭД 90 — верхний 90%-й квантиль расчетной СГЭД для всех жителей

На начало 2020 года к зонам радиоактивного загрязнения относились 3  855 насе-
ленных пунктов в 14 субъектах Российской Федерации, в которых проживают более 
1,5 млн человек (табл. 3.7). Расчетные годовые эффективные дозы у жителей этих насе-
ленных пунктов варьировали в диапазоне от сотых долей миллизиверта до 5,6 мЗв. 

Таблица 3.7. Распределение населенных пунктов, отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения, по величине СГЭД90  (2020 г., данные СПбНИИРГ)

Субъект
Российской Федерации

Число 
НП

В том числе, в интервалах СГЭД
90

, 
мЗв СГЭД

90
, мЗв

< 0,3 0,3—1,0 ≥ 1,0 ≥ 5,0 Сред-
няя

Макси-
маль-
ная

Белгородская область 78 78 — — — 0,037 0,07

Брянская область 749 387 243 119 2 0,494 5,6

Воронежская область 74 74 — — — 0,043 0,09

Калужская область 300 255 45 — — 0,165 0,70

Курская область 156 156 — — — 0,057 0,15

Ленинградская область 29 29 — — — 0,049 0,08

Липецкая область 69 69 — — — 0,043 0,10

Орловская область 843 835 8 — — 0,064 0,35

Пензенская область 31 31 — — — 0,045 0,10

Республика Мордовия 15 15 — — — 0,044 0,12

Рязанская область 285 285 — — — 0,059 0,23

Тамбовская область 6 6 — — — 0,032 0,04
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Субъект
Российской Федерации

Число 
НП

В том числе, в интервалах СГЭД
90

, 
мЗв СГЭД

90
, мЗв

< 0,3 0,3—1,0 ≥ 1,0 ≥ 5,0 Сред-
няя

Макси-
маль-
ная

Тульская область 1215 1198 17 — — 0,090 0,43

Ульяновская область 5 5 — — — 0,048 0,08

Итого (14 субъектов): 3855 3423 313 119 2 0,091 5,6

Расчетные годовые дозы превышают критерий 1 мЗв в 119 населенных пунктах (НП) 
Брянской области, фактические — в 14 НП (максимум ~3 мЗв) для всех жителей и в 88 НП 
(максимум — 6,3 мЗв) для лиц критической группы. Не только фактические, но и рас-
четные уровни дополнительного облучения населения в наиболее загрязненных райо-
нах Брянской области сопоставимы с суммарной дозой от природных и медицинских 
источников (~3,6  мЗв в среднем по 14 областям России) [47] Дополнительные радиа-
ционные риски для здоровья жителей этих населенных пунктов пренебрежимо малы, 
но по действующему законодательству они требуют внимания к радиационной защи-
те населения и реабилитации территории. Согласно прогнозу, к 2056 году значения 
СГЭД90 выше 1 мЗв сохранятся только в четырех населенных пунктах Брянской области 
(при максимальном значении 1,4 мЗв). [48]

В остальных 13 областях средние фактические дозы от чернобыльских выпадений 
находятся в диапазоне от 0,02 до 0,08 мЗв, то есть значительно меньше законодатель-
но установленного критерия 1 мЗв в год. Согласно букве закона, такие уровни допол-
нительного облучения не требуют проведения мер радиационной защиты населения и 
реабилитации территории. Большую часть этих населенных пунктов можно вывести из 
зоны загрязнения по радиационному фактору, но вопрос упирается в решение социаль-
но-экономических проблем, возникших вследствие нарушения нормальной жизнедея-
тельности при проведении защитных мер (см. раздел 4.2). 

3.4.2  Отдаленные последствия облучения

Для научного анализа отдаленных эффектов облучения в диапазоне малых доз 
необходим большой объем детальных данных по статистике заболеваемости и смерт-
ности населения на загрязненных и контрольных территориях за длительный период 
времени. В России такая информационная база накоплена в рамках НРЭР.

3.4.2.1  Последствия облучения по данным НРЭР

Для зарегистрированных в НРЭР 374  416 жителей наиболее загрязненных радиону-
клидами территорий Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей среднее 
значение накопленных к 2020  г. эффективных доз составляет 0,03  Зв, т. е. превыше-
ние над дозами населения, накопленными за счет естественного радиационного фона, 
составило около 25%. За счет выпадения радиоактивных изотопов йода поглощенная 
доза в щитовидной железе в среднем составила 0,084 Гр, а у детей (на момент йодных 
выпадений) доходила до 4 Гр.

Рак щитовидной железы. Рак щитовидной железы (РЩЖ) является индикатор-
ным заболеванием воздействия радиоактивных изотопов йода на человека. Особое 
место в оценке радиологических последствий аварии на Чернобыльской АЭС отводи-
лось изучению заболеваемости РЩЖ населения наиболее загрязненных радионуклида-
ми территорий России. После чернобыльской аварии регистрации, диагностике и лече-

Продолжение табл. 3.7
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нию РЩЖ населения загрязненных территорий уделялось особое внимание. Это при-
вело к так называемому эффекту скрининга: значительному увеличению наблюдаемых 
показателей заболеваемости РЩЖ для данного населения, по сравнению показателями 
заболеваемости РЩЖ населения России в целом. Кроме того, увеличение заболеваемо-
сти РЩЖ было частично обусловлено облучением щитовидной железы. В таблице 3.8 
приведены оценки фактора скрининга (FS) и коэффициента избыточного относитель-
ного риска заболеваемости (ERR/Гр) для РЩЖ населения загрязненных радионуклида-
ми территорий.

Таблица 3.8. Совместные оценки эффекта скрининга (FS) и коэффициента 
избыточного относительного риска заболеваемости РЩЖ (ERR/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 щитовидную железу 108166 219544

Число случаев РЩЖ 423 1126

Средняя доза в когорте, Гр 0,174 0,035

Средняя доза среди случаев РЩЖ, Гр 0,190 0,036

FS (95 % ДИ) 5,62 (4,61; 5,60) 2,11 (2,79; 3,52)

ERR/Гр (95 % ДИ) 4,61 (2,73; 7,01) 0,95 (–0,76; 3,01)

В среднем за всё время наблюдения фактор скрининга FS оценивался на уровне 5,62 
для детей и подростков (моложе 18 лет на момент чернобыльской аварии) и на уровне 
2,11 — для взрослых (18 лет и старше). Радиационный риск при этом наблюдался только 
для детей и подростков: ERR/Гр = 4,61 при 95% ДИ (2,73; 7,01). С учетом средней погло-
щенной дозы в щитовидной железе 0,190 Гр у заболевших РЩЖ детей и подростков, из 
423 случаев заболеваний 198 (48%) являлись радиационно обусловленными.

Для когорты населения загрязненных радионуклидами территорий, состоящих под 
наблюдением в НРЭР в 2020 г., численностью 99 828 человек (из них 38 332 детей и под-
ростков на момент чернобыльской аварии), ожидается еще 144 радиационно обуслов-
ленных случая РЩЖ, что на 27% меньше, чем за весь предыдущий период до 2020 г.

Лейкозы. По данным НРЭР, радиационный риск лейкозов для населения загрязнен-
ных радионуклидами территорий статистически значимо не наблюдался, хотя сред-
нее значение избыточного радиационного риска всё же превышало нулевой уровень и 
составляло около 7%.

Солидные раки и рак молочной железы. Статистически значимый радиацион-
ный риск солидных ЗНО, включая риск рака молочной железы у женщин, для населения 
загрязненных радионуклидами территорий не наблюдался. Это связано с небольшими 
дозами облучения населения (в среднем, 0,03  Зв). Если придерживаться консерватив-
ных прогнозов по моделям риска МКРЗ, то избыточный радиационный риск заболе-
ваемости солидными ЗНО среди населения следует ожидать на уровне 1% выше спон-
танной заболеваемости, то есть, в 6 раз меньшем, чем для когорты ликвидаторов. При 
таком небольшом ожидаемом риске для его выявления требуется более длительное 
время наблюдения за состоянием здоровья населения загрязненных территорий. 

Последствия для здоровья будущих поколений. По мнению НКДАР ООН и 
МКРЗ, в настоящее время для человека отсутствуют доказательства того, что воздей-
ствие ионизирующей радиации на родителей приводит к избыточному выходу наслед-
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ственных заболеваний у потомства. Однако, при консервативных (завышенных) оцен-
ках радиационных рисков наследственных заболеваний человека МКРЗ рекомендует 
использовать коэффициенты риска, полученные на экспериментальных животных.

По данным НРЭР, максимальные годовые эффективные дозы облучения отдельных 
лиц из населения, проживающего на территориях с загрязнением 1—5 Ки/км2, не пре-
вышают 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. В соответствии с рекомендациями 2007  г. 
МКРЗ, консервативная оценка доли радиационно обусловленных наследственных забо-
леваний потомства, рожденного от родителей, проживавших до 2000  г. на территори-
ях с загрязнением 1—5 Ки/км2 (зона с льготным социально-экономическим статусом), 
составляет 0,08%, а для территорий с загрязнением свыше 5 Ки/км2 (зона отселения и 
зона с правом на отселение) — 0,4% от среднероссийских показателей. В первом случае 
это может составить пожизненно 160 случаев наследственных заболеваний на 1 300 тыс. 
проживавших, а во втором — пожизненно 140 случаев наследственных заболеваний на 
230 тыс. проживавших. Доля радиационно обусловленных наследственных заболеваний 
для потомства, рожденного после 2000 г., в 5 раз меньше, чем доля для потомства, рож-
денного до 2000 г.

Важно отметить, что среди детей, рожденных после 2000 г. у этих жителей, в системе 
НРЭР к 2020 г. не выявлено статистически значимой зависимости частоты врожденных 
пороков развития от накопленной за период 1986—2000 гг. дозы облучения их родите-
лей: ERR/Гр = –0,09 при 95% ДИ (–0,52; 0,40).

3.4.2.2 Международный консенсус

В связи с высокой научной значимостью результатов изучения отдаленных послед-
ствий облучения в малых дозах эксперты НКДАР ООН в течение 20 лет анализировали 
опубликованные данные по теме отдаленных последствий облучения у населения Бела-
руси, России, Украины и других европейских стран на основе международных критери-
ев научной достоверности. В докладе НКДАР 2008 года был зафиксирован международ-
ный консенсус относительно отсутствия у населения статистически значимого повы-
шенного риска по отдельным классам онкологической и неонкологической заболевае-
мости и смертности, кроме РЩЖ. 

До аварии наследственные эффекты облучения наблюдались только среди популя-
ций животных, получивших сравнительно высокие дозы радиации. Считается, что тео-
ретически такие эффекты могут иметь место и у людей. Как и предшествующие меди-
цинские наблюдения за другими когортами облученных людей, данные, полученные 
после аварии на ЧАЭС по детям ликвидаторов и жителей загрязненных территорий, не 
вы явили значимых отклонений в показателях здоровья детей. 

Что касается рака щитовидной железы (РЩЖ), по данным НКДАР ООН в Беларуси, 
России и Украине с 1991 по 2005 год было выявлено более 5000 случаев РЩЖ среди 
лиц, являвшихся во время аварии детьми моложе 15 лет. Частота этого заболевания на 
загрязненных территориях в несколько раз превышала средние национальные показа-
тели. Отчасти это объяснялось повышенным вниманием медиков к регистрации, диа-
гностике и лечению РЩЖ у населения загрязненных территорий. Определенный вклад 
в избыточный выход этой патологии внесло облучение радиоактивными изотопами 
йода, выброшенными во время аварии. Однако специалисты не пришли к окончатель-
ному выводу относительно количественного соотношения между вкладами облучения 
и скрининга. 

Через 30 лет после аварии эксперты НКДАР актуализировали и еще раз проанализиро-
вали данные по заболеваемости РЖЩ в целом по Беларуси и Украине и четырем наибо-
лее загрязненным областям России. За 25-летний период с 1991 по 2015 год было зареги-
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стрировано более 19 000 случаев РЩЖ. Это в 2,8 раза выше, чем число РЩЖ в той же воз-
растной группе, выявленных в первые 15 лет (1991—2005). Монотонный рост в последние 
десять лет обусловлен несколькими факторами: естественным старением наблюдаемой 
группы лиц, влиянием аварийного облучения, повышенным вниманием к выявлению 
данной патологии в наблюдаемой группе со стороны медиков и самих наблюдаемых лиц, а 
также постоянным совершенствованием диагностических методов. Специфические био-
маркеры для радиогенных раков за прошедшее время не были найдены. С учетом имею-
щейся неопределенности вклад радиационного фактора в индукцию РЩЖ, по современ-
ным оценкам экспертов НКДАР, может составлять от 7 до 50% (в среднем 25%) [49].

3.5  Краткое заключение

Пожарные и члены персонала ЧАЭС, получившие в первые сутки опасные для жизни 
дозы облучения (до 16 Гр), в большинстве своем были спасены. Через 30 лет после ава-
рии 60% из них были живы. Из тех, кто наблюдался в России, за 30 лет умерли 54 чело-
века, в том числе 28 человек в первые 100 дней после облучения.

Уже через несколько суток после аварии новые случаи радиационного поражения 
людей были исключены. Спустя месяц была сформирована система медико-санитар-
ного обеспечения радиационной безопасности работ в зоне ЧАЭС, позволившая избе-
жать массового переоблучения участников работ. По данным официального учета, дозы 
выше аварийного норматива (250 мГр) получили менее 2,5% российских ликвидаторов, 
работавших в 30-километровой зоне ЧАЭС в 1986—1990 гг. Большинство ликвидаторов 
получили малые дозы облучения (менее 100 мГр).

Благодаря реализации защитных мер для населения не было ни одного случая острой 
лучевой болезни, ни среди эвакуированных, ни среди тех, кого не эвакуировали. Однако 
не было предотвращено повышенное облучение щитовидной железы у жителей, в боль-
шей степени у детей, проживавших в том числе на большом удалении от ЧАЭС.

Подавляющее большинство жителей радиационно загрязненных территорий подвер-
глись достаточно слабому облучению, сопоставимому с ежегодными естественными 
фоновыми уровнями или в несколько раз превышающему их, а медицинские послед-
ствия самой тяжелой в истории атомной энергетики аварии были ограничены масшта-
бами техногенной аварии средней тяжести. 

Научный консенсус относительно ограниченного масштаба медицинских послед-
ствий аварии был в основном достигнут к 2001 году, на международном уровне он 
зафиксирован в докладе НКДАР ООН 2008 года. Уточненная научная позиция относи-
тельно радиационной обусловленности значительного роста заболеваемости РЩЖ у 
детей, проживавших в 1986 году на радиационно загрязненных территориях, изложена 
в «Белой книге» НКДАР ООН в 2018 году. 

У специалистов нет сомнений, что к радиационно обусловленным последствиям ава-
рии относятся: 
	� 134 случая ОЛБ9 у сотрудников станции и аварийных рабочих, получивших самые 

высокие дозы радиации. В этой группе:

9	 Острая	лучевая	болезнь	 (ОЛБ)	развилась	у	работников	АЭС	и	пожарных,	находившихся	на	промплощадке	в	
первые	сутки	аварии.	После	27	апреля	облучение	ликвидаторов,	за	редким	исключением,	носило	протрагирован-
ный	(порционный)	характер	и	не	приводило	к	ОЛБ.	В	московскую	клинику	пострадавшие	поступали	в	основном	
с	27	по	29	апреля.	Позднее		были	единичные	больные	в	основном	со	слабо	выраженной	или	отсутствующей	пер-
вичной	реакцией	(I	или	II	степень	ОЛБ).	В	начале	1990-х	некоторые	диагнозы	ОЛБ,	поставленные	на	Украине,	были	
пересмотрены	и	частично	сняты.	 	Ликвидаторы,	получившие	диагноз	«астено-невротический	синдром»,	не	отно-
сятся	к	числу	больных	ОЛБ.	Определенная	путаница	в	оценке	числа	больных	ОЛБ	могла	возникнуть	из-за	того,	что	
шифр	«астено-невротический	синдром»	ранее	применялся	для	обозначения	диагноза	ОЛБ,	однако	к	моменту	ава-
рии	на	ЧАЭС	этот	шифр	уже	не	использовался.	После	аварии	врачи-неврологи	ставили	диагноз	«астено-невроти-
ческий	синдром»	на	основании	обследований,	не	имея	в	виду	ничего	другого.	
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 — высокие дозы облучения оказались смертельными для 28 человек;

 — для лиц, перенесших ОЛБ, основными отдаленными последствиями стали повреж-
дения кожи и катаракты, в этой группе также отмечен рост числа злокачествен-
ных новообразований системы крови;

	� от 7 до 50% из более чем 19 000 случаев заболевания раком щитовидной железы, 
зарегистрированных в 1991—2015 гг. у жителей радиоактивно загрязненных терри-
торий Беларуси, Украины и четырех наиболее загрязненных областей России, являв-
шихся на момент аварии детьми до 18 лет;

	� длительные психологические последствия в форме различных симптомов эмоци-
онального стресса и тревоги относительно ухудшения здоровья из-за возможного 
облучения. 

