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Введение
Анализ и категорирование угроз радиологическо-

го терроризма (РТ) являются предметом дискуссии 
и противоречивых мнений, высказываемых, с одной 
стороны, политологами, аналитиками в области стра-
тегических исследований по безопасности и междуна-
родному терроризму, и с другой – ядерными физиками 
и атомными технологами. Однако данная проблема 
является весьма актуальной, поскольку затрагивает 
основы комплексного решения вопросов антитерро-
ристической готовности, в том числе  – по вопросам 
медико-санитарного обеспечения. Важно отметить, 
что как недооценка, так и переоценка угроз РТ могут 
отрицательным образом сказаться на правильном вы-
боре ключевых решений и распределении имеющих-
ся ресурсов. Неоправданно завышенная оценка угроз 
может привести к социальной напряженности и стра-
ху в обществе, что в известной степени способствует 
реализации основной целевой установки терроризма 
[1, 2].

В отличие от категорий угроз, рассматриваемых 
МАГАТЭ в случае аварийных ситуаций [3, 4], оцен-
ка угроз РТ в силу значительных неопределенностей 
физического и ситуационного характера носит, в ос-
новном, качественный, экспертный характер. В то же 
время МКРЗ и МАГАТЭ при подготовке практиче-
ских руководств уделяют рассматриваемой проблеме 
значимое место. Так, в документе IAEA-TECDOC-953 
[5] предложена классификация радиологических тер-
рористических угроз, которые подразделяются на два 

вида  – конкретные и неконкретные. Под конкретной 
угрозой понимается достоверная информация, моти-
вы и реальные возможности совершения террористи-
ческого акта. Неконкретная угроза связана с получе-
нием косвенной информации, обнаружении пропажи 
или хищения радиоактивного или ядерного материа-
ла, а также с получением разведывательных данных от 
других государств.

Учитывая важность и актуальность рассматрива-
емой проблемы, целью исследования явилась разра-
ботка подходов к категорированию (ранжированию) 
угроз РТ на основе экспертной оценки возможности 
реализации тех или иных сценариев РТ и их медико-
санитарных последствий. 

Категорирование угроз РТ
По нашему мнению, реагирование на чрезвычай-

ную ситуацию, связанную с применением радиоактив-
ных материалов (РМ) в террористических целях, в от-
личие от реагирования на радиационные аварии, имеет 
ряд существенных особенностей. Неопределенности, 
связанные с местом и временем совершения терро-
ристических действий, существенно затрудняют по-
строение общей системы планирования защитных и 
медицинских мероприятий. Так, например, в проце-
дуре прогноза радиационной обстановки в случае РТ, 
как правило, отсутствуют анализ исходного события 
и оценка параметров источника радиационной опас-
ности. Начальным условием реагирования на радио-
логический террористический акт может служить об-
наружение аномально высокого радиационного фона 
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(излучения) или обращение людей в лечебное учреж-
дение с симптоматикой лучевого поражения (в случае 
скрытного применения террористами РМ). К извест-
ным особенностям, характеризующим использование 
РМ в террористических целях, следует также отнести 
ведущую роль данных, получаемых в ходе радиацион-
ной разведки [6]. 

В Публикации 96 МКРЗ 2006 г. высказано предпо-
ложение о девяти потенциальных сценариях примене-
ния РМ (включая ядерные материалы) в террористи-
ческих целях [7]. 

Исходя из медико-биологических и дозиметриче-
ских критериев, основные факторы радиационного 
воздействия на людей при оценке угроз РТ могут рас-
сматриваться в рамках двух групп сценариев.

