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Введение 
Основным показателем подготовленности к действиям органов управления, 
сил и средств, предназначенных и выделяемых для предупреждения и 
ликвидации ЧС, является время, в течение которого руководитель 
ликвидации ЧС сможет организовать работы по спасению и эвакуации 
населения из зон ЧС, оказанию пострадавшим медицинской помощи и 
первоочередного обеспечения пострадавшего и эвакуированного населения. 

Планирование этих действий органов управления ГОЧС, сил и средств по 
предупреждению и ликвидации последствий ЧС осуществляется на 
основании прогнозирования обстановки в районах возможных ЧС. 

Принятие решения руководителем ликвидации ЧС на ведение АСДНР в 
очагах поражения осуществляется только на основании выявления и оценки 
обстановки по данным разведки. 

Таким образом, выявление и оценка обстановки является одной из 
важнейших задач органов управления ГОЧС, комиссий по предупреждению и 
ликвидации ЧС и обеспечению пожарной безопасности (КЧС и ОПБ) в 
интересах защиты населения и территорий в ЧС. 

I. Цели, задачи, объекты и этапы 
прогнозирования и оценки обстановки в ЧС 

Выявление и оценка 
обстановки, складывающейся 
при ЧС, осуществляется с целью 
определения влияния 
поражающих факторов 
источников ЧС на 
жизнедеятельность населения, 
работу объектов экономики и 
принятия мер их защите. 

Выявление и оценку 
возможной обстановки 
называют прогнозированием 

обстановки в ЧС. 

Выявление обстановки включает:  

 сбор исходных данных о ЧС; 

 обработку исходных данных о ЧС; 

 определение размеров зон ЧС;  

 несение информации и обстановки на  карту. 
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Оценка обстановки включает:  

 решение основных задач по выбору оптимальных действий сил 
ликвидации ЧС; 

 работы объектов экономики и жизнедеятельности населения; 

 анализ полученных результатов; 

 выбор наиболее целесообразных вариантов действий. 

Выявление и оценка обстановки осуществляется в три этапа: 

I этап – прогнозирование обстановки. Полученные результаты необходимы 
для планирования мероприятий по защите населения и территорий в ЧС. 

II этап – прогнозирование обстановки после возникновения ЧС. Полученные 
результаты необходимы для принятия решений по защите населения и 
территорий, а также для уточнения задач формированиям разведки и 
проведения неотложных мероприятий по защите. 

III этап – выявление и оценка обстановки по данным разведки. Полученные 
данные необходимы для уточнения ранее принятых решений по защите 
населения и территорий, а также для проведения аварийно-спасательных и 
других неотложных работ (АСДНР) на территории (объекте), подвергшейся 
ЧС. 

На основании полученных данных разведки территории (объекта), 
подвергшейся ЧС, органом управления ГОЧС разрабатывается План 
проведения аварийно-спасательных работ, который утверждается 
руководителем территории (объекта экономики). 

Общее руководство организацией и проведением АСДНР осуществляет КЧС 
и ОПБ соответствующего уровня РСЧС (в зависимости от масштабов ЧС). 

Непосредственным руководителем ликвидации ЧС  является, руководитель 
- председатель соответствующей КЧС и ОПБ или должностное лицо им 
назначенное. 

Права руководителя ликвидации ЧС установлены в ст. 14 Федерального 
закона «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей» от 
22.08.95г. №151-ФЗ. 

Объектами прогнозирования обстановки являются: 

 собственно ЧС – как совокупность взаимосвязанных характеристик их 
источников, параметров их возникновения, развития связанных с ними 
опасностей для населения и территорий, последствий ЧС. 

 все территории и объекты экономики, которые находятся в зоне 
возможных чрезвычайных ситуаций. Критерии отнесения к опасности к ЧС 
установлены Приказом МЧС №429. 
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Поражающие факторы источников техногенных ЧС подразделяют на: 

  факторы физического действия (воздушная ударная волна; волна 
прорыва гидродинамически опасных объектов (ГОО); обломки или осколки; 
экстренный нагрев среды; тепловое излучение; ионизирующее излучение); 

-  факторы химического действия (токсическое действие отравляющих 
веществ (ОВ), аварийно химически опасных веществ (АХОВ). 

В качестве поражающего фактора при расчете последствий ЧС принимают 
фактор, вызывающий основные разрушения и поражения. 

Для оценки возможной обстановки необходимо определить источники 
возникновения ЧС: 

 

В техногенной сфере: 

Внутрипроизводственные источники: 

 технологические процессы и участки, где применяются: 

 аварийно химически опасные вещества (АХОВ); 

 взрывчатые вещества (ВВ); 

 радиоактивные вещества (РВ); 

 опасные биологические вещества (ОБВ); 

 воспламеняющиеся и горючие вещества; 

 вещества, представляющие опасность для окружающей природной 
среды,  

а также физико-химические свойства этих веществ, их характеристики и 
количество; 

 АХОВ, ВВ, РВ и другие опасные вещества, которые хранятся в 
организациях; условия их хранения, размещения и охраны; 
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 количество  взрыво- и пожароопасных сооружений, зданий, участков; 
прогнозируемые площади пожаров; наличие сил и средств пожаротушения; 

 характеристика систем энергообеспечения (виды энергоносителей, 
условия их размещения – подземные, наземные, воздушные; 
протяженность; длительность эксплуатации); 

 количество персонала и населения, которое может оказаться в зоне ЧС 
(возможные общие потери и структура пораженных); 

 другие, специфические для данной организации сведения. 

Внешние источники: 

 необходимые данные о расположенных вблизи потенциально опасных 
объектах (ПОО) – ХОО, РОО, ПВОО, ГОО, БОО; о источниках возгорания, 
загазованности, задымленности, а также их размещение и удаленность от 
данной организации; их количественные и качественные характеристики; 

 условия прохождения облаков зараженного воздуха (характер 
застройки, наличие лесных массивов, водных объектов); 

 наличие транспортных коммуникаций и виды АХОВ, которые могут по 
ним транспортироваться вблизи организации; 

 возможные масштабы аварий на объектах систем жизнеобеспечения 
населения. 

В природной сфере: 

 данные многолетних метеорологических наблюдений о возможности 
возникновения опасных природных явлений, их повторяемость и возможные 
масштабы последствий;  

 роза ветров; 

 площади лесных и торфяных массивов и характеристика лесопожарной 
обстановки; 

 возможные инфекционные заболевания людей, заразные болезни с/х 
животных, болезни и вредители с/х растений. 

