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Введение. Разработка алгоритма принятия решений по социальной и медицинской защите людей в чрезвы-
чайной ситуации на основе анализа риска. 
Материал и методы. Описаны проблемы и концептуальные положения оценки риска и принятия на их осно-
ве решений по социальной и медицинской защите персонала опасных производств и населения при возникно-
вении чрезвычайной (аварийной) ситуации (ЧС), в которой уровень воздействия опасных факторов может 
превысить установленные нормы безопасности. Объектом оценки и анализа риска являются стохастиче-
ские (вероятностные) эффекты воздействия опасных факторов ЧС. Главной их особенностью, создающей 
сложные проблемы в оценке риска и принятии решений по защитным мерам, является неспецифичность и 
возможная латентность эффектов их воздействия на здоровье человека.
Результаты. Первым шагом в предлагаемом алгоритме принятия решений по защитным мерам должно 
быть выделение группы повышенного риска среди людей, оказавшихся под воздействием ЧС, на основе оценки 
риска. Рассмотрены три варианта принятия решений в отношении группы повышенного риска: 1) финан-
совая компенсация за риск; 2) медицинские меры защиты здоровья; 3) компенсация за реализованный ущерб 
здоровью. Сформулированы требования к методике оценки риска.
Обсуждение. Показано, что первый вариант не может обеспечить оптимальную и обоснованную защиту 
здоровья и благополучия людей в условиях ЧС. Принятие решений по этой защите предлагается основывать 
на комбинации вариантов 2) и 3). Выбор оптимальной комбинации зависит от конкретной ситуации воз-
никновения и развития ЧС, от успеха реализации инженерных и организационных защитных мероприятий, 
направленных на недопущение «доз» воздействия на людей опасных факторов выше установленных пределов 
и от эффективности и своевременности мероприятий по медицинской защите. 
Заключение. Выбор варианта принятия эффективного решения по социальной и медицинской защите дол-
жен быть основан на детальной оценке риска воздействия всех опасных факторов ЧС, включая оценку риска 
в экономических показателях.
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ALGORITHM OF DECISION-MAKING ON SOCIAL AND MEDICAL PROTECTION IN EMERGENCY SITUATION
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The aim of the study. The development of decision-making algorithm for decisions on the social and medical protection 
of people in emergency situations based on risk analysis. 
Material and methods. The problems and conceptual provisions of risk assessment and decision-making, based on 
its results, are described concerning the social and medical protection of personnel of hazardous industries and the 
population in the event of an emergency situation (ES) in which the level of exposure to hazardous factors may exceed 
the established safety standards. The object of risk assessment and analysis are stochastic (probabilistic) effects of 
exposure to ES hazard factors. Their main features, which create complex problems in risk assessment and making 
decisions on protective measures, is the non-specific effects of the hazardous factors’ impact on human health and 
their possible latency.
Results. The first step before decisions on the protective measures should be to identify a high-risk group among 
people affected by ES, based on the risk assessment. Three variants of decision-making for the high-risk group are 
considered: 1) financial compensation for risk, 2) medical measures for protecting health and 3) compensation for the 
realized damage to health. The requirements of the risk assessment methodology are formulated.
Discussion. It is shown that the first option can not provide optimal and justified protection of the health and well-
being of people in ES. Decisions on this protection are proposed to be based on a combination of options 2) and 3). 
The choice of the optimal combination depends on the specific situation and development of emergencies, on the 
success of implementing engineering and organizational protective measures aimed at preventing "doses" of exposure 
to people of hazardous factors of the emergency above the established safety limits and on the effectiveness and 
timeliness of medical protection.
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Gi (потерянные годы жизни), характеризующие действие 
некоторого i-го источника риска на когорту из N человек и 
отнесённому к одному человеку («среднему» человеку из 
когорты) . Величину Gi не следует понимать как количество 
лет, потерянных каждым человеком из когорты . На самом 
деле реально в будущей жизни могут пострадать (погиб-
нуть от этого источника риска) только Ni = N ∙ Ri человек и 
каждый из них в среднем потеряет gi = Gi / Ri лет . Необходи-
мо также отметить, что прогноз на определённые когорты 
или группы людей может давать оценку количества постра-
давших «менее одного человека» . В этом и заключается не-
который, на первый взгляд, парадокс при анализе смысла 
категории «индивидуального риска» .

