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В России железнодорожный транспорт, обеспечивающий большинство пассажирских и грузовых 
перевозок (в том числе опасных грузов), относится к отраслям народного хозяйства с повышенным 
риском возникновения аварийных ситуаций и катастроф. Проведен анализ наиболее крупных же-
лезнодорожных катастроф, имевших место в России с 1992 г. Отмечено, что аварийные ситуации с 
опасными и чрезвычайно опасными грузами могут приводить к поражению людей и животных, 
опасным экологическим последствиям. Представлена классификация катастроф по характеру про-
исшествия и в зависимости от числа пострадавших, указаны их основные причины. Дана характе-
ристика и структура санитарных потерь, возникающих при катастрофах на железнодорожном 
транспорте. Определены условия, необходимые для своевременного оказания раненым экстренной 
медицинской помощи; приведены факторы, осложняющие проведение лечебно-эвакуационных 
мероприятий при ликвидации медико-санитарных и экологических последствий такого рода про-
исшествий. Указаны пути организационных решений, повышающих эффективность мероприятий 
по ликвидации медико-санитарных и экологических последствий железнодорожных катастроф. 
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Железнодорожный транспорт, обеспечи-
вающий значительные объемы пассажирских 
перевозок, а также транспортировку большого 
количества опасных и особо опасных грузов 
(около 900 наименований), относится к отраслям 
народного хозяйства с повышенным риском 
опасных происшествий в виде крушений поез-
дов, железнодорожных аварий и катастроф [3, 4, 
9, 11]. К опасным грузам относят вещества, ма-
териалы, изделия и отходы производства, кото-
рые вследствие их специфических свойств при 
транспортировании или перегрузке могут соз-
дать угрозу здоровью и жизни людей, вызвать 
загрязнение окружающей природной среды, по-
вреждение или уничтожение транспортных со-
оружений, средств и иного имущества. Проис-
шествия с грузами такого характера могут быть 
обусловлены возгоранием, просыпанием (утеч-
кой) опасного вещества, повреждением тары или 
подвижного состава [2, 8]. Сегодня известно бо-
лее 600 тыс. химических веществ, применяемых  
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в промышленности; около 100 из них относят к 
аварийно-опасным. Некоторые перевозимые ве-
щества, не являясь токсичными в обычных усло-
виях, способны стать такими под воздействием 
внешних факторов (взаимодействие с другими 
субстанциями, изменение температуры, давле-
ния, влажности и др.). Нарушение условий пере-
возки таких грузов и возникновение аварийных 
ситуаций может приводить к взрыву, пожару, 
отравлению, облучению, заболеванию, гибели 
людей и животных, опасным экологическим по-
следствиям (в т.ч. к химическому и радиацион-
ному заражению местности, водоемов, воздуха) 
[4, 5, 8]. Радиационно-опасными грузами явля-
ются такие, удельная активность которых пре-
вышает 74 кБк/кг. К ним относятся: радиоактив-
ное сырье (руды урана, тория и их концентраты); 
грузы с изотопной продукцией; радиоактивные 
отходы. Выбор маршрутов транспортировки 
(они могут составлять тысячи километров и про-
ходить через мосты, тоннели, переезды, мимо 
крупных населенных пунктов) требует соблюде-
ния правил перевозки таких веществ, которые 
соблюдаются не всегда. Нарушение целостности 
радиационных упаковок, содержащих большое 
количество радиоактивного вещества, может 
оказать серьезное воздействие на здоровье и 
безопасность населения в прилегающей зоне. 
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Если авария сопровождается пожаром, то веро-
ятность рассеивания таких веществ возрастает, 
поэтому при ликвидации последствий инциден-
тов с грузами такого характера помимо органи-
зации медицинской помощи пострадавшим не-
обходимо проведение комплекса природоохра-
нительных мероприятий [4, 5]. 