К первой группе можно отнести: 
–– рассеяние диспергированного РМ. Наиболее часто 

рассматриваемый сценарий  – это применение так 
называемой «грязной бомбы»1;

–– использование мощных радионуклидных источ-
ников (РНИ), представляющих угрозу здоровью и 
жизни в результате внешнего относительно равно-
мерного или неравномерного γ-облучения тела или 
органов и тканей; 

–– внешнее, в основном взрывное, воздействие на ра-
диационно опасные объекты, например, на реак-
торную установку или хранилище высокоактивных 
радиоактивных отходов. К этой же группе событий 
условно могут быть отнесены ситуации внешнего 
воздействия на ядерные боеприпасы и средства их 
доставки. Известны аварийные ситуации с круше-

1 «Грязная бомба» состоит из контейнера с РМ и взрывчатого 
вещества, при подрыве которой происходит рассеяние (дисперги-
рование) РМ взрывной волной.

нием бомбардировщиков с ядерным оружием на 
борту, приведшие к радиоактивному загрязнению 
местности и морской среды плутонием [8].

Ко второй группе могут быть отнесены сценарии, 
при которых, как правило, не удается достичь значи-
мых доз облучения людей. Указанные сценарии свя-
заны с возможностью радиоактивного загрязнения 
различных объектов окружающей среды, критичных 
с точки зрения нормальной жизнедеятельности чело-
века. Такими объектами могут являться резервуары 
питьевой воды, станции водоподготовки, зернохрани-
лища, склады и комбинаты пищевой промышленности 
и др. 

В табл. 1 и 2 представлена предлагаемая нами си-
стематизация категорий угроз различных сценариев 
РТ. Категории угроз ранжированы с учетом эксперт-
ной оценки возможности реализации данного сцена-
рия (табл. 1) и его медико-санитарных последствий 
(табл. 2). При этом под медико-санитарными послед-
ствиями, кроме сугубо медицинских (радиологиче-
ских), понимаются также санитарно-эпидемиологи-
ческие и социально-психологические последствия РТ, 
такие как ограничение снабжения больших групп на-
селения водой или продуктами питания, прекращение 
эксплуатации транспортной инфраструктуры, значи-
мых общественных и культурных центров в случае их 
радиоактивного загрязнения.

Необходимо подчеркнуть, что оценка медико-
санитарных последствий актов РТ в соответствии с 
приведенными сценариями носит весьма приблизи-
тельный характер. При этом вряд ли целесообразно 
проводить конкретное, достаточно сложное моделиро-
вание путей и факторов радиационного воздействия, 
поскольку задаваемые параметры во многом носят ги-
потетический, неопределенный характер. 

Таблица 1
Сценарии радиологического терроризма и возможности их реализации

Категория 
угрозы* Сценарий Возможность реализации

I Применение устройств диспергирования радиону-
клидов, включая «грязную бомбу»

Наиболее часто рассматриваемый сценарий РТ 

II Применение мощных РНИ без защитного контей-
нера

Указанный сценарий необходимо рассматривать при обнаружении 
аномально высокого радиационного фона и/или обращении людей за 
медицинской помощью

III Радиоактивное загрязнение воздуха помещений и 
общественных сооружений, промышленных объек-
тов, источников питьевого водоснабжения и стан-
ций водоподготовки, складов продуктов питания и 
сырья, комбинатов и фабрик по их изготовлению

Требуется предварительная оценка активности РМ, необходимой для 
достижения этой угрозы. 
Нельзя исключать большие экономические потери в связи с времен-
ным выводом из эксплуатации промышленных объектов и элементов 
инфраструктуры

IV Внешнее (физическое) разрушающее воздействие 
на РМ в составе энергетических и промышленных 
ядерных реакторов, бассейнов выдержки тепловы-
деляющих элементов, хранилищ радиоактивных от-
ходов, а также при транспортировании РМ

В связи с наличием систем обеспечения физической и ядерной без-
опасности, государственной системы контроля и учета РМ, включая 
их перемещение, возможность реализации данного сценария являет-
ся низкой или крайне низкой

V Применение террористами самодельного ядерного 
устройства (СЯУ) или ядерного оружия

По нашему мнению, изготовить и применить СЯУ практически не-
возможно. В то же время имевшие место нарушения и аварии при 
транспортировании ядерных боеприпасов являются одной из при-
чин, по которой данные угрозы не могут быть полностью исключены