Величина gi называется ущербом, отнесённым к по-
страдавшему от i-го источника риска . Она также исполь-
зуется в анализе риска . Например, когда говорят, что от 
одного случая радиогенного рака теряется в среднем 15 
лет, имеется в виду именно значение gi для радиационного 
облучения . Это значение усреднено по полу, возрасту, т . е . 
это уже среднее по популяции значение показателя риска . 

Таким образом, Ri есть вероятностная характеристика 
опасности от i-го источника риска в течение всей будущей 
жизни для когорты или популяции в зависимости от того, 
как и для какой группы людей она рассчитана . При этом 
Gi – это ущерб, отнесённый ко всей группе людей (часть 
из них умрёт от данного источника риска, другая часть – 
от всех остальных причин смерти), gi = Gi / Ri – ущерб, 
отнесённый только к тем, кто умрёт от действия рассма-
триваемого источника риска .

С учётом приведённых выше пояснений индивидуаль-
ные показатели риска уместнее было бы назвать индиви-
дуализированными показателями .

Эти особенности стохастических эффектов делают 
исключительно затруднительными как эпидемиологиче-
ские, так и другие исследования, ставящие своей целью и 
получение зависимости «доза – эффект» (ЗДЭ) в нужной 
форме, и принятие решений по медицинским и социаль-
ным мерам защиты людей .

Результаты прогнозной оценки риска необходимы для 
управления риском – поддержки принятия решений по 
ряду направлений:

• установление и пересмотр норм безопасности (НБ) и 
санитарно-гигиенических правил и нормативов;

• разработка средств и методов охраны здоровья и со-
циального благополучия людей и их реализация при 
чрезвычайных ситуациях (ЧС) природного и техноген-
ного характера .
Имеется большой набор публикаций, посвящённых 

применению оценки и анализа риска для поддержки реше-
ний по защитным мерам по первому направлению [4–11] . 

Введение

Ионизирующее излучение (ИИ) и вредные химиче-
ские вещества (ВХВ), включая наноматериалы, при воз-
действии на организм человека могут вызвать два типа 
эффектов:

• детерминированные пороговые эффекты (лучевая бо-
лезнь, лучевая катаракта, бесплодие, аномалии в раз-
витии плода, временная депрессия кроветворения, 
угнетение функции щитовидной железы, местное лу-
чевое поражение, в том числе угнетение функции от-
дельных органов и др .);

• стохастические (вероятностные) беспороговые эффек-
ты (злокачественные новообразования, наследствен-
ные и другие заболевания) .
Предметом оценки риска являются стохастические эф-

фекты .
Укажем на некоторые особенности стохастических эф-

фектов воздействия ИИ и ВХВ, которые существенным 
образом влияют на возможность их надёжной оценки в 
эпидемиологических (ЭИ) или прогнозных оценках риска 
и принятие решений по обеспечению защиты здоровья и 
благополучия людей, а именно [1–3]:

• злокачественные новообразования, наследственные 
заболевания и, вероятно, большинство других сто-
хастических заболеваний неспецифичны, то есть не-
отличимы от аналогичных спонтанных проявлений, 
обусловленных воздействием совокупности факторов 
иной природы;

• возможная взаимозависимость эффектов риска от раз-
личных факторов (реальная, медико-биологическая) 
или расчётная (конкуренция рисков); 

• наличие большого латентного периода, например, ми-
нимальный латентный период для солидных радио-
генных раков лежит в диапазоне 5–10 лет, а средний – 
в диапазоне 25–55 лет в зависимости от локализации 
рака и возраста получения дозы; аналогичные особен-
ности можно ожидать для эффектов воздействия ВХВ;

• проявления этих эффектов могут оказаться статисти-
чески малыми по сравнению с их спонтанными анало-
гами практически для всех природных и техногенных 
источников воздействия, исключая возможную высо-
кую экспозицию в аварийных условиях .
Принципиально важно иметь в виду особенность пока-

зателей риска, описывающих стохастические эффекты . Как 
правило, используется понятие «индивидуальный риск» . 
Однако его нельзя буквально относить к некоторому кон-
кретному человеку: это характеристика когорты людей, 
отнесённая к одному человеку («среднему» человеку в ко-
горте) . Пусть получены значения Ri (пожизненный риск) и 
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• в заблаговременном выявлении и применении ради-
кальных мер профилактики, диагностики и лечения 
на ранних стадиях проявления ожидаемых стохастиче-
ских эффектов .
В конечном счёте эффективность мероприятий по ме-

дицинской защите проявляется в уменьшении числа ожи-
даемых стохастических эффектов .