Железнодорожные катастрофы происходят 
в результате: естественного физического износа 
технических средств, усложнения технологий, 
увеличения численности, мощности и скорости 
транспортных средств, нарушения требований 
технической эксплуатации путевого хозяйства, 
правил безопасности при транспортировке опас-
ных грузов; воздействия внешних факторов (в 
зонах стихийных бедствий, технологических ка-
тастроф на предприятиях газовой и нефтяной 
промышленности, взрывов, пожаров и др.); не-
правильных действий (бездействия) локомотив-
ных бригад и дежурного персонала станций; 
столкновения с препятствиями (машины, люди, 
животные); террористических актов, роста плот-
ности населения вблизи железнодорожных объ-
ектов, несоблюдения населением правил личной 
безопасности. По статистическим данным до 
25% всех крушений и аварий приходится на схо-
ды с рельсов из-за недостатков пути (изломы 
рельсов, дефекты стрелок, крестовин и стыков, 
сужение или расширение колеи и т. д.). Кроме 

того, около 25% крушений и аварий на железных 
дорогах связаны с наездами на людей, автогуже-
вой транспорт, дрезины, велосипедистов, само-
ходные и другие машины, особенно на железно-
дорожных переездах [8, 12]. По характеру про-
исшествия катастрофы на железной дороге под-
разделяют на столкновения, наезды на препятст-
вия на переездах, сходы, пожары и взрывы; а по 
характеру поражения пострадавших в чрезвы-
чайной ситуации (ЧС) – на катастрофы с меха-
ническими, ожоговыми травмами, экологиче-
скими последствиями и др.  

Следствием аварий и катастроф на станци-
ях и перегонах являются: причинение матери-
ального ущерба железнодорожному хозяйству, 
уничтожение перевозимых грузов; взрывы опас-
ных грузов, приводящие к разрушению пути, 
вагонов, локомотивов, станционных сооружений 
и др.; разлив и (или) выброс в атмосферу ядови-
тых (агрессивных) веществ; возгорание подвиж-
ного состава, станционных построек и др.; при-
чинение вреда жизни и здоровью железнодо-
рожных работников и пассажиров поражающи-
ми факторами ЧС (механическими, термически-
ми, токсическими и др.). Особенно сложная об-
становка возникает при возникновении аварий-
ной ситуации с загрязнением окружающей сре-
ды в пределах железнодорожной станции или 
крупного населенного пункта [3, 5, 6].  

 

Таблица 1. Количественная характеристика безвозвратных и санитарных потерь  

в некоторых наиболее крупных катастрофах на железнодорожном транспорте в РФ 
 

Место катастрофы Дата Характер катастрофы Число 

постра- 

давших 

погиб-

ших 
перегон Нелюдово-Под-
сосенка Октябрьской ж. д. 

03.03.92 г. лобовое столкновение грузового и пасса-
жирского поездов с возгоранием вагонов 

56 43 

перегон Тополи-Уразово 
Южной ж. д. 

11.08.94 г. отрыв и опрокидывание на параллельный 
путь хвостовых вагонов, в которые врезал-
ся встречный электропоезд 

38 20 

перегон Сухиничи Живо-
довка Брянск-Московской 
ж. д. 

09.02.95 г. столкновение пассажирских поездов (из-за 
неисправности локомотива одного из них)  

11 4 

Ст. Сергач Нижегородской 
обл. (Горьковская ж. д.)  

20.07.95 г. лобовое столкновение почтово-товарного и 
грузового поездов со взрывом трех цистерн 
сжиженного газа  

20 6 

перегон Литвиново-
Тальменка Кемеровской  
ж. д. 

31.05.96 г. столкновение электропоезда с  отцепив-
шимися от грузового состава вагонами-
цементовозами 

44 17 

перегон Батай-Конармей- 
ская С.- Кавказской ж. д. 

26.09.96 г. наезд тепловоза на рейсовый автобус на 
ж.д. переезде 

39 22 

вокзал г. Ессентуки (Став-
ропольский край) 

05.12.03 г. срабатывание взрывного устройства (те-
ракт) в вагоне пассажирского поезда 

180 47 

перегон Тулуй-Утай (Ир-
кутская обл.) 