Международное научное сообщество согласно также с тем, что за 20 лет после аварии 
убедительных свидетельств проявления других негативных последствий для здоровья 
ликвидаторов и населения (кроме РЩЖ у детей), которые можно было бы отнести на 
счет воздействия облучения, не было получено. Поэтому с радиологической точки зре-
ния прогнозы в отношении здоровья затронутых аварией людей в целом преимуще-
ственно положительные. 

Специалисты из России, Беларуси, Украины и балтийских стран более осторожны в 
своих прогнозах. Так, специалисты российского НРЭР на основе анализа накопленных 
за 35 лет больших массивов медико-дозиметрических данных относят к радиационно 
обусловленным последствиям:

	� повышенную заболеваемость и смертность от лейкозов среди российских ликвида-
торов в первые десять лет после аварии: около 50% над спонтанным уровнем;

	� высокий уровень заболеваний РЩЖ среди лиц, являвшихся детьми и подростками 
на момент аварии и проживавших на территориях с плотностью загрязнения выше  
5 Ки/км2 (около 50% над спонтанным уровнем), как за прошедшие 35 лет после ава-
рии, так, возможно, и в последующие годы;

	� превышение над спонтанным уровнем онкологической заболеваемости среди рос-
сийских ликвидаторов (около 5%) и, возможно, среди населения наиболее загрязнен-
ных радионуклидами территорий (около 1%) как за прошедшие 35 лет после аварии, 
так, возможно, и в последующие годы;

	� превышение над спонтанным уровнем смертности от болезней системы кровообра-
щения (в первую очередь, от сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболева-
ний) среди российских ликвидаторов 1986—1987 гг. въезда в зону аварии (около 5%) 
как за прошедшие 35 лет после аварии, так, возможно, и в последующие годы; 

	� повышенный (на 20%) уровень смертности от болезней системы кровообращения 
для 10% ликвидаторов, составляющих группу повышенного радиационного риска  
(с дозами облучения более 0,15 Гр, накопленными за 6 недель и менее), за прошед-
шие 35 лет после аварии, и, возможно, в последующие годы.

Исходя из этого, специалисты НРЭР считают, что проблема минимизации медицин-
ских последствий и повышения эффективности медицинской помощи лицам, относя-
щимся к группам повышенного радиационного риска, сохранит актуальность не только 
на ближайшие годы, но и на длительную перспективу.
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В Российской Федерации государственное управление работами по преодоле-
нию последствий аварии осуществлялось в форме:
• целевых государственных программ, то есть финансируемых за счет средств 

государственного бюджета комплексов мероприятий в сфере здравоохра-
нения, сельского и лесного хозяйствах, а также научного и информационно-
го обеспечения, реализуемых на затронутых аварией территориях;

• мер социальной поддержки в отношении отдельных категорий граждан,  
в том числе проживающих (проживавших) на загрязненных территориях 
или участвовавших в работах по преодолению последствий аварии.

Интенсивность и масштабность применяемых мер в обоих случаях определя-
лась, исходя из принципа зонирования, площадью затронутых аварией терри-
торий и численностью проживающего на них населения. 

Государственные  
программы преодоления 
последствий аварии на ЧАЭС4

4.1.  Зонирование территорий радиоактивного загрязнения

В 1986 году основное внимание уделялось районам радиоактивного загрязнения 
почвы 137Cs на уровне, превышавшем 15  Ки/км2 (0,55  МБк/м2). По мере уточнения 
радиа ционной обстановки и выявления проблем, связанных с загрязнением сельхоз-
продукции, зона проведения работ стала расширяться, уточнялся и совершенствовал-
ся характер мероприятий. В начале 1991  г. Правительство СССР одобрило новую кон-
цепцию проживания на загрязненных территориях, которая устанавливала новый кри-
терий вмешательства — дополнительное облучение в дозе свыше 1 мЗв/год. На основе 
этой концепции планировалось осуществить переход к восстановительной фазе ликви-
дации последствий аварии (см. раздел 1). Новый дозовый критерий предлагался также 
для зонирования территорий, но при этом сохранялся и старый критерий — плотность 
загрязнения почвы 137Cs. 

Принятый в РСФСР в 1991 г. закон «О социальной защите граждан, подвергшихся воз-
действию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» также предусма-
тривал два критерия зонирования территорий — уровень загрязнения почвы отдель-
ными радионуклидами и уровень годовых доз дополнительного облучения. Но за весь 
последующий период дозовый критерий практически не использовался, поскольку 
ориентация на дозы привела бы к существенному снижению числа лиц, получающих 
льготы и компенсации. 

В первый российский перечень населенных пунктов, отнесенных к зонам радиоак-
тивного загрязнения (утвержден распоряжением Правительства РСФСР от 28  дека-
бря 1991 г. № 237-р), были включены 6884 населенных пункта 14 субъектов Российской 
Федерации, где проживали 2,2  млн человек. Российским законом были установлены 
следующие зоны радиоактивного загрязнения:
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 — зона отчуждения — часть территории Красногорского района Брянской области с 
расположенными на ней четырьмя населенными пунктами (Барсуки, Князевщи-
на, Прогресс и Нижняя Мельница), 186 жителей которых были переселены в авгу-
сте 1986 г.;

 — зона отселения — территории, на которых плотность загрязнения 137Сs превышала 
15 Ки/км2 (0,55 МБк/м2). В этой зоне в районах, где плотность загрязнения превы-
шала 40 Ки/км2 (1,48 МБк/м2) или среднегодовая эффективная доза (СГЭД) могла 
превысить 5  мЗв, население подлежало обязательному отселению (зона обяза-
тельного отселения). В данную зону попали наиболее загрязненные населенные 
пункты Брянской области;

 — 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. В данную зону попа-
ли загрязненные населенные пункты Брянской, Калужской, Орловской и Тульской 
областей;

 — зона с льготным социально-экономическим статусом — территории с плотностью 
загрязнения 137Сs от 1 до 5 Ки/км2 (0,037—0,18 МБк/м2) или СГЭД не более 1 мЗв. 
В данную зону оказались включенными населенные пункты еще 14 субъектов Рос-
сийской Федерации. 

В дальнейшем перечень неоднократно менялся. В 1996 году число населенных пун-
ктов в перечне увеличилось, но затем стало сокращаться (табл. 4.1). В 2015 году был 
утвержден ныне действующий перечень. 

Таблица 4.1. Динамика числа населенных пунктов, отнесенных к зонам 
радиоактивного загрязнения в России, 1991—2015 гг.

Год Число населенных пунктов Численность населения, млн чел.

1991 6884 ~2,2

1996 7695 >2,7

1997 4344 ~1,8

2015 3855 ~1,5

Особая значимость процедур зонирования связана с законодательной привязкой 
системы социальных гарантий к статусу зоны загрязнения. По закону границы зон и 
перечень относящихся к ним населенных пунктов пересматриваются Правитель ством 
Российской Федерации с периодичностью раз в пять лет (ст. 7 закона). Основанием для 
пересмотра являются результаты ежегодных комплексных обследований территорий, 
позволяющих оценить радиационную обстановку и социально-экономические факто-
ры (качество жизни населения, социальная и инвестиционная привлекательность тер-
риторий, уровень социально-психологической напряженности). 

Через 18 лет, прошедших после предыдущего пересмотра перечня 1997 года, радиа-
ционная ситуация на всех загрязненных территориях значительно улучшилась, вклю-
чая наиболее загрязненные районы Брянской области (см. главу 2). По данным Роспо-
требнадзора, в 2014 году среднегодовые эффективные дозы превышали установленный 
законом дозовый критерий 1 мЗв/год только в 284 населенных пунктах Брянской обла-
сти (табл. 4.2), бракераж молока, производимого в личных подсобных хозяйствах юго-
западных районов Брянской области, в 2014—2015 гг. не превышал 5%.

Улучшение радиационной обстановки позволяло значительно сократить число насе-
ленных пунктов, относимых к границам зон загрязнения. Это относилось, прежде всего, 
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к зоне льготного статуса. Вместе с тем, жители серьезно опасались потерять социальные 
гарантии в результате исключения своих населенных пунктов из перечня [50]. Учиты-
вая связанный с этим фактором уровень социально-психологической напряженности, в 
перечень 2015 года вошли 3855 населенных пункта, из которых ~93% населенных пун-
ктов и ~88% жителей остались в зоне льготного статуса исключительно по социальным 
соображениям (табл. 4.3).

Таблица 4.2. Распределение населенных пунктов по среднегодовой эффективной 
дозе (СГЭД90), 2014 г.

Субъект РФ Число населенных  
пунктов

В том числе в интервале доз, мЗв/год

< 0,3 0,3—1,0 ≥1,0 ≥5,0 Мак-
симум

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

Таблица 4.3. Распределение числа населенных пунктов и численности 
проживающего в них населения по зонам радиоактивного загрязнения, 2015 г. 
по данным СПбНИИРГ

Зона радиоактивного загрязнения Число населенных  
пунктов

Численность населения, 
тыс. человек

Зона отселения 26 8,4

Зона проживания с правом на отселение 233 178,1

Зона проживания с льготным социаль-
но-экономическим статусом 3594 1329,2
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После утверждения перечня 2015 года МЧС России, в соответствии с законом, снова 
была организована работа по комплексным обследованиям населенных пунктов в 14 
субъектах Российской Федерации. Были созданы региональные комиссии под руковод-
ством заместителей руководителей регионов, в состав комиссий вошли руководите-
ли (представители) уполномоченных органов исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации, муниципальных районов, территориальных органов Росгидроме-
та, Роспотребнадзора, Росстата и других федеральных органов исполнительной власти, 
общественных объединений граждан, а также представители экспертного и научного 
сообщества. В 2016—2020 гг. специалисты оценивали показатели радиоэкологическо-
го и социально-экономического состояния населенных пунктов и определяли их готов-
ность к исключению из перечня или изменению статуса. По результатам обследования 
региональные комиссии вносили предложения в МЧС России. Решение отражалось в 
паспорте, который подписывался всеми членами комиссии, согласовывался с руково-
дителем муниципального образования, в состав которого входил обследуемый населен-
ный пункт, и утверждался руководителем субъекта Российской Федерации.

По данным Роспотребнадзора у жителей населенных пунктов, включенных в дей-
ствующий перечень, на начало 2020 года установленный законом дозовый критерий 
1 мЗв/год был превышен в 119 населенных пунктах (см. раздел 3.5.1). По мнению спе-
циалистов, необходимо полностью отказаться от использования величины плотности 
радиоактивного загрязнения территории 137Cs в качестве законодательного критерия 
зонирования и использовать только научно обоснованные показатели эффективной 
дозы, хотя и этот критерий тоже не вполне однозначен (см. главу 3). Сложившаяся прак-
тика консервации зон радиоактивного загрязнения и уклонения от регулярного пере-
смотра статуса населенных пунктов уже повлекла за собой целый ряд нежелательных 
последствий, связанных с долговременным закреплением статуса зон радиоактивно-
го загрязнения за благополучными в плане радиационной обстановки территориями и 
ростом социально-психологической напряженности.

4.2. Государственные программы 

4.2.1 Государственные программы 1992—2015 гг.

Государственные программы по преодолению последствий Чернобыльской аварии 
реализовывались с 1992 по 2015 год и включали в себя пять федеральных целевых про-
грамм, четыре программы по защите детского населения и две программы по обеспе-
чению жильем участников ликвидации последствий аварии (табл. 4.4). 

Таблица 4.4.  Государственные целевые программы, 1992—2020 гг.

Статус программы Начало / пролонгация Целевое население

Государственная 1993, 1996, 1997, 2001, 2011 Население всех зон загрязнения 

Государственная 1990, 1993, 1997, 2000 Детское население в 4 областях 

Государственная 1995, 2002 Ликвидаторы (жилье)

Межгосударственная 1998, 2002, 2012, 2016, 2019
Население загрязненных территорий 
в Республике Беларусь и России

Общий объем средств, выделенных из федерального бюджета на выполнение целе-
вых программ, составил более 15 млрд деноминированных рублей в ценах соответству-
ющих лет. Кроме того, дополнительные средства выделялись из бюджетов Минсельхо-
за России, субъектов Российской Федерации и внебюджетных источников. На выделен-



60

ГЛ
АВ

А 
4

60

35 ЛЕТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД

ные средства был выполнен значительный объем работ: введены в эксплуатацию более 
1,3  млн  м2 общей площади жилых домов, общеобразовательные школы более чем на 
19 тыс. ученических мест, больницы (3953 коек), поликлиники более чем на 10 тыс. посе-
щений в смену, газовые и водопроводные сети общей протяженностью около 5 тыс. км, 
дороги общей протяженностью около 800 км и др. (табл. 4.5).

Таблица 4.5. Ввод в эксплуатацию объектов социальной сферы и 
инфраструктуры на загрязненных территориях, 1992—2015 гг.

Годы
Жилые 

дома, тыс. 
кв. м

Школы, учеб-
ных 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

Кроме того, в 1998—2015  гг. выполнены четыре российско-белорусские программы 
совместной деятельности по преодолению последствий чернобыльской аварии, пятая 
российско-белорусская программа рассчитана на выполнение в 2019—2022 гг. Союз-
ные программы стали важным дополнением национальных программ. В 1998—2018 гг. 
в ходе этих программ были созданы элементы единой системы специализированной 
медицинской помощи и нормативно-методической базы проведения единой политики 
в области ведения сельского и лесного хозяйства на радиоактивно загрязненных тер-
риториях, подготовлен атлас современных и прогнозных аспектов последствий чер-
нобыльской катастрофы на пострадавших территориях России и Беларуси, внедрены 
новые медицинские технологии и др. [51].

С 2019 года выполняется пятая программа Союзного государства. Ее основные зада-
чи — совершенствование систем радиационной безопасности населения и аграрного 
производства, создание условий для возврата радиоактивно загрязненных террито-
рий к нормальной жизнедеятельности. С этой целью реализуется комплекс совместных 
мероприятий, научно-исследовательских, опытно-конструкторских, технологических 
работ. В Брянской области России, а также в Гомельской и Могилевской областях Бела-
руси проводятся обследования отселенных (отчужденных) территорий для изучения 
возможности их возврата в хозяйственный оборот, совместные мероприятия по ком-
плексному радиоэкологическому мониторингу территорий, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению. 

4.2.2 Стратегия и приоритеты на различных этапах

В первые два года после распада СССР для реализации ранее утвержденных пла-
нов переселения было начато беспрецедентно большое количество строек, многие из 
которых так и не были завершены. К 1994 году сформировалось ясное понимание как 
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ограниченности ресурсов, так и невозможности и ненужности массового переселения.  
В первой половине 1990-х годов был реализован большой объем мероприятий по уточ-
нению радиационной обстановки, обеспечивший надежное прогнозирование ситуа-
ции на загрязненных территориях. Благодаря естественным процессам и выполненным 
работам радиационная обстановка нормализовалась на слабозагрязненных террито-
риях Белгородской, Воронежской, Курской, Липецкой, Ленинградской, Нижегородской, 
Пензенской, Рязанской, Тамбовской и Ульяновской областей, Мордовии и Чувашии. 

Через 10 лет после аварии государственная стратегия была переориентирована на 
плавный и «адекватно воспринимаемый» населением выход регионов из сферы дей-
ствия государственной программы преодоления последствий аварии [52]. К долгосроч-
ным приоритетам относились меры радиационной, медицинской, социальной защиты 
населения и реабилитации сельских и лесных угодий на юго-западе Брянской области, а 
также медицинское наблюдение и предоставление социальной помощи группам повы-
шенного риска — ликвидаторам 1986/87 гг. и детскому населению наиболее загрязнен-
ных районов Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей. 

Период 1996—2001 годов характеризовался последовательной реализацией скорректи-
рованной стратегии в рамках федеральных целевых программ в условиях по-прежнему 
неустойчивого финансирования. В условиях тяжелейшего экономического кризиса 
Правительством было принято решение сосредоточить усилия на реализации практи-
ческих программных мероприятий в четырех областях — Брянской, Калужской, Орлов-
ской и Тульской, часть территории которых была отнесена к зоне проживания с правом 
на отселение и зоне отселения. Подавляющую часть расходов федерального бюджета в 
эти годы составляли социальные льготы и компенсации, а внутри них — льготы и ком-
пенсации жителям наименее загрязненных территорий. В 1997 году была предпри-
нята административная попытка сокращения перечня населенных пунктов, подверг-
шихся радиоактивному загрязнению, которая позволила значительно сократить раз-
меры зоны льготного статуса. Впоследствии статус некоторых населенных пунктов был 
восстановлен по решению судов. В связи с подъемом протестных настроений в число 
приоритетов была включена задача доведения до общества объективных данных по 
последствиям аварии. 