В экологической сфере: 

возможные опасные изменения состояния суши (почвы, недр, ландшафтов), 
атмосферы, гидросферы, биосферы (животного и растительного мира). 

При прогнозировании обстановки в ЧС необходимо рассчитывать 
максимально возможное значение поражающего фактора ЧС (при 
наихудших метеоусловиях).  

Далее оценивается степень вредного воздействия источников ЧС и их 
вторичных факторов. Исходя из этого, примерно рассчитываются: 
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 вероятное поражение людей (возможные потери); 

 масштабы и характер разрушений; 

 возможность продолжения производственной деятельности 
организации; 

 необходимые способы защиты персонала; 

 мероприятия по безаварийной остановке производства; 

Если источник ЧС имеет постоянные параметры (удаление, количественные и 
качественные характеристики), то рекомендуется заранее рассчитывать 
возможное воздействие поражающих факторов ЧС и эти данные представить 
в виде сводных данных по каждому источнику ЧС отдельно.  

Основными пространственно-временными факторами, влияющими на 
последствия ЧС, являются: 

 интенсивность воздействия поражающих факторов; 

 размещение населенного пункта относительно очага воздействия; 

 характеристика грунтов; 

 конструктивные решения и прочностные свойства зданий и 
сооружений; 

 плотность застройки и расселения людей в пределах населенного 
пункта; 

 режимы нахождения людей в зданиях в течение суток и в зоне 
поражающего фактора ЧС в течение года. 

II. Задача, силы, средства и организация 
разведки в очагах поражения и районах ЧС 

Разведка – комплекс мероприятий, 
проводимый органами управления 
ГОЧС по сбору, обобщению, изучению 
данных о состоянии природной среды 
и обстановки в районах ЧС, а также на 
участках и объектах проведения 
АСДНР.  

Основные задачи разведки:  

 в мирное время – 
периодическое наблюдение и 

лабораторный контроль за 
зараженностью объектов внешней среды (воздуха, воды, почвы и т.д.), 
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выявление обстановки в районах стихийных бедствий, аварий и катастроф, 
наблюдение за изменением обстановки в этих районах; 

 в военное время: 

 непрерывное наблюдение и лабораторный контроль за зараженностью 
и изменением степени зараженности объектов внешней среды; 

 определение районов, времени и вида (типа) примененных 
противником современных средств поражения (ССП);  

 выявление состояния дорог и дорожных сооружений, характера водных 
преград, наличия переправ и бродов, районов разрушений, пожаров, 
затоплений, загазованности и задымления;  

 степени влияния местности на действия сил ГО, возможных 
направлений преодоления или обхода очагов поражения, зон заражения;  

 определение мест скопления и количества пораженных, состояния 
объектов, мест нахождения защитных сооружений и характера их 
разрушений, состояния укрываемых людей;  

 установление мест аварий на объектах систем жизнеобеспечения 
населения;  

 выявление санитарно-эпидемиологического и эпизоотического 
состояния районов расположения и действий сил ГО.  

По характеру решаемых задач и способу получения разведывательных 
данных разведка ведется силами и средствами общей и специальной 
разведки, а так же учреждениями сети наблюдения и лабораторного 
контроля (СНЛК). 

Общая разведка ведется с целью быстрого получения основных данных об 
обстановке в районах ЧС, определения количества пострадавших, степени и 
характера разрушений, возможных направлений распространения 
поражающих факторов ЧС.  Она организуется и проводится органами 
управления ГОЧС. 

Специальная разведка ведется для получения более полных данных о 
характере радиоактивного, химического и бактериологического заражения, 
об обстановке в районах, неблагополучных в эпидемиологическом и 
эпизоотическом отношении, для уточнения пожарной, инженерной и 
медицинской обстановки. 

Основными видами специальной разведки в зоне ЧС являются: 

 биологическая; 

 инженерная; 
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 медицинская; 

 пожарная; 

 радиационная; 

 санитарно-эпидемиологическая; 

 химическая. 

Общие требования к разведке, наблюдению и контролю: 

 непрерывность; 

 своевременность; 

 полнота и достоверность данных. 

Организация всех видов разведки включает: 

 определение целей, задач, районов (объектов) ведения разведки; 

 распределение сил и средств; 

 планирование и постановку задач; 

 организацию связи и управления разведывательными 
формированиями, контроль их действий; 

 организацию сбора и обработки разведданных и обеспечение 
своевременного их доклада руководителю (руководителю ликвидации ЧС). 

Основным документом, определяющим порядок организации и ведения 
разведки, является план разведки, который разрабатывается органом 
управления ГОЧС. 

План разведки разрабатывается на карте (схеме) заблаговременно с 
пояснительной запиской. 

На карте (схеме) отображаются: 

 группировка сил и средств разведки; 

 места расположения постов радиационного, химического и 
биологического наблюдения (ПРХН); 

 районы, направления и объекты особого внимания; 

 аэродромы, посадочные площадки, пристани и ж/д станции, типы 
самолетов, плавсредств и средств ж/д транспорта; маршруты полетов, 
движения и их протяженность; 

 районы и объекты воздушного и наземного фотографирования; 

 исходные пункты, направления и порядок действий формирований 
общей и специальной разведки на маршрутах ввода сил ГО и на объектах 
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ведения АСДНР; места дислокации и развертывания учреждений СНЛК, зоны 
их ответственности; 

 состав и размещение резерва сил и средств разведки; 

 состав и направления действий сил разведки военного командования в 
интересах ГО. 

В пояснительной записке указываются: 

 цели, основные задачи разведки и сроки их выполнения; 

 силы и средства общей и специальной разведки; 

 укомплектованность и оснащенность разведывательных формирований; 

 организация управления силами и средствами разведки и получения 
информации; 

 организация взаимодействия разведки ГО и военного командования; 

 порядок получения органами управления ГОЧС разведданных 
воздушной разведки. 

В распоряжении по разведке определяются: 

 краткие выводы из оценки обстановки; 

 основные задачи разведки и выделяемые силы и средства; 

 задачи, выполняемые силами и средствами вышестоящего органа 
управления ГОЧС и военного командования; 

 время готовности сил и средств; 

 порядок представления разведданных. 

В случае стихийного бедствия, аварии, катастрофы или угрозы нападения 
противника план разведки уточняется и корректируется, исходя их 
сложившейся обстановки. 