24.12.03 г. столкновение пассажирского поезда с ав-
томобилем КамАЗ на ж. д. переезде 

2 3 

перегон Узуново-
Богатищево 

12.05.05 г. подрыв (теракт) пассажирского поезда со 
сходом с рельсов четырех вагонов  

42 – 

перегон Алешинка-Угловка 
Октябрьской ж. д. 

27.11.09 г. подрыв (теракт) пассажирского поезда 
«Невский экспресс» со сходом с рельсов 
трех последних вагонов 

132 27 
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Долгое время состав железных дорог счи-
тался наиболее безопасным видом транспорта, 
однако проведенный анализ показал, что по кри-
териям безопасности движения железнодорож-
ный транспорт занимает третье место после ав-
томобильного и воздушного. Статические дан-
ные последних лет свидетельствуют о значи-
тельном числе пострадавших и погибших в ре-
зультате крушений пассажирских поездов. Неко-
торые наиболее крупные катастрофы на желез-
нодорожном транспорте, произошедшие в Рос-
сийской Федерации (1992-2009 г.г.), с количест-
венной характеристикой санитарных потерь 
представлены в табл. 1. Для планирования необ-
ходимых мероприятий и принятия адекватных 
решений при организации спасательных работ 
предложена классификационная шкала катаст-
роф на железнодорожном транспорте, представ-
ленная в табл. 2. В данной классификации рас-
пределение железнодорожных катастроф по тех-
ническим последствиям соответствует офици-
ально принятой в системе Министерства путей 
сообщения (МПС) терминологии, а медико-
санитарные последствия определены количест-
венно [8, 10]. 

 

Таблица 2. Классификационная шкала катаст-
роф на железнодорожном транспорте по катего-

риям (в зависимости от числа пострадавших) 
 

Категория ката-
строфы 

Число  
пострадавших 

I-М до 5 

II-М 6-11 

II-М 12-30 

IV-М 31-50 

V-М более 50 

 
При разработке основных положений по 

оптимизации системы оказания медицинской 
помощи пострадавшим в железнодорожных ка-
тастрофах учитывались показатели возможной 
величины и структуры санитарных потерь, а 
также виды и особенности повреждений. Уста-
новлено, что структура санитарных потерь и ха-
рактер травм у пострадавших зависели от меха-
низма катастрофы (взрыв, пожар, крушение), 
поражающих факторов, действовавших на лю-
дей (ударная волна, термический фактор, вто-
ричные ранящие снаряды, психогенный фактор), 
особенностей рельефа местности, экологических 
последствий и др. В структуре потерь по харак-
теру поражений основное место занимали меха-
нические травмы (до 90%). При крушениях с 
возгоранием подвижного состава доминировали 
термические ожоги (до 42%) и значительную 
долю (до 35%) составляли комбинированные 

(ожог и травма) поражения, отравление токсич-
ными продуктами горения. Последствиями 
взрывов были преимущественно скальпирован-
ные, резаные и рвано-ушибленные раны мягких 
тканей, закрытые черепно-мозговые травмы и 
ранения глаз [6, 7]. В отдельных случаях отмеча-
ли синдром длительного сдавления при отсутст-
вии возможности быстрого освобождения по-
страдавших из-под деформированных конструк-
ций вагонов и строений. В структуре поражений 
высокий удельный вес занимали множественные 
и сочетанные травмы (в пределах 50-70%). Сре-
ди пострадавших, как показывает опыт ликвида-
ции последствий аварий, тяжелую и среднюю 
степень поражения имели 20%, легкую – 35-
40%, при этом до 20% от общего числа пора-
женных нуждались в оказании экстренной меди-
цинской помощи.  