Социальная защита людей, пострадавших в условиях 
ЧС, заключается в финансовых или других компенсациях, 
обусловленных 

• ухудшением условий жизни на пострадавшей террито-
рии от ЧС, например, ограничением на сельскохозяй-
ственную и/или иную деятельность;

• возможной потерей здоровья (или жизни) в результате 
воздействия вредных факторов ЧС .
Принятие конкретных решений по установлению ГПР 

по медицинским и социальным защитным мерам должно 
основываться на детальном прогнозе риска возникнове-
ния стохастических эффектов и на оценке вероятности 
причинной обусловленности (ВПО) заболевания или 
смерти в их зависимости от «дозы», пола и возраста на 
момент воздействия опасных факторов, от времени после 
возникновения ЧС, распространённости спонтанных за-
болеваний соответствующего вида и других местных ме-
дико-демографических условий .

ВПО возникновения неспецифического заболевания 
или смерти от него вида j в результате действия некото-
рого i-го источника риска определяется (в процентах) как: 

ВПО = [∆Rij / (∆Rij + ∆Rфj)] · 100,
где ∆Rij и ∆Rфj – риск (вероятность) неспецифического за-
болевания или смерти от него соответственно для i-го ис-
точника риска и j-го спонтанного (фонового) заболевания 
данного вида (или смерти от него) в некотором интервале 
времени . Как правило, рассматривается короткий интер-
вал времени, например, один год . В этом случае величины 
∆Rij и ∆Rфj равны фактически повозрастным коэффициен-
там смертности или заболеваемости рассматриваемого 
j-го вида .

Оценку ВПО можно использовать, например, при 
установлении медицинскими экспертными советами 
причинно-следственной связи между предшествующим 
радиационным воздействием и имевшим место страхо-
вым случаем (онкологическим заболеванием или смер-
тью от него) . 

По аналогии с имеющимися предложениями по уров-
ням риска относительно радиационных стохастических 
эффектов [26, 27] можно предложить следующее значение 
для уровня значимого риска для любых (в том числе дей-
ствующих одновременно) факторов:

• значение уровня значимого риска устанавливается в 
пределах 5–10% от значения риска в рассматриваемый 
период времени спонтанного (фонового) заболевания 
того же вида в рассматриваемой когорте; 

• для редких видов заболевания, например, рака щито-
видной железы, этот относительный уровень разумно 
установить на порядок более высоким .
Осуществление медицинской защиты должно основы-

ваться на следующих принципиальных положениях:
1) получивший «дозу» воздействия от источника опас-

ности ещё не есть пострадавший (от стохастических эф-
фектов);

2) прогнозная оценка риска позволяет учитывать тот 
факт, что большинство случаев онкологических заболе-
ваний, обусловленных факторами радиационной или хи-
мической природы, реализуются через десятки лет после 
воздействия в результате ЧС; 

Особое внимание заслуживают проблемы принятия 
решений по защите здоровья и социального благополучия 
людей при возникновении чрезвычайных ситуаций . Этой 
теме посвящено много работ [12–22] . 

Промышленное развитие со второй половины XX сто-
летия характеризуется как относительно быстрым ростом 
объёма промышленного производства, так и изменением 
его структуры . Это изменение происходило в сторону соз-
дания производств большой единичной мощности с вы-
сокой энергонасыщенностью и содержанием в больших 
количествах потенциально опасных технологических ма-
териалов и отходов . К природным катастрофам добавилась 
реальная опасность техногенных катастроф и глобальных 
изменений среды обитания человека . Список уже произо-
шедших катастроф хорошо известен: Три-Майл-Айленд, 
Бхопал, Севезо, Чернобыль, Фукусима и др .

В случае возникновения ЧС, представляющей серьезную 
угрозу для здоровья и жизни людей, принятие решений по 
их защите должно осуществляться по двум направлениям:

1) обеспечение безопасности – защита жизни и здоро-
вья людей от опасных воздействий, возникших в ЧС (пре-
дотвращение недопустимо высоких уровней воздействия 
возникших опасных факторов (высокие уровни загрязне-
ния окружающей среды опасными химическими, биоло-
гическими или радиоактивными веществами));

2) медицинская и социальная защита для той части 
людей, которые получили значимые уровни воздействия 
в ЧС из-за запоздания и/или неполноты мер обеспечения 
безопасности по первому направлению .