В 2001—2005 годах обязательства государства в рамках федеральных целевых про-
грамм существенно сократились, при этом их исполнение стало более четким. В этот 
период в стране были проведены серьезные реформы в социальной сфере (монетиза-
ция льгот и др.), начался подъем в экономике. 

В 2006—2015 годах переход загрязненных территорий к нормализации жизни вступил 
в заключительную фазу. К этому времени экономическое положение страны и рассма-
триваемых регионов значительно улучшилось. Стратегия федеральных целевых про-
грамм была переориентирована на создание необходимых условий для передачи даль-
нейшего решения проблем радиоактивно загрязненных территорий на региональный 
уровень. В 2015 году была завершена последняя, пятая, программа. 

Спустя 35 лет после аварии можно констатировать, что жизнь на радиоактивно 
загрязненных территориях в России в основном вернулась в норму, за исключением 
некоторых аспектов социального самочувствия, связанных с восприятием радиацион-
ных рисков. В национальных рейтингах уровня социального благополучия и качества 
жизни в регионах четыре наиболее загрязненные области России стабильно располага-
ются в середине списка [53].

Существенное сокращение масштаба радиоэкологических проблем в сельском и лес-
ном хозяйстве позволяет продолжить их решение на местном уровне. Задачи, требу-
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ющие централизованного управления и бюджетного финансирования, по-прежнему 
решаются на государственном уровне. К ним относятся [54]:

	� исполнение социальных обязательств в отношении пострадавших граждан в соот-
ветствии с законодательством;

	� совершенствование законодательства в области преодоления последствий черно-
быльской катастрофы с целью повышения эффективности предоставляемых граж-
данам мер социальной поддержки;

	� продолжение реабилитации пострадавших территорий, в том числе программными 
методами;

	� укрепление международного сотрудничества в области преодоления последствий 
чернобыльской катастрофы. 

Также из средств федерального бюджета в настоящее время продолжают финансиро-
ваться: 

	� работа Национального радиационно-эпидемиологического регистра;

	� деятельность межведомственных экспертных советов по установлению причинной 
связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан с последствиями радиационно-
го воздействия;

	� работа по пересмотру перечня населенных пунктов, находящихся в границах зон 
радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;

	� проведение специальных мероприятий в лесном хозяйстве.

4.3 Защитные меры в сельском хозяйстве

4.3.1 Допустимые уровни содержания радионуклидов в пищевой 
продукции

Одним из наиболее эффективных мероприятий по защите населения, проживающего 
на загрязненных территориях, было ограничение поступления радионуклидов в орга-
низм с продуктами питания. С этой целью устанавливались временные допустимые 
уровни (ВДУ) содержания радионуклидов в продуктах питания и пищевом сырье. 

Первые ВДУ были установлены 6 мая 1986 года для ограничения поступления йода-
131 с пищевыми продуктами. Через 3 недели, когда опасность от короткоживущего 
йода-131 стала снижаться, были введены новые ВДУ, которые регламентировали содер-
жание радионуклидов цезия (137Cs, 134Cs) в пищевых продуктах, питьевой воде и лекар-
ственных травах. В дальнейшем ВДУ пересматривались по мере улучшения радиаци-
онной обстановки и снижения дозового предела облучения населения чернобыльскими 
выпадениями [32]. 

Последовательное ужесточение нормативов продолжилось и после распада СССР. 
Опыт 1990-х годов показал, что форсированное снижение допустимых уровней загряз-
нения приводило к значительному увеличению затронутых ограничениями сельскохо-
зяйственных площадей, а в некоторых случаях — к сокращению объемов сельхозпро-
изводства, ухудшению экономической ситуации и росту социальной напряженности, в 
первую очередь в наиболее загрязненных регионах [55]. 

Действующие в настоящее время допустимые уровни содержания 137Cs и 90Sr были вве-
дены в действие в сентябре 2002 года (табл. 4.6). 
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Таблица 4.6. Допустимые уровни содержания 137Cs и 90Sr в продуктах питания и 
питьевой воде, используемые в настоящее время в Беларуси, России и Украине* 

Продукт
137Cs, Бк×кг–1, Бк×л–1 90Sr, Бк×кг–1, Бк×л–1

Беларусь РФ** Украина Беларусь РФ** Украина

Зерно продовольственное, крупы 60 70 50 11 40 20

Хлеб и хлебопродукты 40 40 20 3,7 20 5

Картофель 80 120 60 3,7 40 20

Овощи (листовые, корнеплоды, 
столовая зелень) 100 120 40 40 20

Фрукты 40 40 70 30 10

Мясо и мясные продукты 500 160 200 50 20

Рыба и рыбные продукты 130 150 100 35

Молоко 100 100 100 3,7 25 20

Вода 2 0,37 2

Свежие дикорастущие ягоды 185 160 500 60 50

Свежие дикорастущие грибы 370 500 500 50 50

Сушеные дикорастущие ягоды  
и грибы 2500 2500 2500 250 250

Специальные продукты детского 
питания 37 40 1,85 5

Примечание: * Гигиенические требования… СанПиН 2.3.2.1078-01; Державні гігієнічні норма-
тиви…, 2006; Республиканские допустимые уровни…, 1999
** без учета изменений №18 от 8.10.2010 г. 

4.3.2 Защитные и реабилитационные мероприятия

В первый год после аварии предпринимались неотложные меры чрезвычайного 
характера. Чтобы исключить загрязненный пастбищный травостой из рациона живот-
ных, требовалось перевести их с пастбищного содержания на стойловое. Был организо-
ван полномасштабный радиационный контроль, отбраковка и переработка сверхнор-
мативно загрязненной сельскохозяйственной продукции [3]. Из населенных пунктов с 
плотностью загрязнения более 15 Ки/км2 был эвакуирован частный скот и организовано 
снабжение жителей более чистыми продуктами питания, производимыми в обществен-
ном секторе либо завозимыми из «чистых» районов. Эти мероприятия охватывали 
около 200 населенных пунктов, из которых уже в 1986 г. было эвакуировано 8813 голов 
крупного рогатого скота и более 15 тысяч голов мелкого рогатого скота, овец и свиней. 
В последующие два года из этих пунктов было дополнительно изъято 6881 голов круп-
ного рогатого скота и более 10 тыс. других сельскохозяйственных животных.

В следующие несколько лет на первое место вышли защитные мероприятия, направ-
ленные не только на минимизацию накопления радионуклидов в сельскохозяйствен-
ной продукции, но и одновременно на повышение плодородия почв, увеличение уро-
жая и улучшение его качества, а также на повышение продуктивности сельскохозяй-
ственных животных [56]. В зоне 1—5 Ки/км2 на сенокосах и пастбищах, расположенных 
на торфяниках, проводилось коренное улучшение. В зоне 5—15 Ки/км2 все естественные 
кормовые угодья на торфяниках и легких по механическому составу почвах подлежа-
ли коренному улучшению, включающему вспашку, известкование и внесение удобре-
ний. В зоне 15—40 Ки/км2 применялись полномасштабные контрмеры: на сенокосах и 
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пастбищах проводилось коренное улучшение. Угодья зоны отчуждения были выведены 
из сельскохозяйственного использования. В животноводстве система защитных меро-
приятий включала различные ограничительные, организационные и зоотехнические 
меры [57]. Одним из наиболее важных приемов было внедрение методов прижизнен-
ного контроля сельскохозяйственных животных, что остановило неоправданный забой 
скота на загрязненных территориях [58]. 

Через 35 лет после аварии улучшение радиационной ситуации и проведенные меро-
приятия обеспечили в основном производство нормативной сельскохозяйственной 
продукции и переход населения к нормальной жизнедеятельности, включая не толь-
ко радиологические, но и экономические, социальные, демографические аспекты [59]. 
Применение реабилитационных мероприятий стало адресным: системы мер разраба-
тывались для отдельного сельскохозяйственного предприятия (или группы предпри-
ятий с близкими исходными характеристиками) или населенного пункта с учетом их 
радиологической и экономической эффективности [60].

Опыт показал, что со временем радиологическая эффективность различных техно-
логических приемов снижается, а стоимость возрастает. Меры, наиболее эффективные 
и экономически оправданные в острый период, в дальнейшем требуют оптимизации. 
Среди контрмер с краткосрочным действием (до одного года) высокую эффективность 
показало применение ферроцинсодержащих препаратов для крупного рогатого скота 
[61], из мер с долгосрочным действием (последействием) наиболее эффективными по 
радиологическому и социально-экономическому фактору были такие реабилитацион-
ные технологии как коренное улучшение сенокосов и пастбищ для скота и известкова-
ние пахотных почв (табл. 4.7).

Таблица 4.7. Эффективность снижения содержания 137Cs в продукции 
животноводства при применении различных технологических приемов  
и защитных мероприятий [62] 

Тип контрмер Вид животных Вид продукции Кратность снижения, число раз

Ограничительные КРС Молоко 8,3—8,5

Организационные
КРС Молоко 4,0—4,1

КРС Мясо 3,3—3,5

Ветеринарные

Применение Cs-связывающих  
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—1,8

Примечание: КРС — крупный рогатый скот.
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Масштабы защитных мероприятий в сельском хозяйстве со временем менялись. Вна-
чале, в 1986—1988 гг., масштабы росли и достигли оптимума в 1988—1992 гг. Это позво-
лило обеспечить существенное снижение объемов производства сверхнормативно 
загрязненной продукции: 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 применения средств 
химизации и агромелиоративных мероприятий стали снижаться. Ухудшение экономи-
ческого состояния хозяйств не позволяло им выполнять необходимые защитные меро-
приятия. С 2000 года целевое внесение минеральных удобрений (в основном калийных), 
извести и фосфоритной муки проводилось практически только в наиболее загрязнен-
ных юго-западных районах Брянской области и финансировалось из различных источ-
ников. За период 2006—2010 гг. работы по реабилитации радиоактивно загрязненных 
земель были выполнены на площади 1373  тыс. га, в следующие 5 лет — на площади 
23,1 тыс. га, в 2014—2019 гг. на площади около 20 тыс. га.

На снижение концентрации 137Cs в пищевых продуктах значительно влияют как есте-
ственные процессы, так и защитные мероприятия. В районах с интенсивным приме-
нением сельскохозяйственных контрмер снижение концентрации 137Cs в пищевой про-
дукции произошло значительно быстрее, чем в районах с ограниченным применением 
защитных мероприятий [63]. 

4.4 Защитные меры в лесном хозяйстве

4.4.1 Меры по ограничению и оптимизации лесопользования

Наиболее трудной задачей является ограничение негативного влияния лесов, много-
функциональное использование которых было нарушено. Вследствие этого, защитные 
мероприятия не ограничивались мерами по ведению лесного хозяйства. Они включа-
ли также комплекс мероприятий по обеспечению безопасного проживания населения, 
активно контактирующего с загрязненными лесами [22].

Ограничительные меры, направленные на снижение доз облучения для работаю-
щих на загрязненной территории и населения, носили как краткосрочный, так и дол-
говременный характер. К ним относились регламентация ведения лесного хозяйства 
по зонам радиоактивного загрязнения, ограничение доступа населения в загрязнен-
ные лесные массивы, ограничение времени работы и др. Ограничительные меры были 
эффективны с точки зрения снижения доз облучения населения и не требовали боль-
ших затрат, однако они приводили к экономическим потерям за счет сокращения объ-
емов заготовки древесины по главному и промежуточному пользованию лесом и про-
дукции побочного лесопользования. 

Вторая группа защитных мероприятий — оптимизация в использовании загрязнен-
ных лесов и лесоматериалов. В эту группу входили сезонное планирование работ в лесах, 
рекомендации по обработке ягод и грибов, ограничения на заготовку древесины в обла-
стях с высокими уровнями загрязнения, альтернативное использование древесины в 
более загрязненных районах и др. Долговременные меры включали создание системы 
радиационного контроля и системы сертификации лесных ресурсов по радиационному 
признаку, гигиенические нормативы на лесную продукцию, нормирование труда. 

Для предотвращения дополнительных доз облучения работников лесного хозяйства 
и населения, сохранения биологической устойчивости насаждений и оздоровления 
экологической обстановки на загрязненной территории также применялись долговре-
менные меры технологического характера — проведение работ по специальным техно-
логическим регламентам или специальным проектам, механизация и автоматизация 
производственных процессов, обеспечение радиационной безопасности работающих, 
меры по охране лесов от пожаров и другие.
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Ведение лесного хозяйства сопровождали научные исследования, подготовка и повы-
шение квалификации специалистов лесного хозяйства, информирование работников 
леса и населения о радиационной обстановке в лесном фонде. 

4.4.2 Актуальные вопросы реабилитации лесов

Проблема реабилитации лесов многопланова и выходит за рамки экономических 
потерь, связанных с ограничительными мерами. В лесных экосистемах затруднено 
проведение агротехнических мероприятий, таких как, например, коренное улучшение 
лугов. К настоящему времени не существует эффективных контрмер, которые могли 
бы снизить загрязнение лесных продуктов питания. Применение технологических кон-
трмер связано со значительными дополнительными затратами [22]. 

Дополнительное облучение населения, связанное с загрязнением лесов, будет продол-
жаться в течение еще нескольких десятилетий. В этой связи сохраняется необходимость 
целенаправленного применения контрмер, их финансирования и контроля. Выбор 
защитных мер должен быть обоснован как с позиций радиационной безопасности, так 
и с точки зрения экономической, экологической и социальной целесообразности. 

В настоящее время производственный радиационный контроль и мониторинг загряз-
ненных лесов осуществляется подразделениями филиалов ФБУ «Рослесозащита». 
В наиболее загрязненных юго-западных районах Брянской области действует его обо-
собленное подразделение в г. Новозыбков.

Лесные пожары рассматриваются как один из наиболее мощных факторов воздей-
ствия на окружающую среду и здоровье человека даже без учета радиационного факто-
ра. Для раннего предупреждения возгораний в загрязненных лесах и на прилегающих 
к ним территориях специалисты используют систему распределенного видеонаблюде-
ния на основе IP-камер, устанавливаемых на высотных объектах, преимущественно на 
вышках сотовых операторов, и объединенных в единую сеть (рис. 4.1). В 2015—2016 гг. 
такая система, включающая 8 точек наблюдения, была внедрена на территориях Злын-
ковского и Клинцовского лесничеств (рис. 4.2). К настоящему времени она обеспечива-
ет противопожарный мониторинг всех загрязненных лесов Брянской области. Анало-
гичные системы активно создаются и в других загрязненных регионах [64].

В зонах радиоактивного загрязнения сохраняется проблема зарастания неиспользу-
емых земель (преимущественно земель запаса, выведенных из сельскохозяйственного 
пользования после аварии). Покрытая древесной растительностью площадь после ава-
рии значительно увеличилась, в наиболее малолесных районах почти в 2 раза (рис. 4.3). 
Эти леса не входят в систему управления лесным хозяйством, в них не ведется лесное 

Рисунок 4.1. Вид  
с камеры в поселке 
Б. Щербиничи на 
лесные участки в 
зоне радиоактивного 
загрязнения
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Рисунок 4.2. Зона обнаружения пожаров системой распределенного видеонаблюдения в Злынковском  
и Клинцовском лесничествах Брянской области
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хозяйство и не осуществляются охранные и защитные мероприятия. Их структура и 
состав способствуют повышенной опасности возникновения лесных пожаров и некон-
тролируемому получению загрязненной лесной продукции [65].

Для обеспечения долговременной экологической устойчивости загрязненных терри-
торий необходимо ориентировать ведение лесного хозяйства на формирование преи-
мущественно радиационно безопасных насаждений. В зоне хвойно-широколиственных 
лесов к ним относятся сложные насаждения с высокой долей ценных лиственных пород, 
аналогичные коренным лесам, ранее существовавшим на этих территориях. Созда-
ние таких лесов возможно проводить как лесокультурными, так и лесохозяйственными 
методами. Начиная с 2016 года эта работа целенаправленно ведется в юго-западных 
районах Брянской области специалистами областного Управления лесами при участии 
ФБУ ВНИИЛМ и ФБУ «Рослесозащита».

