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Актуальность. Всемирная организация здравоохранения (далее – ВОЗ) и Меж-

дународное агентство по атомной энергии (далее – МАГАТЭ) подтвердили, что при 

радиационных авариях тяжесть медицинских последствий можно значительно сни-

зить за счет эффективного медицинского реагирования. В Требованиях безопасности 

«Готовность и реагирование в случае ядерной и радиологической аварийной ситуа-

ции», разработанных Советом управляющих МАГАТЭ совместно с ВОЗ, установ-

лены требования к готовности реагирования на радиационные аварии с указанием на 

необходимость проведения организационных мероприятий для обеспечения осведом-

ленности медицинского персонала о медицинских симптомах радиационного пора-

жения и соответствующих процедурах оповещения и других немедленных действиях 

в случае подозрения на ядерную или радиологическую аварийную ситуацию. В науч-

ной литературе отмечена необходимость разработки подробных процедур экстрен-

ного медицинского реагирования при радиационной аварии, включая четко описан-

ные методы классификации пострадавших, проведения процедуры обеззараживания, 

первоначального лечения и транспортировки в специализированные больницы, вме-

сте с разработкой планов по наличию необходимого оборудования и закупки расход-

ных материалов [6]. 

При радиационной аварии население Беларуси может подвергнуться многоком-

понентному и пролонгированному действию ионизирующего излучения в сочетании 

с другими факторами. Опыт медицинского реагирования в случае аварии на Черно-
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быльской АЭС показал, что имеется ряд проблем, решение которых остается актуаль-

ным. Анализ международного и отечественного опыта ликвидации последствий ава-

рий, катастроф и стихийных бедствий свидетельствует о том, что независимо от про-

исхождения ЧС и их масштаба организация и оказание экстренной медицинской по-

мощи пострадавшим должны осуществляться, в первую очередь, силами организаций 

здравоохранения, максимально приближенных к местам дислокации потенциально 

опасных объектов [4]. 

Указанное выше определило актуальность выполнения РНПЦ МТ научного ис-

следования «Разработать проект приказа Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь об утверждении Инструкции по приему и оказанию медицинской помощи 

пострадавшим в результате радиационных аварий» [5] в рамках выполняемого сов-

местно с РНПЦ радиационной медицины и экологии человека задания «Разработать 

комплекс организационных мероприятий по приему и оказанию медицинской по-

мощи пострадавшим в результате радиационных аварий». 

Цель: обеспечить готовность организаций здравоохранения Республики Бела-

русь к приему и оказанию медицинской помощи пострадавшим в результате чрезвы-

чайных ситуаций. 

Материалы и методы. Материалом для исследования стали отечественные 

нормативно-методические документы по вопросам аварийного реагирования и оказа-

ния медицинской помощи пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций; све-

дения о кадровом и материально-техническом обеспечении всех звеньев оказания ме-

дицинской помощи пострадавшим. В работе использованы формально-логический; 

сравнительно-правовой; формально-юридический, системный методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. Правовую основу деятельности в области за-

щиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций составляют Конституция 

Республики Беларусь, Закон Республики Беларусь от 5 мая 1998 г. №141-З «О защите 

населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного ха-

рактера», правовые акты Президента Республики Беларусь, иные акты законодатель-

ства, а также международные договоры Республики Беларусь. 

Основными принципами защиты населения и территорий от чрезвычайных си-

туаций (далее – ЧС) являются: заблаговременность проведения мероприятий, направ-

ленных на предупреждение ЧС, а также на максимально возможное снижение разме-

ров материального ущерба и вреда, причиненного здоровью людей и окружающей 

среде в случае их возникновения; планирование и осуществление мероприятий по за-

щите населения и территорий от ЧС с учетом экономических, природных и иных ха-

рактеристик, особенностей территорий и степени реальной опасности возникновения 

ЧС; необходимая достаточность и максимально возможное использование сил и 

средств при определении объема и содержания мероприятий по защите населения и 

территорий от ЧС [1]. Силы ликвидации чрезвычайных ситуаций состоят, в том числе, 

из организаций здравоохранения и медицинских формирований, предназначенных 

для оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при чрезвычайных 

ситуациях [2]. 