Проблемы развития средств оценки риска и примене-
ния анализа риска по первому направлению и в части раз-
работки норм безопасности (НБ) в нормальных условиях 
рассмотрены нами в работах [1, 2, 23] . Ниже рассматрива-
ются аспекты применения анализа риска по второму на-
правлению, а также к персоналу опасных и особо опасных 
производств, которые в силу разных причин могли или 
могут получить дозы воздействия ИИ или других вредных 
факторов выше НБ как в чрезвычайных (аварийных), так 
и в штатных условиях, например, при проведении работ, 
где могут одновременно присутствовать радиационный и 
химический фактор опасности .

Материал и методы
Для принятия решения по медицинским и/или со-

циальным мерам предлагается установить уровень зна-
чимого риска – минимально значимое значение риска 
в когорте . Если в рассматриваемой когорте людей в ре-
зультате воздействия ЧС или опасных условий труда зна-
чение обусловленного ими риска здоровью после при-
нятия защитных мер больше уровня значимого риска, то 
это воздействие признаётся значимым и для этих людей 
должен применяться комплекс медицинских (профилак-
тических, диагностических и лечебных) и социальных 
мероприятий, т . е . уровень значимого риска – риска, на-
чиная с которого ситуация на территории или для по-
страдавшей группы людей берётся под контроль . Для 
осуществления мер социальной и медицинской защи-
ты людей, оказавшихся в условиях ЧС, целесообразно 
сформировать группы повышенного риска (ГПР) из той 
части людей, для которых ожидаемый риск превышает 
уровень значимого риска [24, 25] . 

Медицинская защита людей, пострадавших в услови-
ях ЧС, заключается: 

• в заблаговременном установлении лиц, являющихся 
непосредственными носителями значимого риска реа-
лизации последствий воздействия ИИ или ВХВ, и фор-
мировании из них ГПР; 
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3) медицинские меры из-за неспецифичности ожида-
емых эффектов должны быть направлены на снижение 
риска конкретного вида заболевания в целом: искомого и 
спонтанного происхождения (риска смерти или заболева-
ния одного и того же вида . Пример: онкологические за-
болевания, болезни органов кровообращения и дыхания 
и др .) . При таком подходе возрастает эффективность ме-
дицинских мер и снижается абсолютный риск . При этом 
предотвращённый ущерб здоровью может превысить 
риск, обусловленный воздействием ЧС .

Эти положения вытекают из необходимости и полез-
ности учитывать неспецифичность стохастических эф-
фектов воздействия источника опасности и возможность 
компенсации искомого риска за счёт снижения других 
факторов риска . 

Последовательная реализация последнего положения 
в случае воздействия ЧС может в принципе изменить 
стратегию защиты здоровья населения или персонала 
опасных производств в сторону повышения её результа-
тивности и эффективности . 

Учитывая положение 2) предоставляется возможность 
вместо чисто экономической компенсации рассмотреть 
меры медицинской защиты и реабилитации, которые 
могут оказаться более эффективными как с экономиче-
ской точки зрения, так и с точки зрения охраны здоровья .  
С другой стороны, это намного уменьшает экономиче-
скую ответственность за компенсации, отнесённую к году 
возникновения ЧС, так как латентный период рассматри-
ваемых заболеваний составляет от нескольких лет до не-
скольких десятков лет .

Результаты
Варианты социальных и медицинских мер защиты лю-

дей, которые являются носителями риска потери здоровья 
вследствие ЧС:

1 . Компенсационные выплаты всем установленным 
носителям риска ГПР .

2 . Медицинская защита людей из ГПР .
3 . Компенсация пострадавшим в условиях ЧС за со-

стоявшуюся потерю здоровья или жизни лицам из ГПР .
Первый вариант в той или иной степени реализует-

ся, например, для людей, проживающих на территориях, 
пострадавших от радиационных аварий или испытаний 
ядерного оружия, а также для ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС .

Этот вариант трудно признать обоснованным и удов-
летворительным с позиции пострадавших: размывание 
компенсационных выплат по всем носителям риска при-
водит к тому, что компенсацию получают и те, которые 
не пострадали и не пострадают в будущем от воздействия 
ЧС (их, как правило, оказывается большинство), а реаль-
но пострадавшие получают частичную (неполную) ком-
пенсацию .