Учитывая, что железнодорожные аварии 
чаще происходили ночью, порой в труднодос-
тупных местах, эффективность проводимых ле-
чебно-эвакуационных мероприятий по ликвида-
ции последствий этих аварий в значительной 
мере зависела от оперативной информации о 
случившемся и степени готовности подвижных 
медицинских формирований и технических 
средств к работе на месте происшествия [1]. 
Создание и отработка системы оперативного 
реагирования для оказания необходимой меди-
цинской помощи пострадавшим в железнодо-
рожных катастрофах и ликвидации экологиче-
ских последствий, остается сложной задачей, 
стоящей не только перед здравоохранением от-
расли, но и перед всей службой МЧС. Как пока-
зывает анализ многолетнего опыта, ни одно 
крушение или авария на железных дорогах прак-
тически не имеет аналогов. Объективные слож-
ности в работе служб спасения связаны, главным 
образом, с многообразием специфических усло-
вий и факторов, влияющих как на масштабы по-
следствий железнодорожных крушений и ава-
рий, так и на характер и объем оказываемой ме-
дицинской помощи. Основными из них являют-
ся: значительный контингент пострадавших (не-
редко с летальными исходами) среди железно-
дорожного персонала и пассажиров, находив-
шихся в поездах, на пассажирских платформах, 
зданиях вокзалов, а также населения прилегаю-
щих территорий; особенности структуры желез-
нодорожного травматизма по локализации, ха-
рактеру и тяжести; необходимость работы в ус-
ловиях дефицита собственных сил и средств для 
оказания медицинской помощи своевременно и 
в должном объеме; необходимость оказания экс-
тренной медицинской помощи в неблагоприят-
ных географических и ландшафтных условиях 
(труднодоступная местность, на перегонах, вда-
ли от населенных пунктов и мест дислокации 
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медицинских учреждений), в любое время суток 
и года, а также в случае химического (радио-
активного) заражения местности и объектов в 
результате аварийных ситуаций с опасными гру-
зами. В таких условиях эффективность меро-
приятий по ликвидации медико-санитарных и 
экологических последствий может быть сущест-
венно повышена за счет проведении прогности-
ческой оценки последствий типовых вариантов 
ЧС, учета реальных возможностей собственных 
сил и средств спасения, привлечения соответст-
вующих формирований и учреждений службы 
медицины катастроф [4, 6, 7]. 

Система основных мероприятий по ликви-
дации медико-санитарных и экологических 
последствий ЧС должна предусматривать: ин-
формационное и оперативно-распорядительное 
обеспечение ликвидации последствий ЧС; фор-
мирование и подготовку на базе ЛПУ выездных 
врачебных бригад и бригад специализированной 
медицинской помощи, а на базе Центра санитар-
но-эпидемиологического надзора – санитарно-
эпидемиологических бригад; постоянную готов-
ность госпитальной базы ЛПУ железных дорог к 
перепрофилированию для работы в условиях 
различных по характеру и видам поражения ЧС; 
использование передвижных медицинских и 
санитарно-эпидемиологических сил и средств 
железных дорог при возникновении крупно-
масштабных ЧС; заблаговременную проработку 
вопросов взаимодействия врачебно-санитарных 
служб дорог с медицинскими силами и средст-
вами других служб и ведомств [1, 6]. 

На основе полученной информации и 
оценки складывающейся обстановки органы 
управления силами и средствами спасения в 
оперативном порядке принимают решения по 
обеспечению пострадавших необходимой меди-
цинской помощью. При этом задействуются (в 
зависимости от масштабов аварии) три уровня 
управления ходом ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС: отделенческий (отделенче-
ские, узловые или линейные ЛПУ), дорожный 
(врачебно-санитарная служба дороги) и цен-
тральный (Департамент здравоохранения МПС). 
В комплекс подготовительных и ликвидацион-
ных мероприятий входят: вызов медицинских 
работников и привлечение специалистов других 
учреждений; организация первой медицинской, 
доврачебной и первой врачебной помощи по-
страдавшим на месте происшествия; организа-
ция квалифицированной и специализированной 
медицинской помощи в ЛПУ, в том числе и вос-
становления безопасности окружающей среды. 
В крупномасштабных ЧС или в ситуациях, свя-
занных с проведением спасательных работ в 
сложных условиях, могут быть задействованы 
имеющиеся на ряде железных дорог нештатные 