В Республике Беларусь используется двухэтапная система организации экс-

тренной медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных ситуациях [3].  
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Этот принцип предусматривает на первом этапе (в очаге или на границе очага): 

проведение эвакотранспортной медицинской сортировки; оказание первой медицин-

ской и первой врачебной помощи; проведение частичной санитарной обработки; ор-

ганизацию медицинского обеспечения эвакуации пострадавших; в отдельных случаях 

и при создании условий объем медицинской помощи может быть расширен вплоть до 

элементов экстренной квалифицированной и специализированной медицинской по-

мощи за счет выдвижения в зону поражения специализированных бригад и формиро-

ваний. 

На втором этапе осуществляется (в территориальных или ведомственных боль-

ничных организациях): проведение внутрипунктовой медицинской сортировки и пол-

ной санитарной обработки; оказание экстренной квалифицированной и специализи-

рованной медицинской помощи. Наиболее оптимальный вариант – после оказания 

первой помощи в очаге ЧС сразу эвакуировать пораженных в соответствующую спе-

циализированную больничную организацию (отделение). 

При химических авариях элементы специализированной медицинской помощи 

(антидотная терапия, симптоматическое лечение, выведение токсичных веществ из 

организма) могут оказываться также в зоне ЧС или на ее границе. Для эффективного 

функционирования такой системы этапного лечения необходимо выполнять два ос-

новных требования: преемственность в последовательно проводимых лечебно-про-

филактических мероприятиях и своевременность их выполнения. 

Преемственность в оказании медицинской помощи обеспечивается наличием 

единства понимания происхождения и развития патологического процесса, а также 

единых принципов оказания помощи пораженным и их лечения при различных пора-

жениях, полученных при катастрофах, а также наличием четкой медицинской доку-

ментации, сопровождающей каждого пораженного (пациента) [4]. 

Своевременность в оказании медицинской помощи достигается хорошей орга-

низацией розыска, выноса и вывоза (эвакуации) пораженных из очага поражения, 

максимальным приближением медицинских формирований к зоне ЧС, правильной 

организацией их работы, использованием современных средств поиска пораженных 

и информационных технологий.  

На первом этапе в зоне ЧС первая помощь пострадавшим может оказываться в 

порядке само- и взаимопомощи, личным составом аварийно-спасательных служб (ко-

манд), сотрудниками МЧС и МВД, санитарными формированиями гражданской обо-

роны и др. 

Медицинская помощь в зоне ЧС и на ее границе оказывается службой скорой 

неотложной медицинской помощи (далее – СНМП). В структуру службы СНМП вхо-

дят станции, подстанции, отделения и посты СНМП. При этом, медицинская помощь 

бригадами СНМП оказывается как на месте (на границе очага поражения), так и в 

пути следования. При необходимости персонал службы СНМП может быть усилен 

врачебно-сестринскими бригадами, созданными на базе больничных и амбулаторно-

поликлинических организаций. Сотрудники бригад СНМП должны быть обеспечены 

средствами защиты органов дыхания (противогазами) и защитой от особо опасных 

инфекций. При большом количестве пораженных в зоне ЧС или на ее границе может 

быть развернут мобильный медицинский комплекс (далее – ММК). ММК является 
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формированием, предназначенным для оказания экстренной медицинской помощи 

пострадавшим в районе ЧС и организации их эвакуации, и формируется МЧС и Ми-

нистерством здравоохранения. Комплекс сооружений ММК состоит из автономных 

многофункциональных модулей, на базе которых формируются профильные меди-

цинские отделения [4]. При необходимости в зону ЧС направляются бригады (отряды, 

группы), создаваемые на базе санитарно-эпидемиологических организаций здраво-

охранения, например, санитарно-противоэпидемические. 

