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Работа посвящена вопросам моделирования и оценки достоверности правильного функционирования 
системы выявления и оценки обстановки в условиях воздействия радиационного фактора военного харак-
тера. Анализируются критерии оценки тяжести радиационного поражения населения, полнота и качество 
медицинской сортировки пострадавших в условиях неопределённости характера и особенностей воздейст-
вия гамма- нейтронного излучения проникающей радиации. Показано, что наличие регистратора парамет-
ров среды позволяет поддерживать достоверность правильного функционирования системы выявления и 
оценки обстановки в заданных пределах. 
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Введение 

Постановка проблемы. Для повышения эф-
фективности способов защиты населения и террито-
рий, действий сил гражданской защиты необходимо 
обеспечить повышение достоверности и оператив-
ности системы мониторинга и прогнозирования 
угроз военного характера, в том числе, через систе-
му наблюдения и лабораторного контроля. В усло-
виях чрезвычайных ситуаций военного характера 
[1–2] существует острая необходимость постоянно-
го мониторинга параметров внешней среды с целью 
своевременного выявления момента воздействия 
радиационного фактора, его характерных особенно-
стей, оценки масштабов и границ очагов ядерного 
поражения. 

Согласно медико-тактической классификации в 
зависимости от мощности и вида ядерного взрыва, 
типа ядерного боеприпаса различают: очаги терми-
ческих поражений; очаги комбинированных травма-
тических поражений; очаги комбинированных ра-
диационных поражений (КРП); очаги радиационных 
поражений. Каждый из очагов ядерного поражения 
имеет как свои условия (особенности) возникнове-
ния, так и особенности поражения, значительно 
отличающиеся друг от друга не только по своей 
физической природе, но и по времени достижения 
той или иной степени (тяжести) поражения. В этих 
условиях [3–4; 6] медицинская сортировка постра-
давших заключается в медико-тактическом разделе-
нии потока поражённых по степени тяжести пора-
жения и определяется объемом, срочностью и по-
следовательностью медицинской помощи на каждом 
этапе, а также показаниями к эвакуации, её очерёд-
ностью и способом. Все перечисленные мероприя-
тия медицины катастроф будут реализовываться  на 
фоне полной неопределённости в классификации 

очага ядерного поражения, в отсутствии всякой 
дозиметрической информации о радиационном фак-
торе. 

Отсутствие своевременной и полной  информа-
ции о характере, особенностях воздействия радиа-
ционного фактора (гамма- нейтронного излучения 
проникающей радиации, наличия или отсутствия 
радиационного заражения местности и других нера-
диационных факторов) приводит к недостоверной 
оценке ситуации, к принятию ошибочных управлен-
ческих решений, снижающих эффективность оказа-
ния медицинской помощи. К таким ошибкам целе-
сообразно отнести: 

– ошибки, связанные с группировкой радиаци-
онных поражений по прогнозу: от абсолютно благо-
приятного до неблагоприятного [4; 7]. Группа пора-
жённых II–III степени тяжести требуют максималь-
ных по времени и объему затрат сил и средств ме-
дицинской службы, позволяющих снизить число 
погибших и потерявших дееспособность; 

– ошибки в сортировке по срочности и объему
помощи на этапе эвакуации, которая предусматри-
вает выделение групп поражённых: нуждающихся 
в неотложной помощи, помощь которым может 
быть отсрочена, не нуждающихся в медицинской 
помощи и способных выполнять свои служебные 
обязанности. 

Повышения достоверности выявления и оценки 
ситуации возможно за счёт регистрации и анализа 
параметров воздействующего радиационного фак-
тора с последующей оперативной оценкой степени 
радиационного поражения. В работе [14] анализиру-
ется методологический аппарат создания датчиков 
выявления боеспособности подразделений и частей 
в радиационном отношении, оценивается возмож-
ность оперативного прогнозирования степени ра-
диационного поражения для реализации ситуацион-
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ного управления в системе войсковой дозиметрии. В 
работе [15] анализируется роль и место радиацион-
ного мониторинга в системе выявления и оценки 
обстановки для обеспечения безопасности жизне-
деятельности населения при чрезвычайных ситуаци-
ях военного характера. Рассматриваются критерии 
для построения системы радиационного мониторин-
га, основанной на прогнозировании степени радиа-
ционного поражения населения, по данным регист-
ратора параметров внешней среды.  

Данная статья продолжает исследования в дан-
ном направлении и посвящена вопросам моделиро-
вания и оценки достоверности правильного функ-

ционирования системы выявления и оценки обста-
новки в условиях воздействия радиационного фак-
тора военного характера. 