В настоящее время, в соответствии с Лесным кодексом Российской Федерации, про-
ведение радиационного обследования лесов, профилактических и реабилитационных 
мероприятий в загрязненных лесах отнесено к полномочиям органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации. Централизованный сбор информации, ана-
лиз и прогноз ситуации по всем субъектам Российской Федерации, леса которых под-
верглись радиоактивному загрязнению, Лесным кодексом не предусмотрен. Это свя-
зано с тем, что организация и осуществление централизованного государственного 
мониторинга радиационной обстановки на территории Российской Федерации отнесе-
ны исключительно к полномочиям федеральных органов исполнительной власти, а все 
меры по обеспечению радиационной безопасности в лесах относятся к мероприятиям 
по ликвидации последствий аварий при использовании атомной энергии. Для устране-
ния правовых коллизий между лесным и иным законодательством специалисты пред-

Рисунок 4.3. Карта-схема зарастания земель Новозыбковского района по данным космической съёмки, 2019 г. 
Зеленым цветом окрашены области зарастания древесной (лесной) растительностью вне лесного фонда [65]
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лагают закрепить в Лесном кодексе Российской Федерации ряд положений, предусма-
тривающих осуществление на федеральном уровне государственного радиационного 
мониторинга лесов. При этом мониторинг может осуществляться силами подведом-
ственных Рослесхозу учреждений. В настоящее время это научно-методическая лабо-
ратория радиационного контроля ФБУ ВНИИЛМ и 11 производственных лабораторий 
радиационного контроля ФБУ «Рослесозащита».

4.5 Другие направления работ

4.5.1 Социально-психологическая реабилитация населения

Изменение условий проживания в сочетании с происходящими социально-экономи-
ческими преобразованиями в стране вызвали перемены не только в социальном и эко-
номическом укладе территориальных общностей, но и в психологическом самочув-
ствии людей. Обеспокоенность вредным действием радиации и негативные ожидания 
в отношении своего здоровья усугублялись введением различных санитарных ограни-
чений, нарушением привычного уклада жизни, непоследовательностью информаци-
онной политики властей, потерей доверия к местным и центральным органам власти.  
К 1990 году вопрос о необходимости проведения социально-психологических исследо-
ваний для решения выявленных проблем обсуждался на уровне Совета Министров СССР. 

Принятый в 1991 году закон о социальной защите в несколько раз увеличил числен-
ность вовлеченного в послеаварийную ситуацию населения. Жители слабозагрязнен-
ных территорий восприняли социальные гарантии как убедительное подтверждение 
своих худших опасений в отношении последствий облучения для здоровья. Попытки 
российских ученых и специалистов скорректировать это восприятие противоречили 
управленческой парадигме того периода — материальная компенсация предоставляет-
ся только за радиационное воздействие. Созданные в 1993—1994 гг. в рамках програм-
мы «ЮНЕСКО-Чернобыль» центры социально-психологической реабилитации населе-
ния в пос. Никольская Слобода Брянской области, г. Болхов Орловской области и г. Узло-
вая Тульской области в основном информировали жителей о предусмотренных законом 
социальных гарантиях и способах их реализации.

Через 10 лет после аварии, когда началось обсуждение перехода к дозовым критериям 
вмешательства, попытки правительства привязать выплаты из федерального бюдже-
та к этим критериям натолкнулись на жесткий отпор со стороны населения и местных 
властей. Социальный конфликт на почве возмещения радиационного ущерба, по сути, 
отражал тяжелое социально-экономическое положение загрязненных территорий, усу-
гублявшееся их инвестиционной непривлекательностью и патерналистскими настрое-
ниями. Сложившиеся в обществе представления о смертельной опасности радиации в 
любых дозах выступали дополнительным аргументом за сохранение прежней системы 
льгот и компенсаций.

В течение следующего десятилетия были реализованы меры по улучшению инфор-
мационной работы с населением по вопросам радиационного риска. В рамках госпро-
грамм проводились социологические опросы в зонах загрязнения. По программе тех-
нической помощи ТАСИС Европейского Союза были реализованы несколько информа-
ционных проектов. Федеральные СМИ стали охотнее предоставлять голос профессио-
налам, оперирующим научными данными о действии радиации на здоровье. Вместе с 
тем, предпринятые усилия не изменили общественный консенсус относительно исклю-
чительной тяжести медицинских и экологических последствий аварии.

Через 20 лет после аварии мероприятия по информированию и социально-психоло-
гической реабилитации населения на загрязненных территориях стали неотъемлемой 
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частью федеральных программ и программ Союзного государства. В 2006—2015 годах 
была разработана концепция оказания психологической помощи пострадавшему насе-
лению, созданы и внедрены программно-технические комплексы для дистанционного 
консультирования граждан, системы электронных ресурсов для информирования насе-
ления и органов власти на радиоактивно загрязненных территориях, межведомствен-
ная информационная система по вопросам обеспечения радиационной безопасности 
населения и проблемам преодоления последствий радиационных аварий. Проведено 
большое количество семинаров, совещаний, конференций для разных целевых групп, 
реализовано несколько обучающих программ, нацеленных на стимулирование мест-
ных экономических инициатив и занятости населения. 

В настоящее время жизнь на радиоактивно загрязненных территориях в основном 
вошла в нормальное русло. В то же время в глазах жителей этих территорий, как и всего 
населения страны, нанесенный радиацией вред здоровью остается неоспоримым фак-
том. Чернобыльские выплаты из бюджета сохраняются. И население, и региональные 
власти не сомневаются, что это компенсация за вред от радиации. Жители с предпола-
гаемым дополнительным риском уже давно примирились, но экономическая сторона 
вопроса продолжает оставаться для них актуальной. Материальная компенсация — это 
постоянно действующая мера, и, естественно, жители радиоактивно загрязненных тер-
риторий хотят, чтобы она оставалась как можно дольше. Соответственно, каждый пере-
смотр границ зон загрязнения и перечней населенных пунктов на предмет их сокраще-
ния сопровождается ростом социальной напряженности. 

4.5.2  Информационно-аналитическое обеспечение работ

Первые годы работ по преодолению последствий аварии продемонстрировали необ-
ходимость и сложность создания системы информационно-аналитического обеспече-
ния работ. Уже в 1993 году основной объем данных был сосредоточен в Институте про-
блем безопасного развития атомной энергетики РАН, который стал головной органи-
зацией по данному направлению работ. В последующий период информационная база 
данных постоянно расширялась, как по содержанию (загрязнение населенных пунктов 
и сельхозпродукции, информационные ресурсы по вопросам преодоления последствий 
радиационных аварий), так и по географическому охвату, в том числе с 1998 года —  
в рамках Союзного государства. Накопленные данные остаются востребованными в 
профессиональной и образовательной среде. 

Сохранение и актуализация всего комплекса накопленных данных в будущем остает-
ся важной задачей. В последние годы она решалась силами ИБРАЭ РАН.

4.6 Краткое заключение 

В Российской Федерации государственные программы по преодолению последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС были основным инструментом планирования и реали-
зации широкого комплекса работ на радиоактивно загрязненных территориях. По мере 
улучшения радиационной обстановки и выполнения намеченных задач приоритеты 
государственных программ менялись с постепенным переходом от большого объема 
реабилитационных мероприятий, обеспечивающих снижение дозовых нагрузок при 
проживании и ведении хозяйственной деятельности, к улучшению социальных условий 
и восстановлению нормальной жизнедеятельности. В отличие от установленных зако-
нодательством индивидуальных социальных гарантий, которые в период максималь-
ного охвата предоставлялись более 2,7 млн жителей, государственные программы были 
нацелены на реализацию мер коллективной защиты в наиболее загрязненных районах. 
Интенсивность и масштабность программных мероприятий определялись на основе 
принципа зонирования с учетом площади территорий и численности населения. 
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С первых лет в центре внимания государственных программ стояли вопросы органи-
зации эффективной системы медицинского обеспечения населения, проживающего на 
радиоактивно загрязненных территориях. Это направление включало строительство 
объектов здравоохранения (больниц, поликлиник, консультативно-диагностических 
центров), поставку высокотехнологичного медицинского оборудования, дооснащение 
районных и областных медицинских учреждений. Особое внимание уделялось объек-
там детского медицинского профиля. В рамках программ десятки тысяч граждан полу-
чили высококвалифицированную помощь в специализированных учреждениях феде-
рального и регионального уровня. 

Защитные и реабилитационные мероприятия, с точки зрения предотвращения 
дополнительного облучения, были наиболее эффективны и экономически оправданы 
в первое десятилетие после аварии. Контрмеры, реализованные в сельском хозяйстве, 
обеспечили существенное снижение объемов производства сверхнормативно загряз-
ненной продукции к началу 1990-х годов. В настоящее время потребность в проведении 
защитных мероприятий сохраняется только на локальных территориях в юго-западных 
районах Брянской области. В долговременном плане актуальными остаются вопросы 
лесопользования, связанные с частичным сохранением ограничений, продолжением 
радиационного обследования и контроля, проведением профилактических и реабили-
тационных мероприятий. 

В 1990-е и 2000-е годы фокус государственных программ сместился в сторону улучше-
ния общих условий проживания на радиоактивно загрязненных территориях. Наряду с 
объектами здравоохранения масштабные бюджетные средства были вложены в строи-
тельство школ и жилья, а также инфраструктурных объектов — дорог, газовых сетей, водо-
проводов. Данное направление носило выраженный социальный характер и успешно 
решало общие вопросы повышения качества жизни на загрязненных территориях. 

Государственные программы предусматривали значительный объем мероприятий 
по сбору и анализу данных и информационно-аналитической поддержке работ на всех 
территориях. Накопленные данные, опыт и знания позволяют давать прогнозы радиа-
ционной остановки на конкретных территориях, обеспечивать принятие уполномочен-
ными органами решений по статусу населенных пунктов, возвращению земель в хозяй-
ственный оборот, лесопользованию и др.

После завершения в 2015 году пятой государственной программы решение локальных 
вопросов было передано на уровень субъектов Российской Федерации. В то же время 
задачи, требующие централизованного управления и бюджетного финансирования, 
по-прежнему решаются на федеральном уровне.

Проблематика, связанная с зонированием территорий и предоставлением льгот и 
компенсаций, оставалась общественно значимой все эти годы и сегодня продолжает 
затрагивать более полутора миллионов жителей страны. С учетом научно обоснован-
ных позиций, которыми руководствуется российское правительство, в зонировании 
необходимо перейти к использованию только одного критерия — дозового. В 2020 году 
дозовый критерий в 1 мЗв/год был превышен в 119 населенных пунктах Брянской обла-
сти из 3855 населенных пунктов в 14 субъектах Российской Федерации. Тем не менее, в 
практической плоскости, когда речь шла о пересмотре границ зон загрязнения и переч-
ней относящихся к ним населенных пунктов, выбор, в целях снижения социальной 
напряженности, делался в пользу обеспокоенного населения.
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5.1 Критерии вывода населенных пунктов из зон загрязнения 

Отнесение населенных пунктов к зонам радиоактивного загрязнения в настоящее 
время определяется двумя критериями — уровнем загрязнения почвы 137Cs (>1,0 Ки/км2) 
и среднегодовой дозой облучения жителей населенного пункта (СГЭД90  >1,0  мЗв). На 
начало 2020 года, в соответствии с перечнем 2015 года, в зонах загрязнения находились 
3855 населенных пункта в 14 субъектах Российской Федерации. Исходя из критерия 
загрязнения почвы, число населенных пунктов, которые могут быть отнесены к зонам 
загрязнения, составляет сегодня 2080, а по дозовому критерию — 119. Несоответствие 
статуса населенных пунктов сложившейся радиационной обстановке существует уже 
много лет (см. раздел 4.1). По мнению специалистов, существенное улучшение условий 
жизнедеятельности по радиационному фактору должно быть отражено и в норматив-
но-правовых документах. 

Для выхода из этой ситуации требуются более четкие критерии окончания состояния 
радиационной аварии и перехода населенных пунктов к условиям нормальной жизне-
деятельности. Специалисты ведущей научной организацией в области радиационно-
гигиенического обеспечения ФБУН Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт радиационной гигиены имени профессора П. В. Рамзаева (СПбНИИРГ) пред-
лагают считать: 

	� проживание в населенном пункте безопасным (в отношении техногенного облуче-
ния), если средняя годовая эффективная доза облучения критической группы насе-
ления не превышает 1,0 мЗв (СГЭДкрит. <1 мЗв); 

	� условия ведения хозяйственной деятельности нормальными, если содержание 137Cs 
в традиционной сельскохозяйственной продукции, производимой без применения 
специальных мер на территории, относящейся к данному населенному пункту, не 
превышает соответствующих санитарных нормативов.

По оценкам СПбНИИРГ, на начало 2020 года из 3855 населенных пунктов, относящих-
ся к зонам загрязнения, в 3687 условия для окончания состояния радиационной аварии 
и перехода к нормальной жизнедеятельности были выполнены. И только в 168 населен-
ных пунктах, относящихся к зоне проживания с правом на отселение и зоне отселения, 
нужно продолжать работу по восстановлению хозяйственной деятельности, в том числе 
в 88 населенных пунктах обеспечить непревышение критерия безопасного проживания 
населения. 

В целом в Российской Федерации в последние 15—20 лет наблюдается устойчивая 
тенденция к снижению доли загрязненной продукции и стабилизации радиационной 
ситуации в сельском хозяйстве. Превышение гигиенических нормативов может отме-
чаться в 11 хозяйствах в юго-западных районах Брянской области до 2025—2030 гг. Это 
связано с загрязнением кормов, содержание 137Cs в которых может превышать вете-
ринарные допустимые уровни в 1,9—3,7 раза. Если в этих критических хозяйствах не 

5 Переход к условиям 
нормальной 
жизнедеятельности
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применять соответствующие контрмеры (коренное улучшение кормовых угодий и/или 
применение ферроцина), снижение загрязнения в продукции животноводства будет 
проходить в основном только за счет радиоактивного распада [66]. 

В современных социально-экономических условиях решение о проведении реабили-
тационных мероприятий принимается с учетом экономической и социально-психо-
логической составляющей. В связи с этим для практической реализации перехода 168 
населенных пунктов Брянской области к условиям нормальной жизнедеятельности спе-
циалисты СПбНИИРГ предлагают:

 — создать условия для повышения рентабельности хозяйственной деятельности за 
счет введения налоговых льгот для местных предприятий, компенсации удорожа-
ния производства «чистой» сельскохозяйственной продукции за счет федераль-
ного и местных бюджетов, формирования государственного заказа на производи-
мую сельскохозяйственную продукцию и т. д.; 

 — создать особые экономические зоны для привлечения инвесторов, стимулировать 
внедрение современных технологий выращивания и переработки сельскохозяй-
ственной продукции, позволяющих получать нормативно чистую продукцию на 
загрязненных территориях;

 — разработать для каждого населенного пункта программу перехода к нормальной 
жизнедеятельности с определением ожидаемой даты перехода (дата должна кор-
ректироваться по результатам текущего мониторинга не реже одного раза в 3—5 
лет) и соответствующего комплекса мероприятий. Необходимо обеспечить уча-
стие жителей в подготовке, обсуждении и реализации программы.

После перехода населенных пунктов к условиям нормальной жизнедеятельности сле-
дует продолжать проведение радиационного мониторинга и определять годовые дозы 
техногенного облучения населения.

5.2 Проблемы возвращения в хозяйственное использование 
отчужденных земель 

5.2.1 Сельскохозяйственные земли юго-западных районов Брянской 
области

Начиная с 1987 года в России из хозяйственного использования временно были 
выведены 17,1 тыс. га сельскохозяйственных угодий 23 хозяйств Гордеевского, Злын-
ковского, Клинцовского, Красногорского и Новозыбковского районов Брянской обла-
сти с уровнями загрязнения почвы выше 40  Ки/км2. На территориях с плотностью 
загрязнения почвы выше 40 Ки/км2 сельскохозяйственное производство было полно-
стью прекращено [66].

Выведенные из землепользования угодья характеризуются неоднородностью по 
плотности загрязнения, разнообразием почвенного покрова и агрохимических харак-
теристик почв, а также значительной территориальной раздробленностью (рис. 5.1).