Расчет создания разведывательных формирований, а также нормы 
оснащения их специальной техникой и имуществом определены «Порядком  
создания нештатных аварийно-спасательных формирований», который 
утвержден приказом МЧС РФ от 23.12.2005г. №999.  

В составе территориальных формирований и формирований организаций 
могут создаваться следующие разведывательные формирования:  

 аварийно-спасательное звено инженерной разведки; 

 аварийно-спасательное звено радиационной, химической и 
биологической разведки; 

 аварийно-спасательное звено речной (морской) разведки; 
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  аварийно-спасательное звено 
разведки на средствах железнодорожного 
транспорта; 

 аварийно-спасательное звено 
разведки на автомобильном транспорте; 

 пост радиационного и химического 
наблюдения (подвижный). 

Организация разведки территорий и 
объектов, подвергшихся ЧС, определена 

Постановлением Правительства Московской области от 25 мая 2023 г. N 
330-ПП «Об утверждении Положения об организации проведения и 
обеспечения аварийно-спасательных и других неотложных работ при 
чрезвычайных ситуациях межмуниципального и регионального характера 
на территории Московской области» ст.4, п.19. 

Обобщение данных разведки организуется соответствующим 
руководителем органа управления ГОЧС и проводится совместно с 
начальниками служб. 

На основании выводов из оценки обстановки начальником органа 
управления ГОЧС готовится доклад руководителю объекта экономики 
(председателю КЧС и ОПБ), выводы и предложения которого являются 
основой для принятия решения руководителем объекта экономики 
(председателем КЧС и ОПБ) на ликвидацию последствий ЧС. 

Только на основе достоверных данных разведки и своевременной оценки 
обстановки может быть принято обоснованное решение руководителем 
ликвидации ЧС по организации защиты персонала и населения от 
поражающих факторов ЧС и проведению АСДНР в очагах поражения. 

На основе принятого решения на ликвидацию ЧС отдаются распоряжения по 
защите персонала, личного состава формирований и населения от 
воздействия поражающих факторов ЧС, а также на выполнение мероприятий 
по ликвидации последствий ЧС. 

Вывод: Таким образом, разведка - важнейший вид обеспечения 
мероприятий ГО и защиты от ЧС и действий органов управления ГОЧС и сил 
РСЧС в очагах поражения, районах аварий, катастроф и стихийных бедствий. 
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III. Оценка радиационной обстановки 
3.1. Выявление и оценка радиационной обстановки при 
авариях на радиационно опасных объектах 

Масштабы и степень радиоактивного заражения местности и воздуха, 
обусловленные аварией на радиационно опасном объекте (РОО), 
определяют радиационную обстановку (РО). 

Радиационная обстановка – 
совокупность условий, возникающих 
в результате  радиоактивного 
загрязнения (заражения) 
местности, акватории, воздушной 
среды и поверхности  объектов, 
оказывающих влияние на 
производственную деятельность 
организаций, действия 
формирований и 
жизнедеятельность населения. 

Выявление и оценка РО – важнейшая обязанность органов управления 
ГОЧС. 

Основные исходные данные для прогнозирования РО: 

 общие сведения о РОО и их основные технико-экономические 
показатели; 

 общая характеристика условий размещения РОО; 

 сведения о проживающем в районе размещения РОО населении и 
характеристика населенных пунктов; 

 сведения о медико-санитарной обстановке в регионе и имеющаяся 
база лечебных учреждений; 

 сведения об использовании земли, лесных и водных ресурсов; 

 метеорологическая обстановка в районе размещения РОО; 

 данные о наличии и готовности к действиям сил и средств ликвидации 
последствий ЧС и другие необходимые данные. 

На основе имеющихся данных разрабатываются соответствующие планы  с 
картами, на которые наносится возможная радиационная обстановка в 
данном районе. 

Основой оценки степени радиоактивного загрязнения населенных пунктов 
и прилегающих к ним территорий в результате радиационной аварии (РА) 
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или разрушения РОО является: 

 организация планирования и принятия решений о введении 
соответствующих мер защиты населения на загрязненных территориях; 

 оценка доз внешнего и внутреннего облучения населения; 

 разработка социальных и иных программ при ликвидации последствий 
РА. 

Планирование мероприятий, принятие решений 
по защите персонала и населения, организация 
АСДНР, ликвидация последствий РА основывается 
на требованиях по ограничению облучения 
персонала и населения, которые установлены 
Федеральным законом «О радиационной 
безопасности населения» от 09.01.96г. №3-ФЗ и 
Нормами радиационной безопасности. 
Постановление Главного государственного 
санитарного врача РФ от 07.07.2009 N 47 Нормы 
радиационной безопасности (Нормы 
радиационной безопасности НРБ-99/2009)  для 

различных условий: 

 при нормальных условиях эксплуатации источников ионизирующего 
излучения (ИИ); 

 планируемое повышенное облучение граждан, привлекаемых для 
ликвидации последствий РА; 

 при радиационных авариях (РА) или обнаружении локальных 
радиоактивных загрязнений. 

Среднегодовая доза облучения населения при нормальных условиях 
эксплуатации источников ИИ не должна превышать основные пределы доз, 
которые приведены в таблице 1. 

Таблица 1  

Основные пределы доз (ПД) при нормальных условиях эксплуатации 
источников ионизирующего излучения 

Нормируемая величина 

Пределы доз1, мЗв (бэр) 

Категории облучаемых лиц 

Персонал 
Население 

группа А группа Б 

Эффективная доза 
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 среднегодовая за любые  

      последовательные 5 лет, 
20 (2) 5 (0,5) 1 (0,1) 

 но не более в год 50 (5) 12,5 (1,25) 5 (0,5) 

Эквивалентная доза 

За год в: 

 хрусталике глаза 150 (15) 37,5 (3,75) 15 (1,5) 

 коже 500 (50) 125 (12,5) 50 (5) 

 кистях и стопах 500 (50) 125 (12,5) 50 (5) 

Примечание: 

1 Не включают в себя дозы от природного и медицинского облучения, а также дозы 
вследствие радиационной аварии (РА). 

При РА или обнаружении локальных радиоактивных загрязнений 
ограничение облучения осуществляется защитными мероприятиями 
(противорадиационными вмешательствами), применимыми, как правило, к 
окружающей среде и (или) к человеку. 

Прогнозируемые уровни облучения, при которых необходимо срочное 
вмешательство, приведены в таблице 2. 