Примечание: * – Категорирование угроз учитывает возможность как реализации данного сценария, так и одновременно оцениваемые 
медико-санитарные последствия. Так, например, технические возможности применения мощных РНИ являются, на наш взгляд, более 
реалистичными по сравнению со сценарием так называемой «грязной бомбы». Однако медико-санитарные последствия (не только радио-
логические) во втором случае могут быть более тяжелыми и масштабными по сравнению с применением РНИ. Поэтому для сценария 
«грязной бомбы» присвоена I категория угрозы.
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Здесь важно только предположить главное: 
–– имеется ли угроза возникновения детерминирован-

ных эффектов облучения;
–– будут ли превышены дозовые критерии для прове-

дения неотложных и срочных защитных меропри-
ятий; 

–– в какой степени необходимо введение ограничений 
в жизнедеятельности населения в последующий пе-
риод. 

Так же, как и при разработке Международной 
шкалы ядерных и радиологических событий (INES) 
[9], при разработке и систематизации категорий угроз 
РТ нами был использован подход, основанный на 
анализе радиологических последствий, имевших ме-
сто радиационных аварий и инцидентов [10–15]. Эти 
уникальные ситуации в известном смысле могут быть 
использованы и в качестве модельных сценариев при-
менительно к угрозам РТ.

Предлагаемое категорирование угроз и соответ-
ствующие примеры связаны, в основном, с дозиме-

Таблица 2
Категорирование угроз радиологического терроризма в зависимости от медико-санитарных последствий

Категория 
угрозы

Медико-санитарные последствия
(в соответствии со сценариями в табл. 1) Число вовлеченных и пострадавших лиц Объем медико-санитарных 

мероприятий
I Возможно превышение порогов детерми-

нированных эффектов. 
Основными факторами радиационного 
воздействия являются:
•	внешнее равномерное γ-облучение от за-

грязненных поверхностей и территории;
•	внешнее неравномерное γ-облучение от 

фрагментов «грязной бомбы»; 
•	внутреннее облучение при ингаляцион-

ном поступлении радионуклидов

Максимально, несколько десятков человек, 
находившихся в радиусе до 50–100 м от ме-
ста взрыва «грязной бомбы». 
В случае создания высоких локальных 
уровней радиоактивного загрязнения тер-
ритории возможно внешнее облучение 
небольшого числа людей и высокие дозы 
β-γ-облучения кожи в результате поверх-
ностного загрязнения 

Нельзя исключать необходимость 
в проведении защитных мер, 
ограничительных и медико-сани-
тарных мероприятий. Возможно, 
потребуется проведение сани-
тарной обработки и массового 
дозиметрического обследования 
населения

Превышение дозовых критериев проведе-
ния срочных защитных мероприятий

От сотен до нескольких тысяч человек 
(в случае крупного города)

Травматические (взрывные) повреждения До нескольких десятков человек (в зависи-
мости от мощности взрыва)

Паника и другие психотические расстрой-
ства

Возможны не только у вовлеченных лиц, 
но и у членов семей и лиц, непосредствен-
но не находившихся в зоне поражения

II Превышение порогов детерминированных 
эффектов, острая лучевая болезнь (ОЛБ), 
включая фатальные последствия, местные 
лучевые поражения (МЛП) различной сте-
пени тяжести. Последствия хронического 
облучения

Как правило, отдельные лица (до десяти 
человек), например, в случае нахождения 
источника в жилом или служебном поме-
щении или общественном транспорте

Привлечение специализирован-
ных лечебных учреждений для ди-
агностики и лечения ОЛБ и МЛП

III Превышение основных пределов доз и са-
нитарно-гигиенических нормативов. Ка-
ких-либо радиологических последствий 
для здоровья, скорее всего, не будет. 
Потребуется информирование населения 
и проведение разъяснительной работы для 
преодоления возможной психологической 
и социальной напряженности. 