Фундаментальными проблемами развития агропромышленного комплекса и произ-
водства экологически безопасной продукции и сырья в зонах радиоактивного загряз-
нения в России занимаются специалисты ФГБНУ «Всероссийский научно-исследова-
тельский институт радиологии и агроэкологии» (ВНИИРАЭ). По их данным отчуждение 
сельскохозяйственных угодий привело к таким последствиям, как снижение почвен-
ного плодородия, ухудшение культуртехнического состояния, заболачивание и т. п. За 
время, прошедшее с момента отчуждения, произошло изменение видового состава рас-
тительности, идет активный процесс развития сорной растительности, степень зараста-
ния кустарником и мелколесьем варьирует от 30 до 80% [22].
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Рисунок 5.1. Карта-схема 
сельскохозяйственных земель, 
выведенных из хозяйственного 
использования [66] 

3

Рисунок  5.2

Рисунок 6.1

17,1

5,6

3,5

1,6

1987-1991 2007 2015 2021

Площадь, тыс. га

0 10 20 30 40

Единицы

Десятки

Сотни

Тысячи

Десятки тысяч

Свыше миллиона

Другой ответ

Затрудняюсь ответить

Число погибших

% ответивших

Студенты

Пенсионеры

Рабочие

Служащие, технические 
исполнители

Специалисты

Руководители

Рисунок 5.2. Динамика 
изменения площади земель  
с плотностью загрязнения  
137Cs свыше 40 Ки/км2

Загрязнение 137Cs, кБк/км2

0—37

37—185

185-555

555-1480

свыше 1480



75

ГЛ
АВ

А 
5

75

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  ПЕРЕХОД К УСЛОВИЯМ НОРМАЛЬНОЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

По данным ВНИИРАЭ в настоящее время отчужденные земли можно подразделить по 
характеру использования на следующие виды:

	� участки молодого леса (залесение бывших угодий); 

	� пашня (земли не были выведены из оборота или выводились на короткий период); 

	� окультуренные пастбища и сенокосы (проведено коренное улучшение после сниже-
ния плотности загрязнения); 

	� залежи (идет процесс восстановления видового состава травостоя естественных 
лугов); 

	� участки естественных суходольных и пойменных лугов.

При возвращении в оборот угодий, временно выведенных из землепользования, зна-
чительный объем работ приходится на подготовительные мероприятия — расчистку 
земель от древесной и кустарниковой растительности, срезку и разделку кочек, унич-
тожение ненужных канав и траншей и планировку местности. Состав, способы и стои-
мость проведения подготовительных культуртехнических мероприятий определяются 
состоянием залежи, сенокосов и пастбищ. Для выполнения культуртехнических работ 
необходимо детальное обследование состояния поверхности каждого участка.

При проведении мероприятий по улучшению сенокосов и пастбищ обязательным 
является восстановление истории угодий. Это связано с опасностью извлечения силь-
нозагрязненного слоя почвы, если в первый период после аварии проводилась глубо-
кая вспашка с оборотом пласта. Восстановление информации представляет достаточно 
сложную задачу, особенно для тех хозяйств, которые ликвидированы как юридическое 
лицо. По большинству хозяйств сведения о характере и сроках проведения защитных 
мероприятий отсутствуют.

Часть земель, несмотря на их статус выведенных из оборота, в настоящее время 
используется в хозяйственной практике. Степень использования зависит от их доли в 
общей площади хозяйства, а также от расположения по отношению к территориям, где 
не прекращалась хозяйственная деятельность. В хозяйствах, угодья которых практиче-
ски полностью выведены из землепользования, а население выселено, доля используе-
мых земель невелика. В том случае, когда хозяйства сохранены как административно-
хозяйственные единицы, выведенные из землепользования отдельные участки исполь-
зуются, как правило, для производства зерна, а также как сенокосы и пастбища для 
откорма молодняка. В большинстве случаев имеет место несанкционированное исполь-
зование таких земель.

В последнее время наметилась тенденция возвращения в оборот отчужденных терри-
торий по запросу сельскохозяйственных предприятий различных форм собственности. 
Однако этот процесс затрудняется тем, что: 

	� на этих территориях уничтожена инфраструктура (электроснабжение, дороги, мели-
оративные системы и т. п.);

	� на бывших сельскохозяйственных угодьях происходит естественное залесение, 
повторное заболачивание, деградация почвенного плодородия и т. д.;

	� в рыночной экономике отсутствует экономическая и социальная потребность в мас-
штабном использовании отчужденных земель (за исключением особо привлекатель-
ных);

	� общественное мнение настороженно относится к попыткам использования отчуж-
денных территорий для производства потребительской продукции и тем более к воз-
вращению туда населения.
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По мнению специалистов ВНИИРАЭ принятие решений о восстановлении хозяй-
ственного использования отчужденных земель должно включать оценку радиационной 
обстановки и необходимости проведения реабилитационных мероприятий, прогнози-
рование их эффективности для обеспечения производства продукции, соответствую-
щей санитарно-гигиеническим и ветеринарным требованиям. К обсуждению вопроса о 
возможности возврата в хозяйственное пользование территорий должны привлекаться 
как органы региональной и местной власти, субъекты хозяйствования, так и население. 
Процесс реабилитации и возврата в хозяйственное использование отчужденных земель 
должен сопровождаться широким информированием заинтересованных сторон [67].

5.2.2 Леса юго-западных районов Брянской области

Наибольшие площади и наиболее высокие плотности радиоактивного загрязнения 
лесов (выше 15 Ки/км2) сосредоточены на юго-западе Брянской области в Гордеев-
ском, Злынковском, Красногорском и Новозыбковском районах. На этих территори-
ях запрещены все виды лесопользования, заготовки сена, дикорастущих плодов, ягод, 
грибов, лекарственного и технического сырья, охота, рыбная ловля, неорганизован-
ный туризм и т. д.

По состоянию на 2018 год леса с плотностью загрязнения почвы выше 40  Ки/км2 
остались в Красногорском и Новозыбковском районах, за прошедшие 30 лет их пло-
щади в силу естественных процессов уменьшились в Красногорском районе в 2,3 раза, 
в Новозыбковском районе — в 77 раз. 

Научным обеспечением деятельности в области лесных отношений и норматив-
но-правовым регулированием в области использования, охраны, защиты и воспро-
изводства лесов в зонах загрязнения в России занимаются специалисты ФБУ «Все-
российский научно-исследовательский институт лесоводства и механизации 
лесного хозяйства» (ВНИИЛМ). По их оценкам, участки с плотностью загрязнения 
выше 40 Ки/км2 через 60 лет после аварии останутся только в лесах Красногорского 
района [65]. 

На состояние лесов на загрязненных территориях влияет ряд неблагоприятных фак-
торов. Из-за ограничений на проведение сплошных санитарных рубок на отчужден-
ных лесных территориях своевременно не ликвидируются очаги развития болезней и 
вредителей леса, это приводит к увеличению площади усыхающих насаждений. Избы-
точное количество лесных горючих материалов в пожароопасных мертвопокров-
ных типах леса ведет к снижению противопожарной устойчивости лесных участков 
с высокими уровнями радиоактивного загрязнения. Пожары в таких лесах представ-
ляют опасность как для лиц, занятых в их тушении, так и для жителей близлежащих 
населенных пунктов.

К приоритетным направлениям реабилитации сильнозагрязненных лесов, помимо 
защиты от пожаров, специалисты ВНИИЛМ относят [65]:

	� максимальное снижение доз облучения для населения и работающих на загряз-
ненной территории, получаемых от использования продукции лесного хозяйства с 
учетом экономических и социальных факторов;

	� получение максимально возможного объема продукции с допустимым уровнем 
содержания радионуклидов при минимальных трудозатратах.
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5.3 Краткое заключение 

1. Спустя 35 лет после аварии на подавляющем большинстве территорий, отнесен-
ных законодательством к зонам загрязнения, проживание населения и ведение 
хозяйственной деятельности могут осуществляться без каких-либо ограничений по 
радиационному фактору. Отсутствие таких ограничений должно быть окончатель-
но закреплено через снятие с указанных территорий статуса зон радиоактивного 
загрязнения. 

2. Специальные меры остаются необходимыми в 11 хозяйствах юго-западных районов 
Брянской области, где наблюдается превышение гигиенических нормативов в про-
дукции животноводства. Без применения таких мер производство сверхнорматив-
но загрязненного молока и молочных продуктов может отмечаться до 2025—2030 гг. 

3. Возврат в хозяйственное использование отчужденных земель может осуществлять-
ся постепенно при наличии соответствующего запроса со стороны хозяйствующих 
субъектов и при должном ведении радиационного контроля при их использовании. 
Опыт проведения защитных и реабилитационных мероприятий в сельском хозяй-
стве позволяет обеспечить производство нормативно чистой продукции. 

4. Радиологических проблемы в лесах имеют более долгосрочный характер. Для сни-
жения негативного воздействия лесов с высокими уровнями радиоактивного 
загрязнения на окружающие территории и население и улучшения экологической 
ситуации необходимо продолжить проведение специальных мероприятий в лесном 
фонде, направленных на предотвращение выноса радиоактивных веществ на при-
легающие территории и улучшение санитарного состояния лесов.
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6.1 Уроки для атомной отрасли

В СССР и позже в России авария на Чернобыльской АЭС была воспринята очень 
серьезно на всех уровнях управления атомной отраслью. Последовавшие за 
этим длительные и системные усилия привели к устойчивым изменениям в 
отношении специалистов к ядерной и радиационной безопасности при разме-
щении, проектировании, сооружении, эксплуатации и выводе из эксплуатации 
объектов ядерной техники.

6.1.1 Эволюция подходов к обеспечению безопасности в атомной 
энергетике

Основные концептуальные положения об обеспечении ядерной безопасности АЭС 
закладывались в 1960—1970 годах на начальном этапе развития промышленных энер-
гетических реакторов. При принятии решений по безопасности использовался инже-
нерный подход, для которого характерны:

	� консерватизм, с помощью которого компенсировалась нехватка знаний, неполно-
та баз экспериментальных данных и вынужденное упрощение расчетных моделей;

	� детерминизм, позволявший при анализе аварийных ситуаций рассматривать только 
часть исходных событий и сценариев их развития на основе накопленного опыта и 
инженерной интуиции; 

	� высокие требования к квалификации управленческого и эксплуатационного персо-
нала, который рекомендовалось набирать из выпускников университетов и инжене-
ров-физиков, имеющих знания в области ядерной физики.

Такой подход давал положительные результаты в условиях нормальной эксплуатации 
и при локализации последствий так называемых «проектных» аварий. Иная ситуация 
складывалась в отношении «запроектных» аварий, вероятность которых явно недооце-
нивалась. Отечественная база знаний о процессах, протекающих при тяжелых авариях, 
отсутствовала. В силу оторванности советской ядерной энергетики от мировой, которая 
развивалась в условиях конкуренции и обмена опытом, представления разработчиков о 
безопасности советских реакторов оказались явно завышенными.

Эта опасная ситуация могла быть со временем преодолена, определенные шаги в этом 
направлении были сделаны незадолго до аварии на ЧАЭС. Так, в 1984 г. надзор за ядер-
ной безопасностью был передан из Минсредмаша в специальный надзорный орган, в 
1985  г. заинтересованные ведомства утвердили единый перечень нормативно-техни-
ческих документов по безопасности в области атомной энергетики. Но полноценного 
взаимодействия науки, органов управления и регулирования безопасности и эксплу-
атирующих организаций не было. В частности, в конце 1983 года в адрес Минсредма-

6 Уроки 
Чернобыля 
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ша СССР и организацию главного конструктора было отправлено письмо специалистов 
Курчатовского института (В. А. Сидоренко). Причиной письма стали эффекты положи-
тельной реактивности, которые наблюдались на ректорах данного типа, в том числе на 
Ленинградской АЭС в 1975 году, на 1-м блоке Чернобыльской АЭС в 1982 году и на Игна-
линской АЭС в 1983 году при вводе стержней аварийной защиты в активную зону реак-
торов типа РБМК. Письмо завершалось рекомендациями по изменению конструкции 
регулирующих стержней и введению в эксплуатационные регламенты ограничений 
по числу стержней, полностью извлеченных из активной зоны. В ответе организации 
главного конструктора отмечалось, что такая ситуация крайне маловероятна, но тем не 
менее она будет проанализирована в Программах НИОКР 1987 года. Соответствующие 
ограничения в регламенты работы были включены. Нарушение этих ограничений, вос-
принятых эксплуатационным персоналом и инспектором атомного надзора как второ-
степенные, и стало физической причиной ядерной аварии.

К моменту аварии работа над единым перечнем продолжалась, на верхнем уровне 
управления атомными станциями не было четкого разграничения ответственности за 
обеспечение их безопасности, система действовавших норм и правил была недостаточ-
но проработанной как по охвату, так и по глубине. Реальная безопасность АЭС не соот-
ветствовала даже отечественным нормативным документам. Незадолго до аварии все 
атомные станции кроме одной, Ленинградской, были переданы в ведение Главатомэ-
нерго в составе Минэнерго СССР. Изменение кадрового состава негативно отразилось 
на дисциплине работников, которая в Минсредмаше была железной по определению.

После аварии 26 апреля 1986 года советские специалисты проанализировали наиболее 
опасные нарушения режима эксплуатации, совершенные персоналом четвертого блока 
ЧАЭС, и уже в августе 1986 года доложили на совещании МАГАТЭ [68], что причины 
аварии лежали и в особенностях конструкции реакторной установки, и в организации 
функционирования атомной энергетики СССР, главным образом, в части государствен-
ного управления и регулирования безопасности при использовании атомной энергии. 

В первые пять лет после аварии основные усилия были направлены на:

	� восстановление безопасного состояния объектов Чернобыльской АЭС и 30-киломе-
тровой зоны, включая создание объекта «Укрытие» (см. главу 1). Кроме того, была 
проведена ревизия состояния ядерной безопасности на реакторных установках СССР 
всех типов. Эксплуатация некоторых энергоблоков была прекращена, в том числе 
первого и второго блоков Нововоронежской АЭС и второго блока Белоярской АЭС. В 
других случаях предпринимались меры по устранению условий, при которых тяже-
лая авария могла повториться; 

	� совершенствование нормативной базы: в 1987 году были утверждены сводный пере-
чень и план разработки правил и норм в области ядерной энергетики, включавший 
173 документа по проектированию, сооружению и эксплуатации объектов ядерной 
энергетики, изготовлению важного для безопасности оборудования этих объектов, 
защите персонала, населения и окружающей среды от радиационного воздействия; 

	� углубленный и всесторонний научный анализ причин и последствий аварии и общих 
вопросов безопасности объектов энергетики, в том числе за счет привлечения к этой 
работе новых научных организаций (Институт проблем безопасного развития атом-
ной энергетики в структуре АН СССР и Научно-технический центр ядерной и радиа-
ционной безопасности в структуре Госатомнадзора СССР); 

	� расширение и углубление международного сотрудничества. В 1988 году Междуна-
родная консультативная группа по ядерной безопасности (INSAG) при Генераль-
ном директоре МАГАТЭ сформулировала стратегии безопасности объектов ядерной 
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энергетики [80]. На основе новой стратегии была подготовлена серия документов 
МАГАТЭ. Российские специалисты активно участвовали в этой работе. Соответствен-
но все основные требования новых документов МАГАТЭ нашли отражение в отече-
ственных нормах, а по отдельным направлениям содержали не только более деталь-
ные и конкретные, но и более жесткие требования. 

Переход к новой концепции безопасности стал главным уроком Чернобыля для миро-
вой и российской атомной энергетики. Концепция базировалась на фундаментальных 
принципах безопасности трех типов: 

	� принципы управления — создание культуры безопасности, ответственность эксплу-
атирующей организации и обеспечение регулирующего контроля и проверки дея-
тельности, связанной с безопасностью; 

	� принцип «глубокоэшелонированной защиты» и два производных от него принципа — 
предотвращения аварий и смягчения последствий аварий; 

	� основные технические принципы — применение апробированных инженерно-тех-
нических решений, обеспечение качества во всех видах деятельности на АЭС, само-
оценка, независимые экспертные рассмотрения, учет человеческого фактора, оцен-
ка и проверка безопасности, радиационная защита, обмен опытом эксплуатации и 
результатами научных исследований. 

Новая концепция не ограничивается рассмотрением проектных аварий и постулиро-
ванных исходных событий, а включает рассмотрение запроектных аварий с возможным 
тяжелым повреждением активной зоны вплоть до ее полного расплавления. Для запро-
ектных аварий обязательно оценивается соответствие не только детерминистским, но 
и вероятностным критериям безопасности:

	� индивидуум не должен подвергаться значительному дополнительному риску;

	� общество в целом не должно подвергаться такому риску;

	� риск от объектов ядерной энергетики не может превышать риск конкурирующей 
технологии;

	� никакая единичная категория исходных событий не должна доминировать в вероят-
ности тяжелой аварии;

	� никакая единичная система безопасности не должна существенно влиять на вероят-
ность разрушения активной зоны.

Кроме того, определены и нормативно закреплены целевые ориентиры, к которым 
следует стремиться при проектировании АЭС:

	� вероятность тяжелого повреждения или расплавления активной зоны менее 10–5 слу-
чаев на реактор в год;

	� оцененная вероятность предельного аварийного выброса радиоактивных продуктов 
за пределы объекта менее 10–7 случаев на реактор в год.

Наряду с этими целевыми ориентирами были введены детерминистские критерии 
безопасности, в том числе по наличию у реактора свойства внутренней самозащи-
щенности. Требование о разработке специальных дополнительных средств для управ-
ления авариями могло быть снято только в том случае, если на основе свойств вну-
тренней самозащищенности и принципов устройства реактора запроектные аварии с 
тяжелым повреждением или расплавлением активной зоны могли быть доказательно 
исключены.