Таблица 2 

Прогнозируемые уровни облучения, при которых необходимо срочное 
вмешательство  

Орган или ткань 
Поглощенная доза в органе или ткани 

за 2 суток, Гр (рад) 

Все тело 1 (100) 

Легкие 6 (600) 

Кожа 3 (300) 

Щитовидная железа 5 (500) 

Гонады 3 (300) 

Хрусталик глаза 2 (200) 

Плод 0,1 (10) 

 

Уровни вмешательства при хроническом облучении приведены в таблице 3. 
При хроническом облучении в течение жизни защитные мероприятия 
становятся обязательными, если среднегодовые поглощенные дозы 
превышают значения, установленные в таблице 3.  
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Таблица 3 

Уровни вмешательства при хроническом облучении  

Орган или ткань Годовая поглощенная доза, Гр (рад) 

Гонады 0,2(20) 

Хрусталик глаза 0,1(10) 

Красный костный мозг 0,4(40) 

 

Уровни вмешательства для  временного отселения населения составляют:  

 30 мЗв (3 бэр) в месяц – начало временного отселения; 

 10 мЗв (1 бэр) в месяц – прекращение временного отселения; 

 выше этих пределов за месяц в течение года – следует решать вопрос об 
отселении населения на постоянное место жительства в безопасный район. 

В масштабе района, города, области основной метод прогнозирования 
расчетный, который основывается на данных о масштабе аварии, типе 
реактора, характере его разрушения и характере выхода РВ из активной 
зоны, а также - на средних метеоусловиях для данного региона. 

Выявление фактической РО осуществляется по данным разведки и 
учреждений СНЛК с привлечением соответствующих сил ликвидации ЧС.  

При РА, повлекшей за собой РЗ обширной территории, на основании данных 
разведки устанавливается зона радиационной аварии (ЗРА). 

Зона радиационной аварии определяется как территория, на которой 
суммарное внешнее и внутреннее облучение в эффективной дозе для 
населения превышает 5 мЗв (0,5 бэр) за первый после РА год.  

При планировании защитных мероприятий на случай РА устанавливаются 
уровни вмешательства (доза и мощность дозы облучения, уровни 
радиоактивного загрязнения) применительно к конкретному РОО и условиям 
его размещения с учетом вероятных типов аварии, сценариев развития 
аварийной ситуации и складывающейся РО. 

3.2. Оценка радиационной обстановки при ядерных 
взрывах 

Размеры зон радиоактивного заражения (загрязнения) и уровни радиации на 
местности являются основными показателями степени опасности 
радиационного поражения людей. 
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Основными исходными данными для оценки радиационной обстановки при 
ядерном взрыве являются: 

 время ядерного взрыва, от которого произошло радиоактивное 
заражение (загрязнение) местности; 

 уровни радиации и время их измерения; 

 значения коэффициентов ослабления радиации укрытий; 

 дозы облучения, не приводящие к снижению работоспособности 
людей; 

 поставленные задачи для формирований и сроки их выполнения. 

Оценка радиационной обстановки включает: 

 расчет возможных доз облучения при действиях на местности, 
зараженной радиоактивными веществами (РВ); 

 определение возможных радиационных потерь; 

 определение наиболее целесообразных действий людей на местности, 
зараженной РВ; 

 определение степени загрязнения техники, оборудования, СИЗ и 
одежды людей, продуктов питания и воды. 
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Порядок работы органа управления ГОЧС по оценке радиационной 
обстановки и вариант доклада руководителя органа управления ГОЧС по 
радиационной обстановке приведены в главе III «Методики оценки 
радиационной и химической обстановки по данным разведки ГО». 

Таким образом, данные о степени РЗ населенных пунктов и прилегающих к 
РОО территорий используются для решения следующих задач: 

1) о возможности проживания населения на загрязненных территориях; 

2) об отселении населения с загрязненных территорий в соответствии с 
установленными критериями; 

3) о судьбе выселенных населенных пунктов и определение районов 
безопасного проживания; 

4) оценка доз облучения при проживании на загрязненных территориях в 
целях планирования санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и 
других мероприятий жизнеобеспечения населения; 

5) прогнозирования возможных масштабов вторичного РЗ территорий с 
учетом воздушного переноса и миграции радионуклидов в почвах и водных 
объектах; 

6) прогнозирования РЗ с/х продукции, угодий и приусадебных участков; 

7) разработка предложений по содержанию и выпасу с/х животных, 
использованию пастбищ, водоисточников, сенокосов, продукции 
животноводства. 

3.3. Дозы облучения для человека. 

Таблица пересчета: 

1(мЗв)миллиЗиверт =0.001 (Зв) Зиверт 

1 (Зв)=100(Р) рентген 

1(мкР) микрорентген=0.000001 (Р) 

1 (Зв)=1(Гр) Грэй 

100 (БЭР) = 1 зиверту. 

Бэр (биологический эквивалент рентгена) - это внесистемная единица 
эквивалентной дозы. Бэр - такая поглощенная доза любого излучения, 
которая вызывает тот же биологический эффект, что и 1 рентген гамма-
излучения. Поскольку коэффициент качества гамма-излучения равен 1, то на 
местности, загрязненной радиоактивными веществами при внешнем 
облучении  

1 Зв = 1 Гр; 1 бэр = 1 рад; 1 рад = 1 Р. 
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Виды доз радиации и что такое мощность эквивалентной дозы 

Понятие дозы введено для оценки степени воздействия ионизационного  
облучения на различные объекты. Чтобы определить интенсивность 
допустимых доз облучения ввели понятие мощности дозы. 

 Экспозиционная доза. Количество положительных ионов 
рентгеновских и гамма лучей в определённом объёме воздухе, принято 
называть экспозиционной дозой. Системной единицей измерений является 
кулон деленный на килограмм (Кл/Г), а не системной единицей  Рентген (Р). 
1 Кл/Г = 3876 Р. 

 Поглощённая доза. Количество полученной энергии радиоактивного 
излучения на единицу массы облучаемого вещества называют поглощённой 
дозой. Системной единицей измерения является в Грей (Гр), а не системной 
Рад. 1 Гр = 100 рад. 

 Эквивалентная доза. Понятие эквивалентной дозы показывает 
поглощённую дозу ионизирующего излучения, скорректированную 
коэффициентом относительной биологической эффективности различных 
видов радиоактивных излучений. Системно единицей измерения является 
Зиверт (Зв), а не системной Бэр (бэр). 1 Зв = 100 бэр. 