Изложение основного материала 

1. Анализ существующего подхода
к оценки тяжести радиационного поражения 

Принято считать [2–3; 5–6; 8], что время, про-
шедшее от момента внешнего облучения до возник-
новения симптомов первичной реакции, зависит от 
величины воздействующей дозы (табл. 1).  

Таблица 1 
Показатели степени тяжести в фазе первичной острой реакции (цит. по [6]) 

Наибольшее значение имеет время возникно-
вения, интенсивность и длительность тошноты и 
рвоты, при этом патогенез возникновения тошноты 
и рвоты – возбуждение рвотного центра в централь-
ной нервной системе, – определяет особенности 
клинических проявлений и, соответственно, подход 
к лечению (табл. 2). 

В то же время анализ табл. 2 показывает, что 
время появление рвоты связано также с присутстви-

ем нейтронной компоненты и мощностью дозы гам-
ма-нейтронного излучения. 

Другим важным звеном в решении вопроса ко-
личественной оценки комбинированного радиаци-
онного поражения (КРП) является оценка КРП с 
учётом ведущего поражения. Последствия такого 
поражения являются более тяжелыми, чем при изо-
лированных поражениях, прежде всего, за счёт раз-
вития синдрома взаимоотягощения. 

Таблица 2 
Диагностика степени тяжести по интенсивности проявления первичной реакции (цит. по [7]) 

Как отмечается в работе [6], каждый компонент 
КРП отличается тяжестью поражения и своеобрази-
ем клинических признаков, так как в нём сохраня-

ются черты изолированных поражений и, вместе с 
тем, имеется картина их взаимодействия, вносящая 
существенные количественные и качественные осо-
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бенности. Поэтому отсутствие информации о пара-
метрах воздействующего радиационного фактора 
усложняет: 

– определение критериев оценки тяжести по-
ражения; 

– характеристику взаимоотягощения компо-
нентов; 

– выявление закономерностей развития заболе-
вания, связанных с характером воздействия радиа-
ционного фактора [4]. 

В этих условиях получаемая информация ме-
дицинской службой о первичной реакции орга-
низма только в какой-то мере (но далеко не пол-
ностью) отражает действительное состояние тя-
жести КРП. В литературе [6] отмечается, что ги-
бель поражённых при различных по характеру 
поражениях и в зависимости от объема оказания 
медицинской помощи может колебаться в преде-
лах от 20–40 до 80–90 %. Если в случае изолиро-
ванных радиационных поражений при  использо-
вании всех современных средств лечения верхняя 
граница диапазона доз, когда еще возможен  бла-
гоприятный исход, находится около 6 Гр, то при 
комбинированных радиационных поражениях она 
снижается: при не лучевых травмах или ожогах 
легкой степени – до 5 Гр, средней степени тяже-
сти – до 4 Гр и тяжелых – до 2 Гр. 

С другой стороны, в действующих в настоя-
щее время рекомендациях по оценке последствий 
воздействия поражающих факторов ЯВ [5] отме-
чается, что при КРП для оперативного определе-
ния выраженности проявлений ОЛБ по показани-
ям дозиметров: 

– наличие лёгких нерадиационных поражений
можно не учитывать; 

– наличие средних и тяжёлых поражений учи-
тывается умножением измеренной дозы ионизи-
рующего излучения на коэффициент отягощения, 
равный 1,5 при механических травмах и 2 – при 
термических травмах средней и тяжелой степени. 

Таким образом, можно утверждать, что оценку 
тяжести поражения населения, определяемую в 
настоящее время лишь по времени появления и по 
выраженности симптомов первичной реакции, целе-
сообразно дополнить информацией о параметрах 
воздействующего радиационного фактора. 

2. Построение модели
основных информационных потоков 

Процесс принятия решений включает в себя, 
как минимум, четыре элемента: поступление ин-
формации, систему для предсказания исхода какого-
либо действия, которое может быть рекомендовано, 
систему для определения значений всех подобных 
исходов и систему критериев для выбора соответст-
вующего действия (рис. 1).  