81

ГЛ
АВ

А 
6

81

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  УРОКИ ЧЕРНОБЫЛЯ

6.1.2 Меры по повышению безопасности российских АЭС 

Реакторы типа РБМК. Реакторы канального типа имели ряд неоспоримых преи-
муществ перед другими конструкциями. Такие реакторы строились только в СССР. Это 
было самостоятельное направление в реакторной технике, что объясняло ограничен-
ность научной и практической базы для объективного анализа и обоснования безопас-
ности АЭС с РБМК. 

Авария на ЧАЭС поставила в качестве первоочередной задачу минимизации недо-
статков конструкции, которые наиболее существенно повлияли на развитие аварии и ее 
масштабы. Это — положительный коэффициент паровой реактивности и соответству-
ющий положительный эффект реактивности при обезвоживании активной зоны, несо-
вершенство конструкции аварийной защиты. 

Корректирующие мероприятия проводились на всех реакторных установках данно-
го типа, исчерпывающий перечень мер по повышению безопасности российских реак-
торов РБМК-1000 представлен в журнале Концерна Росэнергоатом за 2016 год. Пери-
од реализации срочных мер завершился в 1993—1994 гг. проведением международной 
экспертизы (под руководством ИБРАЭ и GRS) с углубленной оценкой безопасности 1-го 
блока Курской АЭС. В результате экспертизы было получено заключение, что уровень 
безопасности 1-го блока Курской АЭС с реактором РБМК соответствует уровню безопас-
ности западных станций тех же лет постройки, что позволило продолжить эксплуата-
цию установок данного типа. 

В дальнейшем в отношении каждого энергоблока с реакторами РБМК проводился 
фундаментальный анализ безопасности для обоснования решений по продлению срока 
эксплуатации сверх первоначально установленного срока (30 лет) на 15 летний период. 
В 2018 году и 2020 году по завершении этого дополнительного срока были окончатель-
но остановлены 1-й и 2-й энергоблоки Ленинградской АЭС. В настоящее время 9 энер-
гоблоков с реакторами РБМК-1000 эксплуатируются в обоснованных (в том числе по 
результатам модернизаций) сроках. Сооружение новых реакторных установок подоб-
ного типа не планируется [70].

Реакторы типа ВВЭР. По реакторам ВВЭР-440 и ВВЭР-1000 ситуация была не столь 
остра. Характерный для этого типа реакторов отрицательный температурный коэффи-
циент реактивности теплоносителя предопределял их высокую стабильность и само-
регулируемость. Тем не менее, и по ним имелась возможность скомпенсировать имев-
шийся в прошлом недостаточный уровень научно-технического обеспечения безопас-
ности, в том числе за счет привлечения мирового опыта. 

Проекты энергоблоков с ВВЭР-440 (энергоблоки 1—4 Новоронежской АЭС и 1—4 Коль-
ской АЭС) не в полной мере соответствовали требованиям безопасности по многим 
параметрам. В том числе, на них отсутствовала полноценная защитная оболочка; име-
лись трудности с радиационным охрупчиванем корпуса реактора. 

Проведение полной реконструкции этих энергоблоков для доведения уровня их без-
опасности до современных требований не представлялось возможным при экономи-
чески целесообразных затратах. Для предотвращения аварий чернобыльского масшта-
ба были приняты меры по улучшению контроля за состоянием металла трубопроводов 
большого диаметра и корпуса реактора. По многим компонентам были предложены 
конструктивные и технологические изменения, кроме того, были разработаны меры по 
уменьшению вероятности попадания относительно холодной воды на корпус реактора 
и снижению флюенса нейтронов. 

В ряде случаев проекты энергоблоков с ВВЭР-440 получали сильное развитие, в том 
числе по защите от землетрясений (Армянская АЭС), по системам локализации (защит-
ная оболочка на финской АЭС «Ловиса») и др. В настоящее время энергоблоки с реак-
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торами ВВЭР-440 надежно эксплуатируются в России на Кольской и Нововоронежской 
АЭС. В 2019 году на Кольской станции успешно завершилась масштабная модернизация 
энергоблоков первой очереди, позволившая на порядок повысить уровень их безопас-
ности и продлить срок эксплуатации до 2033 и 2034 гг. На Нововоронежской АЭС энер-
гоблок № 2 был окончательно остановлен в 1990 году, а № 3 — в 2016 году. Энергоблок 
№ 4 находится в эксплуатации.

Проект ВВЭР-1000. Авария на Чернобыльской АЭС заставила еще раз обратиться к 
способности активной зоны реактора ВВЭР-1000 предотвращать повреждение ядерно-
го топлива за счет внутренних защитных свойств и достаточности мер по обеспечению 
безопасности населения при аварии с расплавлением активной зоны, если она все-таки 
произойдет. В качестве дополнительных мер по локализации радионуклидов в преде-
лах герметичных помещений в случае тяжелой аварии в новых проектах ВВЭР были 
предложены 

	� устройство специальной конструкции для удержания расплавленной массы топлива; 

	� организованный отвод паровоздушной среды, загрязненной радиоактивными эле-
ментами, из-под защитной оболочки через специальные фильтры;

	� организация сжигания водорода под оболочкой или постоянная принудительная 
вентиляция герметичного объема оболочки с удалением взрывоопасных газов.

По всем этим направлениям были получены, в том числе в рамках международ-
ной кооперации, положительные результаты, которые в настоящее время реализуют-
ся проектах новых АЭС. Так, в результате работ РНЦ «Курчатовский институт», НИТИ 
им.  Александрова, СПб АЭП, ИБРАЭ РАН, НПО «Луч» и конструкторских организаций 
«Росэнергоатома» на Тяньваньской АЭС с ВВЭР-1000 (Китай) впервые была реализована 
концепция долговременного удержания расплава активной зоны в ограниченном объ-
еме шахты реактора — создано устройство локализации расплава. В настоящее время 
подобными системами оборудуются все новые АЭС России. Созданные фильтрующие 
системы не уступают зарубежным аналогам, а рекомбинаторы водорода стали неотъ-
емлемой частью систем безопасности реакторов.

6.1.3 Интеграция мирового опыта в российскую практику

Для реализации необходимого комплекса работ требовался доступ к накопленному 
мировому опыту и знаниям, их освоение, выявление различий материалов и процес-
сов, «белых пятен», соответствующих точек общего интереса и создание единой базы 
данных о процессах и физических свойствах материалов ядерных реакторов и полно-
го комплекса детальных расчетных кодов. Для достижения этих стратегических целей 
были применены практически все возможные организационные формы проведения 
работ: участие в действующих международных программах и инициирование новых; 
привлечение зарубежных инвестиций для исследований, проводимых в России и пред-
ставляющих взаимный интерес. 

В сжатые сроки было налажено взаимовыгодное сотрудничество с Министерством 
энергетики США (DOE), Комиссией по ядерному регулированию США (NRC) и ведущими 
западными исследовательскими организациями: IPSN (Франция), GRS (Германия), JRC 
(Испра, Италия), JAERI (Япония) и др.

Соглашение с Комиссией по ядерному регулированию США предполагало участие в 
международных программах по теплогидравлике (ICAP) и тяжелым авариям (CSARP), 
что обеспечило доступ к базам данных и расчетному инструментарию. Участие в меж-
дународной программе ACE при ведущей роли EPRI (исследовательский центр эксплуа-
тирующих организаций США) дало доступ к базам экспериментальных данных по тяже-
лым авариям.
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Взаимодействие с NEA ОЕСD обеспечило возможность российского участия в Между-
народных стандартных проблемах (ISP). Это позволило, используя западные реперные 
эксперименты, провести верификацию расчетных кодов и проверить профессионализм 
российских пользователей расчетных программ в сравнении с западными участниками 
(«эффект пользователя»). Работы по некоторым ISP были организованы по инициативе 
России на базе российских экспериментов. 

В этот период удалось организовать проведение необходимых для нашей стра-
ны исследований на зарубежных экспериментальных установках, в том числе в США 
(испытания российской фильтрующей системы и шести западных аналогов, исследо-
вания характеристик взаимодействия расплава с бетоном, используемым в российских 
проектах). Подобные исследования также были проведены на установках ACE в Аргонн-
ской национальной лаборатории (США) и ВЕТА в исследовательском центре FZK (Гер-
мания). На базе FZK были также проведены испытания сборок тепловыделяющих эле-
ментов ВВЭР в условиях тяжелой аварии с потерей теплоносителя на установке CORA, а 
также элементов фильтрующей системы на установке «Тайфун». На установке HDR (Гер-
мания) были проведены эксперименты по исследованию распространения водорода в 
помещениях защитной оболочки.

В 1990—2000 гг. удалось привлечь крупные инвестиции для проведения в России 
исследований по следующим темам: 

	� процессы горения и детонации водорода на установках РНЦ «Курчатовский инсти-
тут» КОПЕР и РУТ (участники — США, Германия и Франция);

	� взаимодействие расплава активной зоны с корпусом реактора в рамках программ 
РАСПЛАВ и МАСКА (под эгидой NEA OECD);

	� поведение твэлов с высоким выгоранием в авариях с резким возрастанием реактив-
ности и в авариях с потерей охлаждения (участники — США и Франция);

	� разработка моделей и расчетных кодов по тяжелым авариям (участники — США, 
Франция, Германия и ряд стран ОECD).

Активную роль в этих исследованиях наряду с Курчатовским институтом и другими 
предприятиями отрасли играл Институт проблем безопасного развития атомной энер-
гетики РАН, возглавивший расчетно-теоретические исследования.

Результаты проведенных работ позволили обосновать применимость мировой базы 
знаний тяжелых авариях к условиям российских АЭС и пополнить ее новыми данны-
ми, полученными в ходе российских исследований. В результате современная методо-
логия управления безопасностью основана на мировом опыте эксплуатации объектов 
ядерной энергетики, который составляет более 10000 реакторо-лет, и базах знаний о 
процессах и надежности оборудования с учетом человеческого фактора. Применяемые 
на настоящий момент подходы и принципы безопасности удовлетворяют требованиям 
безопасности как при продлении срока эксплуатации действующих АЭС, так и при раз-
работке новых проектов. 

6.1.4 Совершенствование государственного управления и регулирования 
безопасности в области использования атомной энергии

После аварии на ЧАЭС изменились подходы в области государственного управления и 
регулирования безопасности.

В 1995 году вступил в силу Федеральный закон «Об использовании атомной энергии», 
который лег в основу национальной системы государственного управления и государ-
ственного регулирования. В 1998 году Россия ратифицировала конвенцию «О ядерной 
безопасности» и начала представлять регулярные национальные доклады на эту тему, в 
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которых обосновывается приверженность принципам обеспечения ядерной безопасно-
сти и наличие необходимых ресурсов для обеспечения функционирования независимо-
го органа государственного регулирования безопасности. В 2005 году была ратифици-
рована международная Объединенная конвенция «О безопасности обращения с отра-
ботавшим топливом и о безопасности обращения с радиоактивными отходами». В 2011 
году вступил в силу Федеральный закон «Об обращении с радиоактивными отходами». 
В настоящее время нормативно-правовая база в данной области, включающая помимо 
указанных законов акты Правительства России, федеральные нормы и правила в обла-
сти использования атомной энергии и руководства по безопасности, в основном сфор-
мирована. Основной объем работ в области регулирования безопасности при использо-
вании атомной энергии в мирных целях осуществляет Ростехнадзор.

За прошедшие годы создана эффективная и устойчивая система государственного 
управления использованием атомной энергии, в которой ключевая роль отведена Госу-
дарственной корпорации «Росатом». Полномочия и ответственность Госкорпорации 
определены специальным федеральным законом «О государственной корпорации по 
атомной энергии». Созданный в 1992 году концерн «Росэнергоатом»10 консолидировал 
управление всеми АЭС России и работами по обеспечению их безопасности, в том числе 
в сфере культуры безопасности. С 1997 года в концерне действует Кризисный центр, 
который обеспечивает постоянный контроль параметров безопасности всех энергобло-
ков АЭС, с 2000 года действует Ситуационный кризисный центр Минатома России. Соз-
дание этой структуры совместно с Центром управления кризисными ситуациями МЧС 
России ознаменовало принципиальное изменение системы аварийного реагирования.

6.1.5 Обеспечение ядерной и радиационной безопасности в России

На состояние радиационной безопасности населения и окружающей среды могут вли-
ять не только атомные станции, но и большое количество объектов ядерного топливно-
го цикла, а также накопленные в прошлом проблемы [71], в том числе в связи с исполь-
зованием атомной энергии в оборонных целях. Авария на ЧАЭС обострила восприятие 
этих проблем обществом, но, в силу тяжелого экономического положения, страна смог-
ла заняться их решением только на рубеже 2000-х годов. 

В 1998 году Правительством России Минатому России были поручены работы по ком-
плексной утилизации выведенных из состава Военно-морского флота атомных подво-
дных лодок и надводных кораблей и реабилитации береговых технических баз. После 
этого решения начали реализовываться крупные программы в этой области, которые 
позже были подкреплены финансовыми средствами по программам международной 
помощи в рамках глобального сотрудничества [71]. 

В 2008 году началась реализация Федеральной целевой программы по обеспечению 
ядерной и радиационной безопасности. За период 2008—2020 гг. 

	� из эксплуатации были выведены 88 ядерно и радиационно опасных объектов, вклю-
чая ПУГР ЭИ-2 и объекты в густонаселенных районах г. Москвы; 

	� переведены в безопасное состояние бывшие приповерхностные хранилища жидких 
радиоактивных отходов, в том числе самый опасный водоем-хранилище В-9 (озеро 
Карачай, Челябинская обл.), а также водоемы-хранилища Б-1, Б-2, Б-25 (АО «СХК») и 
354 (ФГУП «ГХК»); 

	� выполнены полностью или частично работы по консервации пунктов хранения на 
СХК (ПХ-1 и ПХ-2), хвостохранилищ на ЧМЗ; 

	� реабилитировано около 3 млн м2 загрязненных территорий, включая все территории, 
на которых проводились мирные ядерные взрывы; 

10	В	настоящее	время	АО	Росэнергоатом	является	дочерним	зависимым	обществом	Госкорпорации	«Росатом».
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	� создано крупное централизованное хранилище ОЯТ реакторов РБМК-1000 и ВВЭР-
1000 и обеспечивается планомерный вывоз в него ОТВС; 

	� начаты работы по созданию подземной исследовательской лаборатории в целях обо-
снования безопасности геологического захоронения радиоактивных отходов; 

	� введен в эксплуатацию первый в России пункт захоронения РАО 3 и 4 классов, про-
водятся работы по сооружению еще двух аналогичных ПЗРО.

6.1.6 Краткое заключение

1. К числу главных стратегических просчетов в развитии атомной энергетики в СССР 
следует отнести завышенную оценку достигнутого к 1970-м годам уровня безопас-
ности АЭС. У руководства атомной отрасли и руководителей государства сложи-
лась уверенность в невозможности тяжелых аварий на атомных реакторах совет-
ского дизайна. Аварии на советских АЭС случались, но всегда обходились без зна-
чимых радиологических последствий и оставались внутриведомственным делом. 
Уроки аварии 1979 года на американской АЭС «Три-Майл-Айленд» в СССР, в отли-
чие от ядерных стран Запада, практически были проигнорированы. За это пришлось 
заплатить дорогую цену. 

2. Чернобыльская авария повлияла на последующее развитие атомной энергетики 
во всех странах. Главным уроком стал переход к новой концепции безопасности. 
На всех российских станциях были проведены дополнительные исследования воз-
можных аварийных ситуаций и путей их преодоления, проведена соответствующая 
модернизация систем безопасности. 

3. В соответствии с концепцией глубокоэшелонированной защиты, значительные уси-
лия были направлены на развитие технических систем безопасности и локализации 
тяжелых аварий на реакторных установках АЭС. Чернобыль заставил осознать при-
оритет безопасности и необходимость овладения знаниями о процессах, происходя-
щих при тяжелых авариях на АЭС. 

4. Современная методология управления безопасностью основана на мировом опыте 
эксплуатации объектов ядерной энергетики, который составляет более 10000 
реакторо-лет, и базах знаний о процессах и надежности оборудования с учетом 
человеческого фактора. Применяемые в настоящий момент подходы и принципы 
безопасности удовлетворяют требованиям безопасности как при продлении срока 
эксплуатации действующих АЭС, так и при разработке новых проектов. 