 Эффективная доза. Различные ткани организма имеют разную 
чувствительность к облучению. Поэтому для расчёта эффективной дозы 
добавили коэффициент радиационной опасности. Измеряется также как и 
эквивалентная доза в Зивертах (Зв). 

 Мощность эквивалентной дозы. Доза облучения, полученная 
организмом в определённый отрезок времени (например, в течение часа), 
называется мощностью дозы. Мощность рассчитывается как отношение дозы 
ко времени воздействия и измеряется в Рентген в час, Зиверт в час и Грей в 
час. Бытовые дозиметры обычно измеряют мощность эквивалентной дозы 
(микроЗиверт в час) или мощность экспозиционной дозы (микроРентген в 
час). Соотношение запомнить несложно — один Зиверт это сто Рентген. 

Допустимая доза облучения или безопасная мощность дозы 

Допустимые дозы облучения (уровень мощности естественного фона) от 
0,05 мкЗв/час до 0,5 мкЗв/час безвредны. Но при постоянном попадании в 
организм человека радона возрастает риск различных заболеваний, в том 
числе раком. Поэтому помещения необходимо проветривать. При 
строительстве дома или ремонте квартиры нужно проверять применяемые 
стройматериалы бытовым дозиметром или индикатором радиоактивности. 

Человеческая деятельность увеличивает естественную радиоактивность 
природы. И это не только ядерное оружие или атомная промышленность. 
Обычное сжигание газа, нефти или каменного угля изменяет радиационный 
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фон. Допустимые дозы облучения значительно превышены в районах 
нефтескважин. На грунте около скважин и на бурильном оборудовании 
откладываются небезопасные соли тория 232, радия 226 и калия 40. Поэтому 
отработанные трубы считаются радиоактивными отходами и должны 
утилизироваться специальным образом. 

Смертельная доза облучения 

Опасность получения смертельной дозы облучения в основном появляется 
при техногенных авариях или при неправильном хранении радиоактивных 
отходов. Смертельная доза радиации начинается с 6-7 Зв в час и более. Но 
даже в небольшой степени, но постоянно повышенный радиационный фон 
может вызвать мутацию клеток. Риск возникновения онкологических 
заболеваний можно снизить, используя бытовые дозиметры. Радионуклиды 
имеют свойство накапливаться. Поэтому следует регулярно проверять 
окружающий радиационный фон, строительные материалы, природные 
источники воды. 

Федеральный закон от 09.01.1996 N 3-ФЗ "О радиационной безопасности 
населения (с изменениями на 22 августа 2004 года)" Статья 9.2 

Устанавливаются следующие основные гигиенические нормативы 
(допустимые пределы доз) облучения на территории Российской Федерации 
в результате использования источников ионизирующего излучения:  

Для населения средняя годовая эффективная доза равна 0,001 зиверта или 
эффективная доза за период жизни (70 лет) - 0,07 зиверта; в отдельные 
годы допустимы большие значения эффективной дозы при условии, что 
средняя годовая эффективная доза, исчисленная за пять 
последовательных лет, не превысит 0,001 зиверта;  

Для работников средняя годовая эффективная доза равна 0,02 зиверта 
или эффективная доза за период трудовой деятельности (50 лет) - 1 
зиверту; допустимо облучение в годовой эффективной дозе до 0,05 
зиверта при условии, что средняя годовая эффективная доза, исчисленная 
за пять последовательных лет, не превысит 0,02 зиверта.  

IV. Оценка химической обстановки 
4.1. Выявление и оценка 
химической обстановки при 
авариях на химически 
опасных объектах 

Оценка химической обстановки — 
это определение масштабов и 
характера загрязнения воздуха и 
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местности химически опасными веществами (ХОВ) и анализ их влияния на 
деятельность объектов экономики и населения. 

Основные исходные данные для оценки химической обстановки: 

 тип отравляющего вещества (ОВ); 

 район и время применения химического оружия; 

 метеоусловия и топографические условия местности; 

 степень защищенности людей, укрытия техники и имущества. 

Выявление и оценка химической обстановки включает: 

 определение средств применения, границ очагов химического 
поражения, площади зоны заражения и типа ОВ; 

 определение глубины распространения облака зараженного воздуха, 
стойкости ОВ на местности и технике, а также времени пребывания людей в 
изолирующих средствах индивидуальной защиты кожи (СЗК); 

 определение возможных потерь персонала и населения, а также 
личного состава формирований; 

 количество зараженных людей, сооружений, техники и имущества. 

Для оценки химической обстановки необходимы метеоданные (скорость и 
направление приземного ветра, температура воздуха и почвы, степень 
вертикальной устойчивости воздуха (инверсия, изотермия, конвекция) от 
ПРХН.  

Метеоданные обновляются через 4 часа и записываются в журнал учета 
метеонаблюдения ПРХН. 

Прогнозирование масштабов заражения АХОВ 
при авариях на технологическом оборудовании 
и хранилищах, при транспортировке АХОВ ж/д, 
трубопроводным и другими видами транспорта, 
а также в случае разрушений ХОО проводится по 
«Методике прогнозирования масштабов 
заражения СДЯВ при авариях (разрушениях) на 
ХОО и транспорте» РД 52.04.253-90.  

Методика распространяется на случай выброса 
АХОВ в газообразном, парообразном или 
аэрозольном состоянии. 

Масштабы заражения АХОВ в зависимости от их 
физико-химических свойств, токсических 

характеристик и агрегатного состояния  рассчитываются по первичному и 
вторичному облаку: 
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 для сжатых газов – только по первичному облаку; 

 для сжиженных газов - отдельно  по первичному и вторичному облаку; 

 для жидкостей (с температурой кипения выше температуры 
окружающего воздуха) – только по вторичному облаку. 

Исходные данные для прогнозирования масштабов заражения АХОВ: 

1. Данные по физико-химическим свойствам и токсическим 
характеристикам АХОВ. 

2. Общее количество АХОВ на ХОО и данные по размещению их запасов в 
технологическом оборудовании и ёмкостях. 

3. Количество АХОВ, выброшенных в атмосферу, и характер их пролива по 
подстилающей поверхности («свободно», в «поддон» или «обваловку»). 

4. Метеоусловия в районе аварии:  

 температура воздуха; 

 скорость ветра на высоте флюгера (10м); 

 степень вертикальной устойчивости воздуха (инверсия, изотермия, 
конвекция). 