Рис. 1. Блок-схема системы выявления и оценки 
ситуации в условиях воздействия радиационного 

фактора военного характера 

Сложившуюся ситуацию (S), характеризую-
щуюся двумя факторами: состоянием среды (Х), и 
состоянием организма (Y), – можно записать: 

S X,Y   . (1)

Тогда степень тяжести радиационного пораже-
ния можно представить как преобразователь (F) 
состояния среды в состояние объекта: 

Y F (X), (2)

где F – оператор связи входа X и выхода Y, характе-
ризующий специфику воздействия радиационного 
фактора. Существующая система выявления и оцен-
ки обстановки (рис. 2) воспринимает окружающую 
среду как конечный или бесконечный набор ее па-
раметров 

1 eS (S ,...,S ), (3)

каждый из которых интересует с позиции выжива-
ние населения после ядерного удара, что позволит 
свести к минимуму, во-первых, количество смер-
тельных исходов, во-вторых, потребность в меди-
цинской помощи. Иначе говоря, воспринимаемая 
ситуация всегда управляема 

1 eS(U) (S (U),...,S (U)), (4)

где U – управляющее воздействие (оказание квали-
фицированной медицинской помощи). 

В предлагаемой модели, всю информацию, на 
основе которой оценивается ситуация и принимают-
ся решения, целесообразно условно поделить на 
информацию от регистратора параметров среды 
X'=DX(X) и на информацию (о первичной реакции 
организма), которая оказывается в распоряжении 
медицинской службы после выявления обстановки 
Y'=DY(Y). Очевидно, что Х'≠Х в силу: 

– несовершенства технических средств;
– в силу того, что данные средства измеряют

только те характеристики радиационного фактора, 
которые используются в процессе управления для 
выполнения поставленной задачи. 

В этой связи нами на основе анализа особенно-
стей поражающих факторов ядерного взрыва бое-
припасов различного типа была разработана схема 
учёта необходимых параметров радиационного 
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фактора для оперативной оценки обстановки по 
данным регистратора параметров среды (рис.2). 
Алгоритм выявления радиационного поражения за 
данными регистратора параметров среды более 
подробно описан в работе [14]. В работе [15] прове-
дена оценка эффективности прогнозирования степе-
ни радиационного поражения населения по данным 
регистрации параметров импульсного гамма- ней-
тронного излучения проникающей радиации. 

Анализ предложенной схемы показывает, что тя-
жесть поражения человека или степень повреждения 
(разрушения) сооружений, инфраструктуры на задан-
ном расстоянии от центра ядерного взрыва определя-
ется: устойчивостью объектов к воздействию пора-
жающих факторов взрыва; мощностью и видом взры-
ва, а при применении нейтронных боеприпасов малого 
и сверх малого калибров дополнительно должна опре-
деляться и типом ядерного боеприпаса.  

Рис. 2. Схема учёта необходимых параметров ядерного взрыва для достоверной оценки  
обстановки и эффективного оказания медицинской помощи населению 

Характер возникающих комбинированных по-
ражений зависит от мощности и вида ядерного 
взрыва. Например, даже при взрывах мощностью 10 
кт радиусы поражающего действия ударной волны и 
светового излучения превосходят радиус поражений 
от проникающей радиации, что определяющим об-
разом будет влиять на структуру санитарных потерь 
в очаге ядерного поражения. Так, в результате атом-
ных бомбардировок японских городов Хиросимы и 
Нагасаки из 100 тысяч оставшихся в живых к двух-
сотому дню у пострадавших в 35 % случаев наблю-
дались радиационно-механические или радиацион-
но-термические травмы, в 5 % – поражения, вызван-
ные одновременно тремя факторами взрыва: свето-
вым излучением, ударной волной и проникающей 
радиацией [1]. В радиусе 1 км от эпицентра взрыва, 
где частота смертельных исходов превысила 90 %, 
число пострадавших с КРП составило почти 70 %, а 
на расстоянии 2 км – около 50 %. 

В условиях вероятного применения тактиче-
ского ядерного оружия происходит процентное 
перераспределение поражающих факторов в сторо-

ну преобладания импульсного гамма- нейтронного 
излучения проникающей радиации. Это приводит к 
существенному увеличению радиуса поражения 
проникающей радиации и уменьшению поражения 
за счёт других поражающих факторов (рис. 3). 