На втором этапе медицинская помощь, как правило, оказывается в ближайших 

больничных и амбулаторно-поликлинических организациях. Однако, наиболее тя-

жело пострадавших и нуждающихся в высокоспециализированной медицинской по-

мощи целесообразно направлять в специализированные клинические организации, 

республиканские и региональные медицинские центры (научно-практические цен-

тры), естественно, с учетом оценки транспортабельности пораженных. 

Для оказания медицинской помощи при ЧС создается определенный запас ме-

дицинского имущества [4]: на станции (отделении) СНМП – месячный запас изделий 

медицинской техники, лекарственных и наркотических средств, психотропных ве-

ществ, мягкого инвентаря; на подстанции СНМП – месячный запас перевязочного ма-

териала, мягкого инвентаря; 10-дневный запас лекарственных средств; 5-дневный за-

пас наркотических средств и психотропных веществ; для центров экстренной меди-

цинской помощи – запас медикаментов и медицинского оборудования в больничных 

организациях и на медицинских складах из расчета на 500 пораженных в областях и 

на 1000 пораженных на республиканском уровне; для оказания экстренной медицин-

ской помощи пострадавшим хирургического профиля в больничных организациях со-

здается двухнедельный запас из расчета: в организациях здравоохранения на 300 коек 

и менее – на 10 процентов коечной емкости, в организациях здравоохранения с коеч-

ной мощностью более 300 коек – на 5 процентов коечной емкости; в амбулаторно-

поликлинических организациях – запас на 10 пострадавших. 

Также создаются запасы крови и ее компонентов: ГУ «Республиканский 

научно-практический центр трансфузиологии и медицинских биотехнологий» – из 

расчета на 1000 пострадавших; станциями переливания крови – из расчета на 500 по-

страдавших; отделения переливания крови – из расчета потребности организации 

здравоохранения, в штат которой они входят. 

При ЧС возможна нехватка крови или ее компонентов, поэтому необходимо 

предусмотреть организацию забора крови у добровольцев на базе центров, станций 

переливания крови или других организаций здравоохранения. 

Анализ кадрового и материально-технического обеспечения всех звеньев ока-

зания медицинской помощи пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций в 

республике показал, что в 2023 году для оказания медицинской помощи пострадав-

шим в службе скорой медицинской помощи (далее – СМП) имелись 21 станция СМ, 

2 областных центра СМП (Витебская и Минская область), 108 отделений при цен-

тральных районных больницах. Количество бригад СМП (без учета ведомственных) 

– 880, в том числе 239 специализированных. Количество автомобилей СМП (без учета 

ведомственных) – 1196, в том числе 73 реанимобиля. Для оказания медицинской по-
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мощи в стационарных условиях развернуто более 92 тысяч коек, из них более 72 ты-

сяч коек краткосрочного пребывания. В целом, в системе Минздрава в 2023 году ра-

ботали около 47,5 тысяч врачей-специалистов и 112,5 тысяч среднего медперсонала. 

В службу крови входят 1 организация переливания крови республиканского уровня 

(ГУ «Республиканский научно-практический центр трансфузиологии и медицинских 

биотехнологий»), 7 организаций переливания крови областного (г. Минска) уровня, 

11 организаций переливания крови (структурных подразделений организаций здраво-

охранения) городского (зонального) уровня, 25 отделений (центров) трансфузиоло-

гии больничных организаций, 1 центр переливания крови (ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ»). 

Проведение аварийного радиационного мониторинга продуктов питания, питьевой 

воды и мест проживания населения осуществляется 138 центрами гигиены и эпиде-

миологии в своей зоне ответственности. 

Несмотря на наличие ряда законодательных и иных нормативных правовых и 

локальных актов, регулирующих вопросы медицинского реагирования при ЧС ради-

ационной природы, в них отсутствует определение табелей оснащения медицинских 

формирований ОП ГСЧС. 

Выводы: 

Таким образом, медицинское реагирование при чрезвычайных ситуациях в рес-

публике организовано с учетом международных рекомендаций. Кадровое и матери-

ально-техническое обеспечение соответствует требованиям действующих норматив-

ных правовых актов. Требуется разработка табеля оснащения медицинских формиро-

ваний ОП ГСЧС. 
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