5. При заблаговременном прогнозировании рекомендуется принимать: 

 количество выброшенного АХОВ – его содержание в максимальной по  
объему единичной емкости (технологической, складской, транспортной и 
др.);  

 метеоусловия («наихудшие», при которых площадь зоны возможного 
химического заражения (ЗВХЗ) наибольшая): 

 степень вертикальной устойчивости воздуха – инверсия; 

 скорость ветра 1м/с; 

 температура воздуха +20ºС (0°С зимой). 

6. Внешние границы ЗВХЗ рассчитываются по величине средней пороговой 
токсодозы  РСt50(мг • мин/л) при ингаляционном воздействии на организм 
человека. 

7. Плотность (количество) населения и обеспеченность его противогазами и 
убежищами. 

Принятые допущения: 

 емкости, содержащие АХОВ, при авариях разрушаются полностью; 

 толщина слоя жидкости (h): 
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 для АХОВ, разлившихся «свободно» по подстилающей поверхности, 
принимается h = 0,05 м по всей площади пролива; 

 для АХОВ, пролившихся в «поддон» или «обваловку», определяется из 
соотношений: 

а) при проливах из емкостей, имеющих самостоятельный «поддон» 
(«обвалование») 

)1(,2,0 Hh  

где: H  - высота «поддона» («обвалования»), м; 

 h  - толщина слоя жидкости АХОВ в «поддоне» («обваловании»), м; 

б) при проливах из  емкостей, расположенных группой и имеющих общий 
«поддон» («обвалование»)                                                                                         

 

где: 0Q  – количество выброшенного (пролившегося) при аварии АХОВ, т; 

         d  – плотность АХОВ, т/м3; 

         F  – реальная площадь разлива, м2; 

 предельное время пребывания людей в зоне химического заражения и 
продолжительность сохранения неизменными метеоусловий (степень 
вертикальной устойчивости воздуха, направление и скорость ветра) 
составляют 4 часа. По  истечение указанного времени прогноз обстановки 
должен уточняться;  

Содержание прогнозирования масштабов заражения АХОВ: 

1. Определение эквивалентного количества выброшенного 
(пролившегося)  АХОВ по первичному (Qэ1) и (или) вторичному (Qэ2) облаку 
(т). 

2. Определение глубины зоны заражения Г (км). 

3. Определение времени подхода облака зараженного воздуха к 
организациям и населенным пунктам  t (ч). 

4. Определение продолжительности поражающего действия АХОВ 
(времени испарения  АХОВ с площади  пролива) Т (ч). 

5. Определение площади зоны возможного (SВ) и фактического (SФ) 
заражения (км2). 

6. Определение возможных общих потерь  населения в очагах  
химического поражения и структуры пораженных. 

)2(,0

dF

Q
h



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При оценке химической обстановки непосредственно после аварии 
используются  конкретные данные о количестве выброшенного 
(пролившегося) АХОВ и реальные  метеоусловия.  

Таким образом, на основании полученных расчетов определяются:  

 возможные последствия в очаге химического поражения, 
анализируются условия работы организаций, а также влияние  АХОВ на 
производство, сырье и материалы;  

 устанавливается  возможность герметизации зданий, цехов и других 
помещений, где работают люди, возможность работы в СИЗ; 

 определяются способы  обеззараживания (дегазации) зданий, 
сооружений, территории и объемы проведения санитарной обработки 
людей, ветеринарной обработки с/х животных. 

Выводы по оценке химической обстановки служат исходными данными для 
разработки  мероприятий по защите персонала и населения и предложений 
по повышению устойчивости работы организаций при аварии на ХОО.  

Доклад председателю КЧС и ОПБ (Вариант) 

Выводы из оценки химической обстановки 

В результате аварии на ХОО разрушена не обвалованная емкость с 
цианистым водородом в количестве 200т, в результате чего возникла 
сложная химическая обстановка. Облако зараженного воздуха достигнет 
населенного пункта через 17 минут. 

Рабочие и служащие 4 цехов и население оказались в очаге химического 
поражения. 

Потери рабочих и служащих не окажут существенное влияние на 
производственную деятельность ХОО. 

Возможны потери среди населения. 

Возможно образование застоя зараженного воздуха в непроветриваемых 
помещениях, подвалах смотровых колодцах и т.д. 

Предложения: 

В целях обеспечения безопасности людей и ликвидации последствий 
заражения предлагаю: 

Организовать оповещение рабочих и служащих ХОО и населения. 

Провести разведку очага химического поражения и обозначить его 
границы. 

Организовать охрану очага химического поражения. 
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Работу в цехах организовать в промышленных противогазах марки В или 
БКФ. 

Организовать спасательные работы в цехах, оказавшихся в очаге 
химического поражения. 

Пораженных эвакуировать в незараженные места и оказать медицинскую 
помощь. 

Провести дегазацию участка разлива аммиака соответствующим 
дегазатором, используя изолирующие противогазы. 

Провести восстановительные работы, способствующие выпуску 
продукции. 

Сообщить в вышестоящие органы управления об аварии на ХОО. 

V. Оценка пожарной обстановки 
Под пожарной обстановкой 
понимается совокупность 
последствий стихийных бедствий, 
аварий (катастроф), и т.п., в 
результате чего возникают пожары, 
оказывающие влияние на устойчивость 
работы организаций и 
жизнедеятельность населения. 

 

Оценка пожарной обстановки включает: 

  определение масштаба и характера (вида) пожара (отдельные очаги, 
сплошные пожары, пожары в завалах; низовые, верховые, подземные, 
ландшафтные пожары);  

  скорость и направление пожара;  

  площади зон задымления и время сохранения дыма и др., анализ их 
влияния на устойчивость работы отдельных элементов и объекта в целом, а 
также на жизнедеятельность населения; 

  выводы об устойчивости объектов к возгоранию и рекомендации по ее 
повышению. 

 Оценка пожарной обстановки производится на основе сочетания 
данных прогноза и пожарной разведки. 

Исходными данными для прогнозирования являются:  

  сведения о наиболее вероятных стихийных бедствиях, авариях 
(катастрофах); 
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  данные о пожароопасности и взрывоопасности объектов, окружающей 
среды и населенных пунктов, метеорологических условиях, рельефе 
местности. 

VI. Оценка инженерной обстановки 
Под инженерной обстановкой 
понимается совокупность 
последствий воздействия 
стихийных бедствий, аварий 
(катастроф), а также 
первичных и вторичных 
поражающих факторов 
современных средств 
поражения, в результате 
которых имеют место 
разрушения зданий, 

сооружений, оборудования, 
коммунально-энергетических сетей, средств связи и транспорта, мостов, 
плотин, аэродромов и т.п., оказывающих влияние на устойчивость 
работы организаций и жизнедеятельность населения. 