5. В наибольшей степени технические уроки аварии на ЧАЭС и аварии 2011 года на 
японской АЭС «Фукусима-Дайичи» были учтены в российских проектах АЭС третье-
го поколения. Эти реакторы будут составлять важную часть атомной энергетики на 
протяжении всего 21-го века. В настоящее время такие установки эксплуатируются 
и сооружаются на Ленинградской АЭС-2, Нововоронежской АЭС-2, Курской АЭС-2, 
Белорусской АЭС и в большом количестве зарубежных стран. 

6. После аварии на ЧАЭС изменились подходы в области государственного управле-
ния и регулирования безопасности. Создана эффективная и устойчивая система 
государственного управления использованием атомной энергии, в которой ключе-
вая роль отведена Государственной корпорации «Росатом». Созданная после ава-
рии на ЧАЭС отраслевая система аварийного реагирования является ключевым эле-
ментом Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций (РСЧС). Сегодня на качественно ином уровне находится безопас-
ность не только российских АЭС, но и других объектов ядерного топливного цикла. 
По-новому решаются и ранее накопленные проблемы ядерного наследия.
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6.2 Уроки для аварийного реагирования 

6.2.1 Создание современной системы аварийного реагирования

Авария на ЧАЭС показала со всей очевидностью, что необходимо иметь эффективную 
систему аварийного реагирования на случай радиационных аварий. Соответствующие 
задачи были поставлены на государственном уровне уже в 1987 году, но в практическую 
плоскость они перешли только в 1990-х годах. 

В начале 1994 года был принят федеральный закон «О защите населения и территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», который стал зако-
нодательной основой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций (РСЧС). Руководство РСЧС было возложено на МЧС России. Для 
повседневного управления аварийными силами и средствами в МЧС был создан Центр 
управления в кризисных ситуациях (ЦУКС). С 1997 года ЦУКС подключил к оператив-
ной научной поддержке ИБРАЭ РАН. В этот же период были налажены надежные связи 
ЦУКС с Кризисным центром Концерна «Росэнергоатом» и его центрами научно-тех-
нической поддержки на базе научно-исследовательских и проектно-конструкторских 
организаций. С конца 1999 года управление отраслевыми силами было переключено 
на вновь созданный Ситуационно-кризисный центр Росатома. Он стал координировать 
действия Кризисного центра Концерна «Росэнергоатом», специализированных аварий-
но-технических центров и аварийно-спасательных формирований, локальных кризис-
ных центров, информационных и кризисных центров других отраслевых систем реа-
гирования. Это Аварийный медицинский радиационно-дозиметрический центр ФМБА 
России, Центр научно-технической поддержки ИБРАЭ РАН, Федеральный информа-
ционно-аналитический центр Росгидромета, а также дежурно-диспетчерские службы 
других федеральных органов исполнительной власти. Стало обязательным постоян-
ное информационное взаимодействие с национальными уполномоченными органами 
зарубежных стран и аварийно-кризисным центром МАГАТЭ [72].

Заложенные на начальном этапе принципы обеспечения готовности ОСЧС — наличие 
у предприятий необходимых сил, средств и ресурсов, готовность систем управления и 
связи, наличие навыков у руководящего, командно-начальствующего состава, работ-
ников и специалистов предприятий, регулярные проверки готовности всех элементов 
системы, плановые учения и тренировки — сохраняют свою актуальность до настояще-
го времени. 

6.2.2 Современное состояние системы аварийной готовности 

В настоящее время РСЧС состоит из функциональных и территориальных подсистем, 
действует на федеральном, межрегиональном, региональном, муниципальном и объек-
товом уровнях и охватывает все регионы России. Органом повседневного управления 
РСЧС является Национальный центр управления кризисными ситуациями МЧС России. 
Функциональные подсистемы мониторинга и реагирования, входящие в состав РСЧС, 
ориентированы на решение ведомственных задач. Координация принятия решений 
и управление реагированием на федеральном уровне осуществляет Правительствен-
ная комиссия на базе Национального кризисного центра (НЦУКС) МЧС России. МЧС 
России организует взаимодействие и координацию деятельности сил и средств орга-
нов исполнительной власти, местного самоуправления и организаций при ликвидации 
последствий аварий на АЭС и оперативном управлении за пределами АЭС, подготовку и 
использование аварийно-спасательных подразделений для оперативной локализации 
последствий чрезвычайных ситуаций. 

Ведущая роль в организации медицинского реагирования на ЧС радиационного харак-
тера принадлежит МЧС России, ФМБА России и Госкорпорации «Росатом», которые реа-



87

ГЛ
АВ

А 
6

87

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  УРОКИ ЧЕРНОБЫЛЯ

лизуют свои задачи через функциональные подсистемы Всероссийской службы меди-
цины катастроф (ВСМК) и медико-санитарной помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях в организациях (на объектах), находящихся в ведении МЧС и ФМБА России. 
Созданный в 1999 году на базе Института биофизики Аварийный медицинский радиа-
ционно-дозиметрический центр (АМРДЦ) сегодня интегрирован в систему аварийно-
го реагирования Госкорпорации «Росатом». АМРДЦ является центром научно-техниче-
ской поддержки Ситуационно-кризисного центра Госкорпорации «Росатом» и Кризис-
ного центра ОАО «Концерн «Росэнергоатом» и в этом качестве занимается выработкой 
рекомендаций по мерам защиты персонала и медицинскому обеспечению противоава-
рийных мероприятий по защите населения. Положительный опыт работы АМРДЦ явил-
ся основанием для создания в системе ФМБА региональных аварийных центров на базе 
Научно-исследовательского института промышленной и морской медицины (Северо-
Западный региональный аварийный медико-дозиметрический центр) и Южно-Ураль-
ского института биофизики (Южно-Уральский региональный аварийный медико-дози-
метрический центр). В 2013 году АМРДЦ и региональные аварийные центры включены 
в Перечень сил и средств постоянной готовности федерального уровня РСЧС.

Система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций Госкорпорации «Роса-
том» объединяет координационные органы, органы управления, силы предупреждения и 
силы аварийного реагирования акционерных обществ корпорации, их дочерних и зави-
симых обществ, а также подведомственных предприятий (организаций корпорации) и 
действует как на федеральном (в отрасли в целом), так и на объектовом уровнях. В рамках 
ОСЧС на всех эксплуатируемых атомных станциях функционируют станционные (объ-
ектовые) системы предупреждения и действий при чрезвычайных ситуациях. Коорди-
нацию действий аварийной станции с другими организациями — участниками аварий-
ного реагирования осуществляет Группа оказания экстренной помощи атомным стан-
циям (ОПАС). Ключевыми элементами в структуре противоаварийной поддержки АЭС 
являются: Кризисный центр Концерна «Росэнергоатом», Ситуационно-кризисный центр 
Госкорпорации «Росатом», Информационно-аналитический центр (ИАЦ) Ростехнадзо-
ра и Центры технической поддержки в проектных и конструкторских организациях и в 
ведущих российских институтах и предприятиях. Так, научно-техническая поддержка 
принятия решений по защите населения осуществляется в рамках специализированных 
научно-технических центров, созданных на базе ведущих научных организаций стра-
ны  — ИБРАЭ РАН, ФМБЦ им. А. И. Бурназяна, ВНИИАЭС и НПО «Тайфун».

Действия всех центров скоординированы, они работают в круглосуточном режиме. 
Порядок осуществления мер по обеспечению аварийной готовности российских АЭС 
и введения в действие «Плана мероприятий по защите персонала в случае аварии на 
атомной станции» определен федеральными нормами и правилами в области исполь-
зования атомной энергии. Система обеспечивает реагирование на аварии радиаци-
онного характера в организациях атомной отрасли, их дочерних и аффилированных 
структурах, а также поддержку региональных и других систем реагирования в случае 
возникновения подобных аварий в других сферах деятельности.

С целью поддержания постоянной готовности и совершенствования практических 
навыков специалистов аварийно-спасательных формирований в организациях Госкор-
порации «Росатом» регулярно проводятся учения и тренировки. В состав сил и средств 
постоянной готовности федерального уровня РСЧС (утвержден постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 08.11.2013 г. № 1007) от Госкорпорации «Росатом» 
включены следующие аварийно-спасательные формирования, оснащённые по последне-
му слову науки и техники и укомплектованные профессиональными кадрами спасателей: 

 — АО «АТЦ Росатома» (г. Санкт-Петербург) с филиалами в городах Нововоронеж, 
Северск, Глазов, Мурманск и поселке Селятино;
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 — аварийно-технические центры ФГУП «РФЯЦ-ВНИИЭФ», г. Саров (Нижегородская 
область) и ФГУП «РФЯЦ-ВНИИТФ», г. Снежинск (Челябинская область);

 — отдельный военизированный горноспасательный отряд ПАО «ППГХО», г. Краснока-
менск (Забайкальский край);

 — центр робототехники и аварийного реагирования ФГУП «ВНИИА», г. Москва
Центры специализируются по направлениям деятельности: АТЦ в Сарове и Снежин-

ске  — по ядерному оружейному комплексу, АТЦ Санкт-Петербурга  — по транспорти-
рованию радиоактивных материалов и комплексному радиационному контролю при 
ликвидации последствий аварий во всех организациях отрасли, его филиал в Новово-
ронеже — по атомной энергетике, атомной науке и технике (исследовательские реакто-
ры), филиал в Северске — по ядерному топливному циклу. Отдельный военизирован-
ный горноспасательный отряд участвует в ликвидации последствий аварий на горнодо-
бывающих предприятиях отрасли. Кроме того, при транспортировании радиоактивных 
материалов и изделий из них АТЦ выполняют функции региональных аварийно-спа-
сательных формирований (АСФ). Зоной ответственности АТЦ Санкт-Петербурга явля-
ется Северо-Западный регион, филиала в Нововоронеже  — Юго-Западный и Южный 
регионы, Северского филиала — Сибирский, АТЦ в Сарове — Центральный, АТЦ в Сне-
жинске — Приволжско-Уральский, ОВГСО в Краснокаменске — Дальневосточный реги-
он. Для проведения подводных аварийно-спасательных работ в составе сил аварийного 
реагирования функционирует Центр аварийно-спасательных и подводно-технических 
работ в пгт. Селятино Московской области [73]. Мурманский филиал АО «АТЦ Росатома» 
специализируется на оперативном реагировании на аварии и инциденты на объектах 
атомной отрасли, расположенных в арктическом регионе, на возможные происшествия 
с судами ФГУП «Атомфлот». Аварийно-спасательное формирование Глазовского фили-
ала АО «АТЦ Росатома» специализируется на ликвидации (локализации) последствий 
химических аварий, при транспортировании аварийно химически опасных веществ, а 
также ликвидации (локализации) аварийных разливов нефти и нефтепродуктов».

6.2.3 Системы радиационного мониторинга

Благодаря принятым и нормативно закрепленным требованиям, на всех АЭС Рос-
сии функционируют автоматизированные системы контроля радиационной обста-
новки в районах их расположения (АСКРО), объединенные в отраслевую подсисте-
му с центральным пультом контроля в Кризисном центре Концерна «Росэнергоатом». 
С 2008 года данные датчиков АСКРО, расположенных в районах наблюдения 21 основ-
ных ядерно и радиационно опасных объектов Росатома, отображаются в сети Интернет  
в режиме реального времени на сайте www.russianatom.ru. 

В середине 2000-х годов началось создание территориальных систем радиационно-
го мониторинга. Эти масштабные работы проводились совместными усилиями разных 
организаций, прежде всего, ИБРАЭ РАН и НПО «Тайфун», по заказу МЧС России, Госкор-
порации «Росатом» и Росгидромета. В настоящее время территориальные АСКРО созда-
ны еще в 29 субъектах Российской Федерации. В состав объектовых и территориальных 
АСКРО входят также передвижные радиометрические лаборатории, которые использу-
ются для уточнения данных, получаемых от стационарных постов радиационного кон-
троля, а также для проведения радиационной разведки вне зоны действия стационар-
ных постов контроля. 

В 2010-х годах были заложены правовые основы функционирования Единой госу-
дарственной системы мониторинга радиационной обстановки на территории России 
(ЕГСАСМРО). В НПО «Тайфун» (г. Обнинск) был запущен головной центр системы, объ-
единивший в единую сеть более 1500 постов радиационного контроля Росгидромета 
(1312 постов) и Госкорпорации «Росатом».



89

ГЛ
АВ

А 
6

89

РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД  УРОКИ ЧЕРНОБЫЛЯ

6.2.4 Система научно-технической поддержки принятия решений

Через четверть века после аварии на ЧАЭС, в марте 2011 года, произошла тяжелая ава-
рия на японской АЭС «Фукусима-Дайичи». Эта авария стала полномасштабным испы-
танием для российской системы аварийного реагирования. После объявления японских 
властей об аварии на АЭС «Фукусима-Дайичи» по поручению Правительства России 
к анализу ситуации в Японии и прогнозированию радиационной обстановки на рос-
сийской территории были подключены ГК «Росатом», Росгидромет и ИБРАЭ РАН. Спе-
циалисты ИБРАЭ РАН провели моделирование развития аварии отдельно на каждом 
из шести блоков АЭС «Фукусима» и в бассейнах выдержки ОЯТ с учетом параметров 
метео рологической и гидрологической обстановки. Расчеты выполнялись с исполь-
зованием отечественного программного кода СОКРАТ, предназначенного для анализа 
безопасности экспортных проектов АЭС с ВВЭР и соответствующего по своим характе-
ристикам лучшим мировым аналогам. Оперативный вывод специалистов ИБРАЭ РАН 
об отсутствии радиационной опасности для российского Дальнего Востока даже при 
наихудшем сценарии развития аварии в Японии Правительство получило уже на вто-
рой день аварии. Этот вывод стал основой при выработке мер реагирования РСЧС и был 
использован при информировании населения через СМИ [74, 75]. 

Действующая в рамках ОСЧС система научно-технической поддержки принятия 
решений по ликвидации последствий аварии на площадке и защите персонала ава-
рийной АЭС доказала свою эффективность, в то же время задача развития систе-
мы аварийного реагирования за пределами площадки сохраняет свою актуальность. 
Именно система радиационной защиты населения и территорий определяет общий 
масштаб последствий тяжелой аварии для общества, а механизмы масштабирования 
последствий понятны и управляемы. Сложность задач, которые необходимо решить, 
обусловлена, в первую очередь, их междисциплинарным, а значит, межведомствен-
ным характером. 

В силу чрезвычайной редкости радиационных аварий специфика принятия решений 
по радиационной защите населения неизбежно оказывается на периферии внимания 
региональных властей. В тех регионах, где нет территориальных АСКРО, в случае реаль-
ной радиационной угрозы власти оказываются в еще более сложной ситуации. Напри-
мер, опыт участия ИБРАЭ РАН в принятии решений по мерам вмешательства после 
радиационного инцидента в г. Электросталь в апреле 2013 года показал, что оперативно 
подготовленные с участием специалистов карты радиационной обстановки, детальные 
прогнозы радиологических последствий реально помогли администрации города Элек-
тросталь и руководству Московской области принять достаточно взвешенные решения, 
не вводить в городе режим ЧС и избежать тем самым необоснованных социально-эко-
номических потерь. В этой ситуации специалисты считают целесообразным усилить 
внимание к развитию государственной системы научно-технической поддержки при-
нятия решений по радиационной защите населения и территорий [46]. 

Еще один актуальный вопрос — создание системы реагирования в агропромыш-
ленном комплексе. Опыт Чернобыля показал, что сельское хозяйство в течение всего 
послеаварийного периода являлось одной из важнейших отраслей экономики, которая 
не только обеспечивала продовольственную безопасность и снижение дозовых нагру-
зок на население, но и стабилизировала общую социально-экономическую ситуацию 
на пострадавших территориях. По мнению специалистов, в состав государственной 
системы защиты населения и территорий при радиационных авариях должны входить 
ситуационный центр при Министерстве сельского хозяйства России и центр научно-
технической поддержки, функции которого сегодня фактически выполняет ВНИИРАЭ — 
ведущая научная организация, которая с 1986 года осуществляет координацию работ по 
ликвидации аварии на ЧАЭС в АПК.
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6.2.5 Краткое заключение

1. Созданная в начале 1990-х годов в рамках Единой государственной системы пред-
упреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций отраслевая система предупреж-
дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (ОСЧС) формировалась и развивалась 
исходя из опыта ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Мно-
гочисленные регулярные аварийные тренировки и командно-штабные учения, а 
также опыт реагирования на реальные радиационные аварии свидетельствуют, что 
система вполне жизнеспособна и продолжает совершенствоваться. 

2. Опыт ликвидации последствий реальных аварий и инцидентов, в том числе черно-
быльской аварии и аварии на АЭС «Фукусима-Дайичи», показал, что эффективность 
противоаварийных действий существенно возрастает при наличии системы инфор-
мационно-аналитической и научно-технической поддержки принятия решений. 
Сегодня в состав ОСЧС входят специализированные центры, осуществляющие науч-
но-техническую поддержку по различным аспектам последствий ЧС и их ликвидации. 