Десятки и сотни тысяч людей могут стол-
кнуться с применением ограничительных 
мер в результате экономического и соци-
ального ущерба

Указанный сценарий необходимо 
рассматривать при обнаружении 
превышения санитарных норма-
тивов в ходе проведения текущего 
контроля.
Может потребоваться масштаб-
ный радиационно-гигиенический 
мониторинг. Возможно введе-
ние ограничений на потребление 
воды и продуктов питания

IV Оценки радиологических (медико-сани-
тарных) последствий для персонала и на-
селения в случае проектных и запроектных 
радиационных аварий на радиационно 
опасных объектах содержатся в проектной 
документации и руководящих документах 
по локализации последствий аварий, пла-
нированию и проведению защитных меро-
приятий 

В случае разрушения и плавления актив-
ной зоны энергетического реактора мощ-
ностью 1000 МВт размеры зоны проведе-
ния превентивной эвакуации населения 
(по критериям детерминированных эф-
фектов) не превышают 5 км.
В случае диверсионного нападения и под-
рыва транспортно-упаковочного комплек-
та значимые дозы внутреннего облучения 
в результате ингаляции плутония могут 
иметь место (при отсутствии средств за-
щиты органов дыхания) на расстоянии до 
300–500 м

Предполагается, что обеспечены 
все решения по защите персона-
ла и населения в случае крупных 
(включая запроектные) радиаци-
онных аварий.
В такой же степени это относит-
ся к планированию и готовности 
системы медико-санитарного обе-
спечения.

V В случае наземного ядерного взрыва мощ-
ностью 10 кт в крупном городе возможны 
катастрофические последствия в резуль-
тате ударной волны, светового излучения, 
электромагнитного и ионизирующего излу-
чения на расстоянии 1–2 км от эпицентра.
Превышение критериев для проведения 
срочных защитных мероприятий в отно-
шении населения возможно на расстояни-
ях свыше нескольких десятков км

Тысячи  – десятки тысяч людей в случае 
ядерного взрыва в большом городе

Защита населения и организация 
работы медицинских учреждений 
обеспечивается в соответствии с 
планами гражданской обороны на 
военное время.
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трическими оценками последствий облучения и по-
следствий радиоактивного загрязнения окружающей 
среды, причем не рассматриваются детально различ-
ные медицинские аспекты. 

К первой (самой опасной) категории угроз отне-
сены ситуации, связанные с применением устройств 
диспергирования радионуклидов («грязной бомбы»). 
При этом возможен масштабный характер радио-
активного загрязнения территории, большого числа 
людей, помещений, зданий и сооружений. Нельзя ис-
ключать вероятность облучения людей в высоких до-
зах внешнего и внутреннего облучения на ближайшем 
расстоянии от места взрыва «грязной бомбы», а также 
значительных по численности групп населения, для 
которых требуется осуществление защитных меро-
приятий и проведение санитарной обработки.

Для создания потенциальной угрозы облучения 
незащищенных людей на уровне порогов детерми-
нированных эффектов на больших территориях (не-
сколько км2) может потребоваться активность различ-
ных радионуклидов в диапазоне нескольких сотен ТБк 
(сопоставимая с активностью выброса при крупных 
радиационных авариях) [14]. 

В то же время, в случае применения устройств дис-
пергирования радионуклидов собственно радиацион-
ный фактор, скорее всего, не будет представлять угро-
зы развития тяжелых детерминированных эффектов 
(ОЛБ) и прямой опасности для жизни вовлеченных 
(пострадавших) лиц, находящихся даже в непосред-
ственной близости от источника ионизирующих излу-
чений. Однако при этом нельзя исключить облучение в 
дозах, требующих проведения углубленного клинико-
дозиметрического обследования. Рассматриваемые по-
следствия необходимо учитывать при планировании и 
организации информирования и активного выявле-
ния лиц, подвергшихся воздействию факторов терро-
ристической атаки. Основная опасность для жизни и 
здоровья людей при использовании «грязной бомбы», 
скорее всего, будет определяться другими поражаю-
щими факторами (взрывные повреждения, механи-
ческие травмы и др.) [16]. Соответственно одной из 
задач медицинского реагирования будет выявление и 
лечение комбинированных радиационных поражений. 