Оценка инженерной обстановки включает: 

  определение масштабов и степени разрушений элементов и объекта в 
целом (степени разрушения зданий, сооружений, коммунально-
энергетических сетей и др., в том числе защитных сооружений для укрытия 
рабочих и служащих; размеров зон завалов; объема и трудоемкости 
инженерных работ); 

  анализ их влияния на устойчивость работы отдельных элементов и 
объекта в целом, а также на жизнедеятельность населения. 

Оценка инженерной обстановки производится на основе сочетания данных 
прогноза и инженерной разведки. 

Исходными данными для оценки инженерной обстановки являются: 
сведения о наиболее вероятных стихийных бедствиях, авариях (катастрофах), 
противнике, его намерениях и возможностях, характеристики защитных 
сооружений ГО для укрытия рабочих и служащих, инженерно-технического 
комплекса объекта. 
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VII. Оценка медицинской обстановки 
Медицинская обстановка - это 
совокупность факторов, 
характеризующих условия 
деятельности здравоохранения, в 
том числе и медицинской службы, 
ее сил и средств, содержание и 
объем предстоящей работы, а 
также санитарно-
эпидемиологическое состояние 
очагов поражения, которое может 
оказывать влияние на организацию 

и ход медицинского обеспечения пораженного населения и сил ГО. 

Главнейшими из этих факторов являются: 

1. Вид и масштабы ЧС. 

2. Величина и структура потерь среди населения, их дислокация в вероятных 
очагах поражения. 

З. Условия, в которых находятся пострадавшие в очаге поражения, и прежде 
всего их доступность для оказания им медицинской помощи, а также 
климато-географические условия, время года, суток, метеорологические 
условия и др. 

4. Состояние путей медицинской эвакуации, величина, масштабы и степень 
опасности заражения территории РВ, ОВ, АХОВ и БС. 

5. Имеющиеся в наличии медицинские силы и средства, их состояние и 
возможности. 

6. Условия для организации управления медицинскими силами и средствами 

Медико-тактическая характеристика очага поражения (МТХ) - 
характеристика возможных условий работы медицинской службы в 
районе ЧС. Она складывается из оценки медицинской обстановки и 
тактической обстановки. 

МТХ  очага поражения включает: 

1. Определение размеров очага, зон разрушения, зон заражения РВ, ОВ, 
АХОВ, БС в зависимости от вида катастрофы,  вида и мощности взрыва,  
возникших пожаров, метеоусловий и др. 

2. Характер санитарных потерь: 

 количественная характеристика (по зонам разрушения и по 
местонахождению); 
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 качественная характеристика или структура (по виду и тяжести 
поражения, по локализации травм). 

3. Степень выхода из строя сил и средств здравоохранения: 

 лечебно-профилактических учреждений; 

 медицинского имущества; 

 медицинского персонала; 

 зданий для развертывания этапов медицинской эвакуации; 

 путей эвакуации (дорог, мостов и т.д.). 

4. Организацию лечебно-эвакуационного обеспечения: 

а) задачи медицинской службы: 

 вид, объем, сроки оказания медицинской помощи; 

 потребность в силах и средствах здравоохранения; 

 лечебно-эвакуационная характеристика пораженных 

б) организация и проведение санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий: 

 оценка санитарной обстановки в очаге и за его границами; 

 продолжающееся действие ионизирующего излучения, ОВ, АХОВ; 

 оценка эпидемиологической обстановки и др. 

5. Морально-психологическое состояние населения: 

 оценка психоэмоционального состояния населения; 

 мероприятия по предупреждению паники, психоневрологического 
стресса и др. 

При оценке медицинской обстановки начальник медицинской службы на 
основе анализа возможной оперативно-тактической и медицинской 
обстановки готовит соответствующие выводы. 

Выводы должны отражать следующие вопросы: 

1. Характер ожидаемых медико-санитарных последствий применения 
противником ССП, величина и структура возможных санитарных потерь 
среди населения и сил ГО. 

2. Задачи службы по медицинскому обеспечению пораженных в 
конкретных условиях прогнозируемой обстановки. 

3. Объем планируемой работы по медицинскому обеспечению 
пораженного населения. 
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4. Соответствие имеющихся медицинских сил и средств объему 
предстоящих работ и определение недостающих кадровых и материальных 
ресурсов. 

5. Создание группировки медицинских сил и средств в соответствии с 
поставленными задачами.  

6. Планируемый маневр силами и средствами в различных условиях 
обстановки и направления взаимодействия с ведомственным 
здравоохранением. 

7. Содержание и последовательность выполнения мероприятий по 
переводу медицинской службы с мирного на военное положение. 

8. Организация управления и связи.  

На основании выводов из оценки возможной медицинской обстановки 
начальник медицинской службы принимает решение по медицинскому 
обеспечению мероприятий ГО и защиты от ЧС. 

Исходными данными для прогноза потерь населения в очагах поражения 
являются: вид, мощность, способ и масштабы применения ССП, численность 
и плотность проживания населения на данной территории, характер жилой и 
промышленной застройки в очаге поражения, своевременность и полнота 
проведения превентивных мероприятий по ГО и защите от ЧС, наличие и 
степень использования населением СИЗ,  средств коллективной защиты и др. 

Пораженный (пострадавший) в ЧС – это человек, у которого в результате 
непосредственного или опосредованного воздействия на него поражающих 
факторов источника ЧС возникли нарушения здоровья. 

Общие людские потери, возникшие в ЧС, подразделяются на санитарные и 
безвозвратные потери. 

Санитарные потери – это пораженные, нуждающиеся в оказании 
медицинской помощи, потерявшие трудоспособность не менее чем на сутки 
и поступившие на этапы медицинской эвакуации (пораженные (оставшиеся в 
живых) и заболевшие при возникновении ЧС или в результате ЧС). 

Безвозвратные потери – люди, погибшие в момент возникновения ЧС, 
умершие до поступления на первый этап медицинской эвакуации (в 
медицинское учреждение) и пропавшие без вести (погибшие на месте до 
оказания медицинской помощи или пропавшие без вести в результате ЧС). 

Наибольшее значение для организации медицинского обеспечения 
населения в очагах поражения ЧС имеют величина и структура санитарных 
потерь. 
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Под структурой санитарных потерь понимается процентное 
отношение различных категорий пораженных к общему числу санитарных 
потерь среди населения. 