Более обоснованная защита людей может осущест-
вляться на основе оптимальной комбинации мер по пп . 2 
и 3 . При выборе этой комбинации следует иметь в виду, 
что меры по пп . 2 и 3 до некоторой степени конкурентны 
между собой . Если меры медицинской защиты выполня-
ются в необходимом объёме и своевременны, то эффект 
от них (предотвращённые случаи опасных заболеваний и 
смерти) может превысить ожидаемый ущерб здоровью от 
ЧС в ГПР, как это пояснено выше . В такой ситуации до-
полнительное к медицинской защите принятие мер по п . 3 
становится излишним и малообоснованным .

Весьма важным и эффективным подходом к реализа-
ции мер медицинской и социальной защиты персонала и/
или населения в ЧС может быть обязательное страхова-

ние части медицинских мер, возможного ущерба здоро-
вью (жизни) и других ущербов в случае их реализации . 
Это может быть особенно эффективным, когда имеются 
отсроченные на десятки лет возможные стохастические 
эффекты воздействия факторов ЧС . Таковы, например, 
злокачественные новообразования, обусловленные воз-
действием ВХВ или ИИ . 

Вариант п . 3 должен реализоваться в достаточно пол-
ном объёме, если по разным причинам медицинские меры 
не были приняты или были приняты несвоевременно и/
или в неполном объёме . 

Такой подход на основе анализа риска был реализован 
на практике в ряде стран . Отметим, например, соглаше-
ние между государственной ядерной корпорацией BNFL и 
профсоюзами в Великобритании относительно компенса-
ций рабочим радиационно-опасных производств за забо-
левание или смерть от рака [28], в котором используется 
ВПО, рассчитываемая на основе оценки риска . Соглаше-
ние было подписано в 1982 г . и модифицировано в 1987 
и 1991 гг . в связи с накоплением опыта его реализации 
и пересмотра значений коэффициентов радиационного 
риска . Из рассмотренных 600 случаев заболевания или 
смерти от рака среди рабочих ядерной отрасли Велико-
британии только относительно примерно 70 случаев было 
принято решение о компенсации . При этом только в не-
скольких случаях была выплачена 100%-ная компенса-
ция . В остальных случаях уровень компенсации составил 
75, 50 и 25% в зависимости от значения ВПО . Соглашение 
обеспечивало компенсацию только для лиц с ВПО более 
20%, учитывая диапазон неопределённости оценки . В от-
ечественной практике для целей установления причинной 
связи полифакторных заболеваний, к которым относятся 
злокачественные новообразования, с воздействием радиа-
ционного фактора в работе [29] было предложено исполь-
зовать ВПО на уровне 10% и более . 

Обсуждение
Для выбора и обоснования мер социальной и медицин-

ской защиты должны быть проведены детальные расчёты 
риска здоровью человека в их зависимости от «дозы» воз-
действия, от начала воздействия и срока проявления эф-
фекта . Для таких расчётов необходима развитая методи-
ка прогнозной оценки риска . В работах [1, 2] предложен 
подход к оценке риска на основе развития общих мето-
дических основ оценки риска . Общая методика служит 
базой разработки и обоснования частных (для некоторого 
конкретного источника опасности) и (или) упрощенных 
методик оценки риска . Такая структура методических ос-
нов оценки риска в своем полном развитии делает более 
прозрачными и сравнимыми как частные методики, так и 
поддержку принятия решений по защитным и прочим ме-
рам от разных источников вреда, включая их совместное 
действие, на основе анализа риска .

Методика прогнозной оценки риска на современном 
уровне развития методических основ оценки риска состо-
ит из следующих двух частей [1, 2]: 

общая методика оценки риска, применимая к любым 
изучаемым источникам вредного воздействия;

ЗДЭ для воздействия источника опасности в ЧС (ИИ и 
(или) ВХВ), полученная в виде повозрастных коэффици-
ентов смертности или заболеваемости .

Исходной информацией для расчёта риска по частной 
методике являются «дозы» воздействия и медико-демо-
графические данные для рассматриваемой когорты или 
группы лиц .

Общая методика развита в достаточно полном объёме 
[1, 2] . 