Для намеренного загрязнения локального участка 
территории, здания, культурного и торгового центра, 
спортивного сооружения и других мест массового 
нахождения людей с целью создания паники и соци-
ального напряжения могла бы потребоваться вполне 
достижимая для террористических целей активность 
РМ, содержащегося, например, в медицинских или 
промышленных облучательных (стерилизационных) 
установках. 

Ко второй категории угроз отнесены ситуации, 
связанные со злонамеренным размещением мощных 
РНИ в местах постоянного или массового пребыва-
ния людей. Использование РНИ с целью нанесения 
значимого ущерба здоровью и даже облучению в до-
зах, приводящих к тяжелым детерминированным эф-
фектам (МЛП и ОЛБ), а также, в крайних случаях, к 
смертельному исходу, отнесено нами наряду с «гряз-

ной бомбой» к одной из наиболее значимых угроз РТ. 
Важнейшим, базовым условием возможности реализа-
ции подобных угроз РТ является несовершенство кон-
троля изъятия и перемещения многочисленных видов 
РНИ, повсеместно используемых в хозяйственной де-
ятельности [17].

Необходимо учитывать, что применение РНИ с 
активностью от 0,01 ТБк (кобальт-60) до 0,1 ТБк (це-
зий-137, ирридий-192) может привести к серьезным 
последствиям для здоровья только при непосредствен-
ном контакте с источником или на удалении от него 
на небольшое расстояние (от нескольких сантиметров 
до 1 м). При самых консервативных предположениях 
(например, наличие РНИ в автобусе, совершающем 
междугородние перевозки, или в помещении офиса) 
значимые медицинские последствия (ОЛБ, МЛП) для 
небольшого числа людей могут иметь место в случае 
их облучения в течение нескольких часов.

Особенностью радиологических (террористиче-
ских) угроз с использованием РНИ может являться их 
скрытый характер, т.е. факт радиационного воздей-
ствия обнаруживается случайным образом через не-
который, иногда очень продолжительный, промежу-
ток времени. Кроме того, начальное предположение о 
применении РНИ может быть связано с обращением 
пострадавших к врачу. Основываясь на периодике и 
симптоматике вероятных радиационных поражений, 
можно ожидать, что время скрытого протекания РТ 
приблизительно составит от 3 до 60 дней (минималь-
ный и максимальный сроки от начала облучения по-
страдавших до появления клинико-лабораторных 
признаков и постановки диагноза) в зависимости от 
доз и условий облучения. Известны факты длительно-
го скрытого облучения, которые связаны, как правило, 
с РНИ небольшой активности и малого размера без 
нарушения их целостности [18–20]. Они характери-
зуются малочисленностью группы одновременно во-
влеченных лиц (чаще всего по месту жительства или 
работы) и фракционированным облучением с низкой 
мощностью дозы. 

После обнаружения и изъятия мощного источни-
ка γ-излучения может потребоваться осуществление 
мероприятий по выявлению лиц, имевших контакт и 
находившихся рядом с источником, с последующим 
проведением исследований, направленных на рекон-
струкцию доз облучения, обследование и лечение 
пострадавших. 

К третьей категории угроз отнесены радиологи-
ческие инциденты в результате преднамеренного по-
мещения (подкладывания) РНИ в технологическое 
оборудование и процессы, что приводит к радиоактив-
ному загрязнению окружающей среды, промышлен-
ных, общественных и социально значимых объектов 
(станций водоподготовки, складов продуктов питания 
и сырья), выпускаемой продукции (например, при из-
готовлении строительных материалов). 