передвижные медицинские и санитарно-эпиде-
миологические силы и средства (вагон-поли-
клиника, вагон-амбулатория, вагон-аптека, ва-
гон-перевязочная, санитарная летучка, вагоны-
радиологическая и бактериологическая лабора-
тории, вагон-санпропускник). Целесообразность 
применения и эффективность работы мобильных 
формирований железных дорог в условиях ЧС 
доказаны практикой их использования в круп-
номасштабных ЧС: землетрясение в Армении 
(санитарная летучка, вагоны-поликлиники и ва-
гоны перевязочные, вагон-бактериологическая 
лаборатория); авария на Чернобыльской АЭС 
(вагоны-радиологические лаборатории); круше-
ния на станциях Арзамас, Свердловск-Сортиро-
вочный, Канаш, Бологое (вагоны-перевязочные); 
вооруженные действия в Чеченской республике 
(вагоны-перевязочные, специально оборудован-
ные пассажирские вагоны для размещения бе-
женцев) [1, 6, 7]. Предпочтительным средством 
эвакуации признается санитарная авиация, пре-
жде всего вертолеты, а затем – санитарный 
транспорт. При поступлении пострадавших в 
лечебно-профилактическое учреждение оказы-
ваемая им медицинская помощь и дальнейшее 
лечение осуществляются по плану работы ЛПУ 
в чрезвычайных ситуациях.  

В ходе ликвидационных мероприятий при 
радиационных транспортных авариях необхо-
димо учитывать факторы, которые могут создать 
опасность для здоровья людей или стать причи-
ной загрязнения окружающей среды: образова-
ние зон с повышенным гамма- и нейтронным 
излучением; наличие радиоактивных веществ в 
окружающей среде (особенно в случае разруше-
ния радиационной упаковки); радиоактивное 
загрязнение людей, объектов, грунта и др. [4]. 
Необходимые санитарно-гигиенические и про-
тивоэпидемические мероприятия при возникно-
вении ЧС на железнодорожном транспорте осу-
ществляются силами лабораторий дорожных, 
отделенческих и линейных центров гигиены и 
эпидемиологии, которые входят в отраслевую 
сеть наблюдения и лабораторного контроля. По-
стоянная готовность и оперативность указанных 
лабораторий и создаваемых на их базе санитар-
но-эпидемиологических бригад имеет особое 
значение при авариях с опасными грузами [5, 7]. 

В комплексе мер, направленных на ликви-
дацию медико-санитарных и экологических по-
следствий ЧС на железнодорожном транспорте, 
большое значение придается взаимодействию с 
территориальными органами и учреждениями 
здравоохранения, силами и средствами службы 
медицины катастроф и подразделениями МЧС. 
Необходимость в нем, как правило, обусловлена 
дефицитом собственных медицинских и техни-
ческих сил и средств, предназначенных для   
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оказания своевременной и эффективной меди-
цинской помощи пострадавшим, проведения 
аварийно-спасательных работ и ликвидации эко-
логических последствий ЧС. Содержанием тако-
го взаимодействия может быть разработка про-
гноза возможных вариантов ЧС, взаимный об-
мен информацией о ЧС, согласование решений о 
выделении сил и средств, планирование совме-
стных действий и отработка их на специальных 
тренировках и учениях, организация подготовки 
(переподготовки) руководящего состава и спе-
циалистов Минздрава, МЧС, других служб и ве-
домств.  
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In Russia the railway transport providing the majority of passenger and cargo transportation (including 

dangerous cargoes), belongs to branches of national economy with the increased risk of emergencies and 

accidents. The analysis of the largest train crashes which were taking place in Russia since 1992 is carried 

out. It is noted that emergencies with dangerous and extremely dangerous cargoes can lead to defeat of 

people and animals, dangerous ecological consequences. Classification of accidents by nature of incident 

and depending on number of victims is presented, their main reasons are specified. The characteristic and 

structure of sanitary losses arising at accidents on railway transport is given. The conditions necessary for 

timely rendering by the wounded of emergency medical care are defined; the factors complicating carry-

ing out medical and evacuation actions at elimination of medical sanitary and ecological consequences of 

such incidents are given. Ways of the organizational decisions increasing efficiency of actions for elimi-

nation of medical sanitary and ecological consequences of train crashes are specified. 
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