Оригинальная статья
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Для принятия оптимальных решений по рассматрива-
емым защитным мерам методику оценки риска необхо-
димо дополнить разделом оценки риска в экономических 
показателях . Центральная проблема этого раздела – отсут-
ствие обоснованного показателя – цены риска: цены еди-
ницы ущерба жизни или здоровью человека . Кроме самой 
цены проблематичен и выбор этой единицы натурального 
ущерба (потеря всей жизни или года жизни (года здоровой 
жизни)) . Анализ этой проблемы хорошо освещён в [8] . В 
2011 г . разработаны и утверждены нужные в этом плане 
Методические рекомендации к экономической оценке ри-
сков для здоровья населения при воздействии факторов 
среды обитания, утверждённые Роспотребнадзором [30] . 
Они могут быть учтены при разработке раздела оценки 
риска в экономических показателях . Однако представля-
ется спорным утверждение в Методических рекомендаци-
ях о том, что субъективная компонента ущерба значитель-
но меньше объективной .
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Все сложные проблемы оценки риска воздействия ИИ, 
как и ряда других источников риска (ВХВ и др .) связаны 
с п . 2) – с установлением ЗДЭ, которая должна быть пред-
ставлена от «дозы» воздействия, от возраста (начала) воз-
действия и возраста проявления эффекта . Выше было от-
мечено, что неспецифичность эффектов воздействия ИИ 
и ВХВ затрудняет получение ЗДЭ в нужном качестве на 
базе результатов эпидемиологического исследования [3] .

Следует отметить, что ЗДЭ, полученные из эпидеми-
ологического исследования в усреднённой по возрасту 
форме, мало пригодны для описанных выше прогнозной 
оценки риска и принятия решений по социальной и меди-
цинской защите людей в ЧС .

Необходимо различать ретроспективную, прогнозную 
индивидуальную оценку риска и оценку риска постфак-
тум . В последнем случае подразумевается ретроспектив-
ная оценка риска для умерших (заболевших) в настоящее 
время (или в прошлом) людей для установления причин-
но-следственной связи между источником неблагоприят-
ного воздействия на здоровье человека, действовавшем в 
прошлом, и смертью (заболеванием) . Основное назначе-
ние этой оценки – решение вопросов социальной защи-
ты в форме компенсации за ущерб здоровью или жизни . 
Прогнозная оценка риска – это оценка риска для живущих 
в настоящее время людей . Ее назначение – дать количе-
ственную основу для принятия решений по мерам меди-
цинской и социальной защиты в условиях ограниченных 
ресурсных возможностей . 

Заключение
Описаны проблемы и концептуальные положения 

прогнозирования риска и принятия решений по социаль-
ной и медицинской защите персонала опасных произ-
водств и населения при возникновении ЧС . Рассмотрены 
три варианта принятия решений: 1) финансовая (мате-
риальная) компенсация за риск; 2) медицинские меры 
защиты здоровья; 3) компенсация за реализованный 
ущерб здоровью . Первый вариант не может обеспечить 
оптимальную и обоснованную защиту здоровья и благо-
получия людей в условиях ЧС . При принятии решений 
по защите здоровья и благополучия людей предлагается 
исходить из комбинации вариантов 2) и 3) . Выбор оп-
тимальной комбинации зависит от конкретной ситуации 
возникновения и развития ЧС, а также от успеха реали-
зации защитных мероприятий . Этот выбор должен быть 
основан на детальной оценке риска воздействия опасных 
факторов ЧС . Должны быть сформулированы требова-
ния к методике оценки риска .

В разного рода публикациях на рассматриваемую тему 
основное внимание уделяется инженерным, организаци-
онным и правовым вопросам обеспечения безопасности – 
предотвращения недопустимо высоких уровней воздей-
ствия возникших опасных факторов . 

Значительная часть из них посвящена также вопросам, 
связанным с информированием населения о ЧС и дей-
ствиях по ликвидации её последствий . Эти вопросы выше 
мы не рассматривали . Опыт ликвидации последствий 
Чернобыльской аварии показал, как непросто их решать, 
особенно в ситуации неготовности или неполноты регу-
лирующих документов по ликвидации последствий ЧС, 
обеспокоенности населения и возможного недоверия к 
властям и специалистам [13, 14] . 

В публикациях недостаточно внимания уделяется при-
нятию решений на основе анализа риска по медицинской 
и социальной защите той части людей, которые могут по-
страдать в ЧС . Именно этой теме в основном посвящена 
настоящая работа . 
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