При разрушении герметичности источника опас-
ность представляет внешнее излучение от загрязнен-
ных поверхностей, а также ингаляционное поступле-
ние РМ в организм в результате пожара или сдувки 
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радиоактивных аэрозолей. В случае подобного сцена-
рия рассеяния РМ вряд ли будут достигнуты значе-
ния доз облучения населения, требующие проведения 
защитных мероприятий. Для достижения уровней 
радиоактивного загрязнения, приближающихся по до-
зовым нагрузкам к критериям для введения ограниче-
ний на использование пищевых продуктов и питьевой 
воды, которые применяются в случае масштабной ра-
диационной аварии, потребуется достаточно большое 
количество РМ (по крайней мере, сотни и тысячи ТБк). 

Проведенные оценки свидетельствуют, что прак-
тически невозможно создать уровни загрязнения даже 
1 тыс. м3 воды, значимые при обсуждении возможно-
сти формирования доз на уровне порогов детермини-
рованных эффектов. Однако полностью не отвергается 
возможность преднамеренного загрязнения источни-
ков питьевого водоснабжения до уровней, превыша-
ющих в 100 и более раз уровни вмешательства (дей-
ствия), рекомендуемые для аварийных ситуаций [18].

В то же время имевшиеся факты регистрации в ат-
мосферном воздухе искусственных радиоизотопов, в 
частности йода-131 и в 2017 г. – рутения-106 [21], с за-
частую, не установленным источником выброса, сви-
детельствуют об огромном резонансе со стороны СМИ 
и общественных организаций экологической направ-
ленности. Парадокс заключается в том, что регистри-
руемые значения объемной активности в силу высокой 
чувствительности современных методов измерения 
позволяют оценить наличие радионуклидов на уровне, 
в сотни тысяч раз ниже нормативов, установленных 
официальными документами. Очевидно, что такие ре-
гистрируемые уровни практически не имеют никакой 
радиологической опасности, в том числе и по оценива-
емым рискам стохастических эффектов. Несмотря на 
это, требуются огромные усилия со стороны экспер-
тов, чтобы разъяснить подобные факты и восстано-
вить доверие в обществе к официальной информации.

К четвертой категории угроз отнесено физиче-
ское воздействие на РМ в составе энергетических и 
промышленных ядерных реакторов, бассейнов вы-
держки тепловыделяющих элементов, хранилищ высо-
коактивных отходов, а также при транспортировании 
РМ. Однако современные системы физической защи-
ты (охраны) указанных объектов вряд ли позволят 
осуществлять какие-либо диверсионные действия, 
включая проведение подготовительных операций. 
Планирование и проведение подобных действий сви-
детельствовало бы о полной деградации систем госу-
дарственной безопасности, что невозможно предста-
вить в отношении стран, обладающих современной 
атомной энергетикой и ядерно-оружейным комплек-
сом. Надежное функционирование и дублирование 
элементов систем активной и пассивной ядерной и 
радиационной безопасности позволяет своевремен-
но идентифицировать нарушения в технологическом 
процессе, предупредить и локализовать последствия 
различных по масштабу радиационных аварий. И, на-
конец, существующие и постоянно совершенствуемые 
практика и организационные решения в области про-
тивоаварийного планирования и аварийного реагиро-

вания позволяют эффективно проводить мероприятия 
по минимизации последствий крупных, в том числе и 
запроектных радиационных аварий. 

Угрозы РТ в отношении радиационно опасных объ-
ектов I и II категории потенциальной радиационной 
опасности2 имеют крайне низкую вероятность, одна-
ко в силу масштабности возможных радиологических 
последствий полностью игнорировать и исключать их 
из рассмотрения нельзя. Огромный опыт преодоления 
медицинских последствий крупных радиационных 
аварий убедительно свидетельствует о необходимости 
поддержания в постоянной готовности специализи-
рованных лечебных учреждений, включая в первую 
очередь наличие квалифицированных специалистов, 
соответствующей медицинской базы, диагностическо-
го, лабораторного и дозиметрического оборудования.