В целях планирования лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных 
санитарные потери подразделяются: 

1) по степени тяжести поражений (заболеваний) – крайне тяжелые, 
тяжелые, средней степени тяжести, легкие; 

2) по характеру и локализации поражений (видам заболеваний). 

VIII. Оценка санитарно-эпидемиологической 
обстановки 

Санитарно-эпидемиологическая 
обстановка - состояние здоровья 
населения и среды обитания на 
определенной территории в 
конкретно указанное время. 

Оценка санитарно-
эпидемиологической обстановки 
(состояния) 

Санитарно-эпидемиологическое 
состояние зоны (района) ЧС - 
комплекс факторов санитарно-

гигиенического и эпидемического характера, определяющих инфекционную 
заболеваемость в зоне (районе) ЧС, перспективы её изменения и 
содержание условий проведения противоэпидемических мероприятий.  

Санитарно-эпидемиологическое состояние может быть благополучным, 
неустойчивым, неблагополучным и чрезвычайным. 

Благополучное состояние: отсутствие карантинных инфекций и групповых 
вспышек других инфекционных заболеваний; наличие единичных 
инфекционных заболеваний, не связанных друг с другом и появившихся на 
протяжении срока, превышающего инкубационный период данного 
заболевания; эпизоотическая обстановка не представляет опасности для 
людей; удовлетворительное санитарное состояние территории, объектов 
водоснабжения; коммунальная благоустроенность; эффективная 
организация санитарно-гигиенического и противоэпидемического 
обеспечения; отсутствие массовых инфекционных заболеваний на 
прилегающих территориях. 
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Неустойчивое состояние: рост уровня инфекционной заболеваемости или 
возникновение групповых заболеваний без тенденции к дальнейшему 
распространению; появление единичных инфекционных заболеваний, 
связанных между собой или имеющих общий источник заболевания вне 
данной территории при удовлетворительном санитарном состоянии 
территории и качественном проведении комплекса мероприятий по 
противоэпидемическому обеспечению; наличие эпизоотических очагов 
зоонозных инфекций, представляющих угрозу для людей; район ЧС 
находится в непосредственной близости от очага опасных инфекционных 
заболеваний. 

Неблагополучное состояние: появление групповых случаев опасных 
инфекционных заболеваний в зоне ЧС или эпидемических очагов особо 
опасных инфекций на соседних территориях при наличии условий для их 
дальнейшего распространения; многочисленные заболевания неизвестной 
этиологии; возникновение единичных заболеваний особо опасными 
инфекциями; существенные нарушения в организации санитарно-
гигиенического и противоэпидемического обеспечения. 

Чрезвычайное состояние: резкое нарастание в короткий срок числа опасных 
инфекционных заболеваний среди пострадавшего населения; наличие 
повторных или групповых заболеваний особо опасными инфекциями; 
активизация в зоне ЧС природных очагов опасных инфекций с появлением 
заболеваний ими среди людей. 

Стандартный подход 

1. Благополучная:  

 заболеваемость населения на уровне многолетней;  

 отсутствуют разрушения влияющих на качество среды обитания 
объектов; 

 качественно проводятся государственное регулирование в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и 
весь комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий. 

2. Неустойчивая:  

 умеренный рост уровня заболеваемости (не более чем в 3 раза) или 
возникновение отдельных групповых заболеваний (отравлений);  

 появление групповых инфекционных заболеваний (геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом, бешенство, инфекционные амилоидозы, 
вирусные гепатиты, СПИД, стафилококковая интоксикация, туберкулез 
легких, грипп, менингококковая или нозокомиальная инфекция, шигеллезы, 
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орнитоз, бруцеллез, лихорадка Ку, сифилис, полиомиелит, лептоспироз, 
трахома, амебиаз, лямблиоз) или отдельных случаев инфекций, указанных в 
критериях оценки неблагополучной обстановки;  

 неудовлетворительное санитарное состояние территории, объектов 
экономики, водоснабжения и питания;  

 массовое заболевание (более 5000) или гибель (падёж) более 1000 
животных; 

 наличие ограниченных участков химического и биологического 
заражения или радиоактивного заражения (загрязнения), незахороненных 
трупов людей и животных. 

3. Неблагополучная:  

 рост уровня заболеваемости населения (более чем в 3 раза) или 
возникновение групповых заболеваний (отравлений) в социально-
экономически значимых коллективах;  

 возникновение среди населения очагов социально-психологической 
напряженности, групповых поражений или отравлений (до 5000 
пострадавших или до 1000 пораженных, либо до 100 погибших), появление 
групповых опасных инфекционных или паразитарных заболеваний (сыпной 
или брюшной тиф, клещевой энцефалит, дифтерия, бубонная чума, 
легионеллез, иерсиниоз*, боррелиоз, милиарный туберкулез**, 
псевдотуберкулез, менингококковая инфекция, малярия) или отдельных 
случаев особо опасных инфекций;  

 наличие участков местности, объектов водопровода (хранения 
запасов продовольствия, медикаментов) с химическим и биологическим 
заражением или радиоактивным заражением (загрязнением);  

 скопление населения на необорудованной местности или в 
неприспособленных помещениях при экстремальных параметрах 
окружающей среды. 

4. Экстремальная обстановка:  

 эпидемические вспышки оспы, чумы, особо опасных вирусных 
геморрагических или желтой лихорадок, сибирской язвы, холеры, 
мелиоидоза, туляремии, сапа;  

 распространение среди размещенных в стесненных условиях людей 
возбудителей опасных инфекций;  

 резкое нарастание числа опасных для жизни заболеваний 
(отравлений) среди пострадавшего населения в пределах инкубационного 
периода; 
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 возникновение среди населения очагов социально-психологической 
напряженности, групповых поражений или отравлений (более 5000 
пострадавших или более 1000 пораженных, либо более 100 погибших), 
залповый выброс (сброс, выпуск) высокотоксичных, радиоактивных или 
биологически опасных веществ в районах крупных населенных пунктов 
(возможное воздействие отравляющих веществ с проявлением начальных 
симптомов у 50% пораженных, либо наличие в воздухе нормируемых по 
санитарно-токсикологическому признаку ОХВ в концентрациях более 100, а 
по органолептическому - более 1000 ПДК, уровень ионизирующих излучений 
на местности либо суммарной активности выброса РВ с прогнозом 
облучения человека более 500 мГр за 10 сут., агенты биологического оружия 
при наличии средств профилактики и лечения). 
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