3. Масштаб последствий тяжелой аварии для общества определяется в первую очередь 
решениями, которые принимают уполномоченные органы власти по радиационной 
защите населения и территорий за пределами аварийной станции. Специалисты 
считают целесообразным усилить внимание к совершенствованию этого элемен-
та глубокоэшелонированной защиты АЭС, прежде всего, в части развития государ-
ственной системы научно-технической поддержки принятия решений по радиаци-
онной защите населения и ведению хозяйственной деятельности на радиоактивно 
загрязненных территориях.

6.3  Уроки для общества 

6.3.1 Восприятие обществом атомной энергетики

В период интенсивного развития атомной энергетики в СССР преобладало позитив-
ное отношение к атомным электростанциям как к новому источнику дешевой энер-
гии для всех. Чернобыльская авария резко изменила отношение руководства отрасли 
и руководителей государства к состоянию безопасности советских АЭС. Восприятие 
широкой общественности изменилось на резко негативное через 3 года, когда были 
рассекречены данные о радиационных последствиях аварии. Набиравшее силу эколо-
гическое движение сосредоточилось на антиядерном направлении. Стали нарастать 
общественные протесты с требованиями закрытия действующих и запрета строитель-
ства новых АЭС. В начале 1990-х годов антиядерное движение в России приобрело мас-
совый характер и политическую направленность. 

Из-за тяжелого экономического положения и общественной неприемлемости «атом-
ной тематики» вопросы развития атомной энергетики надолго выпали из первооче-
редной повестки государства. В атомной отрасли в этот период велась целенаправлен-
ная работа по доведению уровня безопасности действующих станций до новых пост-
чернобыльских международных стандартов. Однако широкую общественность об этом 
не информировали, и население долгое время считало вполне вероятным повторение 
на российских АЭС катастрофы, подобной чернобыльской. 

Перелом ситуации произошел в середине 2000-х годов, через два десятилетия после 
чернобыльской аварии. В мире в это время был провозглашен «атомный ренессанс». 
В  России в 2006 году была принята федеральная целевая программа по развитию атом-
ного энергопромышленного комплекса, предусматривавшая выделение значительных 
бюджетных средств на развитие атомной энергетики с параллельным решением ранее 
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накопленных проблем ядерного наследия. Градус общественного недоверия к безо-
пасности российских АЭС начал постепенно снижаться (табл. 6.1), но представления о 
катастрофическом характере последствий Чернобыля, в первую очередь, медицинских, 
оставались неизменными. 

В 2012 году, через четверть века после аварии на Чернобыльской АЭС, Фонд «Обще-
ственное мнение» провел всероссийский опрос на тему общественного восприятия 
медицинских последствий аварии. По мнению большинства россиян, от радиационного 
воздействия в результате аварии на Чернобыльской АЭС погибли десятки, сотни тысяч 
и даже миллионы людей [77]. Распределение ответов не зависело от возраста, образова-
ния, социального статуса и места проживания опрашиваемых (рис. 6.1). 

В последнее десятилетие тематика Чернобыля традиционно поднимается СМИ в 
годовщину аварии, но мало присутствует в повседневной жизни. Социологи говорят 
про выпадение чернобыльской темы из повестки государства и сознания россиян [78]. 
Отношение россиян к развитию атомной энергетики сегодня кардинально отличается 
от того, что было в начале 1990-х годов — около 60% россиян с одобрением относятся 
к развитию российской атомной энергетики (табл. 6.2), более 60% считают повторение 
Чернобыля маловероятным (табл. 6.1). 

Рисунок 6.1. Распределение ответов респондентов на вопрос: «В 1986 г. произошла авария на Чернобыльской АЭС. 
По Вашему мнению, сколько всего людей погибли от радиационного воздействия в результате этой аварии?» [77] 

3
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Таблица 6.1. Распределение ответов на вопрос «Как Вам кажется, может 
ли в ближайшие годы в России повториться катастрофа, подобная 
чернобыльской? (один ответ)», [76]

 Вариант ответа апр.00 апр.01 мар.06 мар.11 мар.16 июн.19

Вполне вероятно 26 38 14 16 6 8

Довольно вероятно 43 38 45 40 28 22

Маловероятно 17 15 25 32 41 46

Практически невероятно 4 3 4 4 6 18

Затрудняюсь ответить 11 7 12 8 21 7
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Таблица 6.2. Распределение ответов на вопрос «Как вы относитесь к развитию 
атомной энергетики: с одобрением или с неодобрением? (закрытый вопрос, один 
ответ, %)», по данным ВЦИОМ [79] 

Вариант ответа 1990 г. 2016 г.

С одобрением 14 58

С неодобрением 56 28

Затрудняюсь ответить 30 14

6.3.2 Разрыв между общественным мнением и научным знанием

Мнение общества о смертельной опасности чернобыльской радиации в любых дозах 
практически не меняется со временем. Это представление формировалось длительное 
время под действием разнонаправленных факторов (см. раздел 4). Чернобыльская ава-
рия действительно стала катастрофой, но не медицинской, а гуманитарной. Она затро-
нула сотни тысяч людей, надолго нарушив и изменив их привычную жизнь. Особое вос-
приятие людьми радиационной опасности имеет объективные причины. Но пережива-
ния и страхи людей за свое здоровье и здоровье своих детей долгое время не получа-
ли должного внимания и ответов как со стороны науки, так и со стороны власти. Более 
того, первые 10—15 лет наука и власти посылали обществу противоречивые информа-
ционные сигналы. По решению властей многие территории через пять лет после ава-
рии были без должных научных оснований объявлены пострадавшими от радиации (см. 
главу 4), а в ответ на обеспокоенность людей ученые упрекали их в радиофобии. 

С начала 2000-х годов государство направило серьезные усилия на информирование 
жителей чернобыльских регионов о незначительности радиационных рисков. Однако 
это не помогло изменить общественное восприятие, поскольку речь шла о распростра-
нении научной информации, при этом общие закономерности восприятия рисков для 
здоровья, особенности восприятия радиационной опасности, законодательная привяз-
ка чернобыльских рисков к льготам и компенсациям игнорировались. 

Формирование исторической памяти о чернобыльской аварии шло не столько через 
научные аргументы, сколько через эмоциональный отклик населения на действия 
государства, оцениваемые через призму понятий о справедливости/несправедливо-
сти, героизме/трусости, правде/сокрытии правды. Именно здесь следует искать исто-
ки общественных представлений о сотнях тысяч и миллионах жертв чернобыльской 
радиа ции. 

Определенную роль сыграли и кажущиеся противоречия в интерпретации эпидеми-
ологических данных представителями разных научных школ (см. главу 3). В диапазоне 
малых доз облучения риски отдаленных последствий оцениваются на основе достаточ-
но консервативных модельных представлений. Значительный консерватизм присут-
ствует и в оценке доз облучения (если защитные меры не применяются вообще), сред-
ней продолжительности жизни населения (в трех пострадавших странах она составляет 
80 лет) и других характеристик наблюдаемых групп [80]. Полученное расчетным путем 
гипотетическое число радиогенных раков заведомо выше числа реально зафиксиро-
ванных случаев. Согласно фактическим данным авторитетных медицинских органи-
заций, через 35 лет после аварии общее число случаев смерти людей от радиационно-
го воздействия в результате чернобыльской аварии — менее 100 (см. главу 3). Однако, в 
силу объективных закономерностей восприятия рисков для здоровья, общество в боль-
шей степени доверяет не фактическим данным, а максимально возможным гипотети-
ческим оценкам.
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Существующий разрыв между общественными представлениями и научными знани-
ями представляет собой серьезную проблему, особенно в стране, последовательно раз-
вивающей атомную энергетику. Глубоко укоренившееся представление о смертельной 
опасности радиационных аварий — одна из основных причин того, что большинство 
россиян относится с опаской к идее строительства АЭС вблизи от своего населенного 
пункта [81]. Чернобыльские стереотипы автоматически переносятся на любую аварию 
на АЭС. В 2011 году это наглядно продемонстрировала авария на японской АЭС «Фуку-
сима Дайичи». От радиационного воздействия не погиб ни один человек, но в ходе 
опроса 2012 года большинство россиян ответили, что погибли сотни тысяч и миллио-
ны людей, как и в Чернобыле [77]. Негативный отклик у местного населения вызыва-
ют планы строительства не только АЭС, но и других объектов использования атомной 
энергии, например, пунктов захоронения РАО. Даже когда речь идет о проектах, связан-
ных с ликвидацией выведенных из эксплуатации объектов и реабилитацией площадок, 
вопрос «Что будет с ядерными отходами?» для населения является одним из главных. 

Задача переформатирования общепринятых представлений требует системных под-
ходов на уровне государства, включая модернизацию чернобыльского законодатель-
ства, повышения квалификации врачей, учителей и др. и широкое информирование 
населения через СМИ и другие каналы. При соответствующем внимании и целенаправ-
ленных усилиях разрыв между общественным мнением и научными знаниями может 
быть преодолен за 5—10 лет. 

6.3.3 Краткое заключение

1. Стратегические просчеты властей в информировании населения страны и мирово-
го сообщества о масштабах радиоактивного загрязнения территорий в результате 
аварии на ЧАЭС вызвали сильную реакцию общественного отторжения. Вопросы 
ответственности за аварию, справедливого возмещения ущерба и гарантий непо-
вторения таких аварий долгое время сохраняли свою актуальность для российского 
общества.

2. В последнее десятилетие тематика Чернобыля практически выпала из повестки 
государства и сознания россиян. Три десятилетия безаварийной работы убедили 
общество в безопасности атомных станций, но не изменили представлений о смер-
тельной опасности чернобыльской радиации в любых дозах. 

3. Существующий разрыв между общественными представлениями и научными зна-
ниями представляет собой серьезную проблему, особенно в стране, последователь-
но развивающей атомную энергетику. Это — потенциальный источник конфликтов 
между общественностью и властью по всем вопросам, связанным с обеспечением 
радиационной безопасности населения. Желание населения снизить пренебрежи-
мо малые радиационные риски до абсолютного нуля не должно вытеснить из обще-
ственного сознания и бюджета другие, зачастую более существенные, риски нера-
диационной природы. 



94

35 ЛЕТ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ДОКЛАД
П

РИ
Л

ОЖ
ЕН

И
Е 

A

94

Приложение A. 
Организации и специалисты России,  
внесшие решающий вклад в работы по 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС  
в 1986—1991 гг.

В работах в 30-километровой зоне ЧАЭС приняли активное участие многочисленные 
организации гражданских министерств и ведомств, а также подразделения Министер-
ства обороны СССР. Руководили их работой: 

	� Оперативные группы Правительственной комиссии (Совет Министров СССР);

	� Оперативные группы 3–го Главного управления Минздрава СССР; 

	� Оперативная группа Минсредмаша СССР.

	� Оперативные группы министерства обороны, министерства гражданской обороны, 
начальника химических войск, начальника инженерных войск.

Большой вклад внес командный и личный состав подразделений авиации, хими-
ческих войск, инженерных войск, сил гражданской обороны. Задачи по организации, 
координации и проведению работ в 30-километровой зоне и строительству города Сла-
вутича выполнял ПО «Комбинат» с привлечением организаций и ведомств союзного и 
республиканского подчинения, включая Управление строительством на Чернобыльской 
АЭС (УС-605), сформированное на базе специальных военно-строительных частей Мин-
средмаша СССР.

Под руководством Межведомственного координационного совета по научным про-
блемам Чернобыля при Президиуме Академии наук СССР большую работу провели 
научные организации: 

	� ИАЭ им. И. В. Курчатова;

	� Филиал ИАЭ им. И. В. Курчатова;

	� Комплексная экспедиция ИАЭ им. И. В. Курчатова;

	� ВНИПИЭТ;

	� НИКИЭТ; 

	� ВНИИАЭС;

	� Радиевый институт им. В. Г. Хлопина;

	� Институт биофизики Минздрава СССР;

	� Филиалы № 1 и № 4 Института биофизики Минздрава СССР; 

	� Институт прикладной геофизики; 

	� НИИ радиационной гигиены; 

	� ВНИИ сельскохозяйственной радиоэкологии;

	� Институт медицинской радиологии РАМН;

	� НПО «Тайфун»;

	� НИФХИ им. Л. Я. Карпова.
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Большой вклад в обеспечение работ по ликвидации последствий аварии внесли науч-
ные и проектные организации, разработавшие роботизированные средства, военную и 
специальную технику с усиленной защитой экипажей:

	� ЦНИИ 12 Минобороны;

	� ЦНИИ 15 Минобороны;

	� ВНИИ Стали;

	� ВНИИ Трансмаш;

	� НИКИМТ;

	� ЦНИИ РТК.

К работам по научному обоснованию мер по ликвидации последствий и их последую-
щей реализации привлекалось большое количество ведущих российских специалистов 
и ученых. Многие из них посвятили этой тематике годы и десятилетия напряженной 
работы. Их труды сыграли важную роль в обеспечении безопасности населения Белару-
си, России, Украины и мира. Неоценимы заслуги 

	� академиков Александрова  А.  П., Беляева  С.  Т., Большова  Л.  А., Велихова  Е.  П., 
Ильина Л. А. — в координации научно-исследовательских работ; 

	� Возняка  В.  Я., Губанова  В.  А., Владимирова  В.  А., Герасимовой  Н.  В., Вороно-
ва С. И., Марченко Т. А. — в сфере управления практическими работами по преодо-
лению последствий аварии; 

	� академика Израэля Ю. А., Цатурова Ю. С., Гасилиной Н. К., Челюканова В. В., Сту-
кина  Е.  Д., Квасниковой  Е.  В., Шершакова  В.  М., Борзилова  В.  А., Вакуловско-
го С. М., Махонько К. П., Никитина А. И., Войцеховского С. М., Булгакова В. Г., 
Крышева  И.  И. — в организации работ по мониторингу радиоактивного загрязне-
ния окружающей среды; 

	� академика Легасова  В.  А., чл.-корр.  РАН Сидоренко  В.  А., профессоров Аба-
гяна  А.  А., Адамова  Е.  О., Асмолова  В.  Г., Арутюняна  Р.  В., Борового  А.  А., 
Рязанцева Е. П. — в работах по анализу причин аварии и оценке состояния активной 
зоны и конструкций аварийного реактора;

	� Усанова А.Н., Игнатенко Е. И., Поздышева Э. Н., Кочеткова О. А., Казакова С. В., 
Панфилова А. П., Беловодского Л. Ф., Лызлова А. Ф., Василенко Е. К. — в орга-
низации и реализации практических работ по приведению АЭС и 30-километровой 
зоны ЧАЭС в безопасное состояние, сооружении объекта «Укрытие» и обеспечении 
радиационной безопасности участников работ по ликвидации последствий аварии;

	� профессора Рамзаева П. В., Иванова Е. В., Балонова М. И., Савкина М. Н., Барху-
дарова Р. М., Павловского О. А. — в части дозиметрического обеспечения защиты 
населения;

	� чл.-корр. РАМН Гуськовой А. К., профессора Баранова А. Е. — в оказании высоква-
лифицированной помощи облученным в высоких дозах участников ЛПА и последу-
ющем наблюдении за ними; 

	� профессора Никифорова А. М. — в оказании высококвалифицированой медицинской 
помощи участикам работ по ликвидации последствий аварии; 

	� академика РАМН Цыба А. Ф., чл.-корр. РАН Иванова В. К. — в области радиацион-
ной эпидемиологии; 
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	� профессора Тихомирова Ф. А., Марадудина И. И., Таскаева А. И., Козубова Г. М., 
Романова Г. Н., Рябова И. Н., Шевченко В. А. — в области радиоэкологии;

	� академика Корнеева  Н.  А., академика Алексахина  Р.  М., чл.-корр.  РАН Санжаро-
вой Н. И., Худякова М. А., Светова В. Г., Гончарик Н. В., Поваляева А. П., Бочен-
кова В. Ф., Фирсаковой С. К., Лощилова Н. А., Ратникова А. Н. — в области сель-
скохозяйственной радиологии;

	� Осипьянца  И.  А., Симонова  А.  В. — в работах по информационно-аналитическо-
му сопровождению мероприятий по преодолению и анализу последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС.

Необходимо отметить и огромную роль в ликвидации последствий аварии военачаль-
ников:

	� начальника химических войск Министерства обороны СССР, Героя Советского Союза 
генерал-полковника Пикалова В. К.;

	� начальника инженерных войск Министерства обороны СССР, маршала инженерных 
войск Аганова С. Х.;

	� Героя Советского Союза, генерал-полковника авиации Антошкина Н. Т.
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