К этой же, четвертой категории угроз, по нашему 
мнению, следует отнести террористические акты в от-
ношении перевозимых РМ. Ежегодно в мире транс-
портируется около 10 млн упаковок с РМ [22]. Для 
транспортно-упаковочных комплектов, предназна-
ченных для перевозки тепловыделяющих сборок и 
отработанного ядерного топлива, имеющих высокую 
прочность в отношении механических повреждений 
и воздействия высоких температур3, вероятность вы-
броса, создающего опасность внешнего γ-облучения и 
ингаляционного поступления РМ, в том числе трансу-
рановых нуклидов (плутония) вблизи места аварии (до 
50  м) оценивается как низкая. Ожидаемые при этом 
значения доз, как правило, не превышают критериев 
для проведения защитных мероприятий.

Совершение террористических действий в отно-
шении ядерных боеприпасов или средств их доставки 
может вызвать детонацию взрывчатых веществ, нахо-
дящихся в боеприпасе, его механическое разрушение 
и воздействие высоких температур при горении. При 
этом цепной ядерной реакции не происходит. Так же, 
как и в случае приведенных выше примеров, такой вид 
РТ крайне маловероятен. Тем не менее, рассматривая 
указанную ситуацию с радиологических позиций, сле-
дует отметить, что в случае диспергирования и высо-
кой температуры (пожара) возможно ингаляционное 
поступление в организм изотопов плутония. При этом 
проведение неотложных защитных мероприятий мо-
жет потребоваться на расстоянии нескольких сотен 
метров от места разрушения ядерного боеприпаса. 

Пятая категория угроз. Возвращаясь к началу 
статьи, отметим, что с точки зрения категорирования 
угроз РТ сложилась неоднозначная и парадоксальная 
ситуация. С одной стороны, признается, что в совре-
менных условиях возможности террористических 
организаций по применению СЯУ с целью нанесения 
значимого урона обществу и здоровью людей весьма 

2 СП 2.6.1.2612-10. Основные санитарные правила обеспече-
ния радиационной безопасности (ОСПОРБ 99/2010).

3 В объем испытаний транспортно-упаковочных комплектов 
на аварийные условия при транспортировании входят сбрасыва-
ние, т.е. определение механических повреждений от падения с вы-
соты 9 м на плоскую жесткую мишень и с 1 м на штырь, тепловое 
воздействие (пожар) при температуре 800 °С в течение 30 мин.
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ограничены и, следовательно, вероятность таких со-
бытий крайне невелика [23–25]. С другой стороны, 
понимание масштаба возможных катастрофических 
последствий вызывают необходимость в обеспече-
нии готовности к реагированию и на эти угрозы в том 
числе. 

Важной особенностью, которую необходимо учи-
тывать в контексте угроз РТ, является непреодолимый 
страх большинства не только простых людей, но и ча-
сти политиков, общественных деятелей, чиновников, 
журналистов и даже специалистов, профессионально 
не связанных с радиационной безопасностью, перед 
последствиями для здоровья в результате облучения в 
сколь угодно малых дозах. При этом многочисленные 
попытки ученых объяснить эту ситуацию простым 
языком, например, сравнивая различные риски воз-
действия ионизирующего излучения и других вредных 
производственных и экологических факторов, зача-
стую не приводят к какому-либо результату. Четкое 
понимание смысла проводимых защитных и ограни-
чительных мероприятий в первые часы после радио-
логической атаки, во многом будет способствовать 
купированию паники и созданию условий, препят-
ствующих, например, распространению радиоактив-
ного загрязнения и попаданию его в жилье.

Заключение
Рассмотренные сценарии и предлагаемая категори-

зация угроз РТ опираются, в основном, на экспертную 
оценку и здравый смысл о возможности доступа тер-
рористических организаций к различным РМ и спо-
собам их применения. Угрозы РТ категории I–III, учи-
тывая сочетание возможности реализации сценариев 
РТ и масштабов последствий, оцениваются нами как 
относительно высокие. Угрозы РТ  категории IV–V в 
силу крайне низкой возможности их реализации име-
ют наименьший рейтинг, несмотря на большой и даже 
катастрофичный характер последствий. Понятно, что 
непосредственные и отдаленные эффекты радиаци-
онного воздействия связаны с формируемыми дозами 
облучения населения, которые в конечном итоге опре-
деляются активностью РМ, используемого в террори-
стических целях. В этом смысле важно подчеркнуть, 
что для достижения значимых медико-санитарных по-
следствий, как правило, может потребоваться исполь-

зование достаточно сложных технологий извлечения 
и накопления необходимого количества РМ в форме, 
приемлемой для создания устройства диспергирова-
ния радионуклидов, в частности, «грязной бомбы». 
Однако это обстоятельство не должно являться мо-
ментом, снижающим остроту проблемы радиологиче-
ского и ядерного терроризма. Современные тенденции 
и эволюция террористических организаций, совер-
шенствование их системы управления и структуры, 
финансовое и материально-техническое обеспечение 
не исключают возможности создания специализиро-
ванных лабораторий и центров, которые могут обла-
дать потенциалом разработки средств РТ.

Необходимо отметить важность психологических 
аспектов на всех стадиях реагирования на акт РТ. 
Наиболее вероятной целью террористов может быть 
именно оказание психологического воздействия на на-
селение для достижения определенных политических 
или экономических целей. Поэтому разработка науч-
но обоснованных подходов в вопросах информирова-
ния населения и оказания психологической помощи 
лицам, вовлеченным в теракт, имеет первостепенную 
важность.

В последнее время, в условиях политического про-
тивостояния с ведущими западными странами (США, 
Великобритания и др.) и развернутой против России 
«информационной войны», проблема РТ может при-
обрести новые негативные черты. Нельзя исключать 
возможность голословных, не имеющих доказатель-
ной базы обвинений в применении РМ с целью нанесе-
ния ущерба здоровью тем или иным лицам, значимым 
с точки зрения зарубежной политической жизни [26]. 

Противодействие РТ может быть эффективным 
только в комплексе общегосударственных мероприя-
тий, направленных на пресечение незаконного оборо-
та РМ, совершенствование системы учета и особенно 
контроля различных источников ионизирующих из-
лучений в неядерной области, поддержание высокой 
противоаварийной готовности на радиационно опас-
ных объектах.
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Abstract
Purpose: To develop approaches to categorization (ranking) radiological terrorism (RT) threats on the basis of expert assessment of 

the possibility (likelihood) of the implementation of certain RT scenarios and assessment of their medical and hygienic consequences. 
Results: Five categories of RT threats are highlighted. The first (most hazardous) threat category includes situations related to 

use radioactive dispersing devices (RDD), including the “dirty bomb”. It is shown that the creation of a potential threat of radiation 
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exposure to people at the thresholds of deterministic effects may require the activity of radionuclides in RDD in the range of several 
hundred TBq. The second category of threats includes scenarios of RT related to the placement of high dose rate radionuclide sources 
in areas of permanent location or mass gathering of people. The third category of threats includes situations when radionuclide sources 
maliciously place (enclose) into technological equipment and processes, which lead to radioactive contamination of the environment, 
industrial and socially significant facilities (water treatment plants, warehouses of food and raw materials), manufactured products. 
It is shown that in the case of the implementation of such RT scenarios, the dose criteria that require protective measures for the 
public are unlikely to be achieved. The fourth category of threats includes the physical impact on radioactive materials in the nuclear 
reactors, fuel element storage pools, and radioactive waste storage facilities. The fifth category of threats includes scenarios of RT 
related to the use of improvised nuclear devices or nuclear weapons by terrorists. 

Conclusion: Threats of categories I–III, given the combination of the possibility of implementing RT scenarios and the scale of 
medical and hygienic consequences, are estimated as relatively high. Threats of category IV and V due to the extremely low probability 
of their implementation have the lowest rating, despite the great and even catastrophic nature of the consequences. 

Key words: radiological terrorism, threat categorization, health impact, “dirty bomb”, radiation related injures, radioactive 
contamination
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