Рис. 3. Сравнительная оценка радиусов зон  
поражения (потеря дееспособности немедленно  

и в течении суток) при термоядерном (Т)  
и нейтронном (Н) взрыве мощностью 1 кт  
для различных условий расположений 

176 

http://www.hups.mil.gov.ua/periodic-app/journal/soivt/2017/1


Теоретичні основи розробки систем озброєння 

На рис. 4. представлены спрогнозированные на-
ми зоны очага ядерного поражения от взрыва ней-
тронного боеприпаса мощностью 1 кт: 1 – действием 
ударной волны и светового излучения разрушаются 
все здания, уничтожаются транспортные средства и 
население; 2 – мгновенная потеря дееспособности 
людей (синдром РПН), даже находящихся в зданиях 
городской застройки (с Косл=10-100) с последующим 
летальным исходом через 1–24 часа; 3 – лучевая бо-
лезнь со смертельным исходом в течении 30–60 су-
ток; 4 – имеет место незначительное облучение насе-
ления. 

Рис. 4. Зоны очага ядерного поражения от взрыва 
нейтронного боеприпаса мощностью 1 кт 

Проведённый анализ показывает, что в зонах 2 
и 3 (преобладания очагов радиационного поражения 
в чистом виде) потери среди населения по критерию 
нуждаемости в оказании медицинской помощи при 
открытом его размещении и получении дозы облу-
чения 20 Гр могут составить через 5 мин. – 10 %, 
10 мин. – 40 % и через 40 мин. – 100 %, а по крите-
рию потери дееспособности для тех же параметров 
облучения и временных интервалов – соответствен-
но 5, 20 и 80 % [9–13]. 

1. Оценка эффективности функционирования
системы выявления и оценки обстановки в условиях 
воздействия радиационного фактора военного ха-
рактера 

Эффективность функционирования таких сис-
тем оценивается количественно с помощью показа-
телей эффективности, которые указывают на сте-
пень соответствия системы своему предназначению. 
Например, для системы выявления и оценки обста-
новки основным показателем эффективности явля-
ется величина математического ожидания предот-
вращённых потерь среди мирного населения в усло-
виях воздействия радиационного фактора [15]. В 
качестве частного показателя, характеризующего 
эффективность системы, целесообразно использо-
вать вероятность выявления и оценки обстановки за 
допустимое время Рвыяв=Р(Твыяв<Ткр). 

С другой стороны, выявление и оценка обста-
новки в этих условиях должны осуществляться не 
только своевременно (за ограниченное время), но и 
как было выше отмечено, с заданной точностью. 
Выполнение этого требования непосредственно 
связано с обеспечением высокой достоверности 
выявления и оценки обстановки. 

Под достоверностью функционирования в спе-
циальной литературе принято понимать свойство, 
характеризующее возможность получения правиль-
ных результатов вычислений. Достоверность функ-
ционирования характеризует безошибочность пере-
работки информации и может количественно пред-
ставлять собой степень уверенности в правильности 
получаемых результатов вычислений.  

Для определения показателей достоверности 
системы выявления и оценки обстановки рассмот-
рим стационарный режим (t ) её функциониро-
вания. Процесс функционирования системы может 
принимать конечное число состояний, а переход из 
одного состояния в другое возможен в любой мо-
мент времени. После некоторого момента времени t 
поведение системы не зависит от истории процесса, 
предшествующего моменту времени t. Изменение 
состояний системы в условиях воздействия им-
пульсного гамма-нейтронного излучения прони-
кающей радиации зададим графом состояний. При-
чём, вершины графа отображают состояния систе-
мы, а дуги – потоки воздействия, выявления и оцен-
ки обстановки, а также оказания медицинской по-
мощи. Для систем выявления и оценки обстановки, 
имеющих для выявления воздействия гамма-
нейтронного излучения средства регистрации пара-
метров среды Dx (рис. 1), граф представлен на рис. 4. 

Рис. 5. Граф состояний системы выявления и оценки 
обстановки в условиях воздействии  

радиационного фактора военного характера  
(импульсное гамма-нейтронное излучения) 

На графе Р0 – вероятность нахождения системы 
в состоянии безошибочного функционирования; Р1 – 
вероятность нахождения системы в состоянии выяв-
ления и оценки обстановки по данным радиацион-
ной, инженерной и медицинской разведки; Р2 – ве-
роятность нахождения системы в состоянии пропус-
ка воздействия гамма- нейтронного излучения; Р3 – 
вероятность нахождения системы в состоянии выяв-
ления и оценки обстановки на основе регистрации 
параметров среды. 

Примем допущение о том, что выявление и 
оценка воздействия на основе регистрации парамет-
ров среды происходит практически мгновенно в 
момент возникновения появления импульса гамма- 
нейтронного излучения проникающей радиации. 
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Будем полагать, что поток воздействия излучения 
его выявления и оценки обстановки, а также поток 
оказания медицинской помощи являются простей-
шими. Введем следующие обозначения: 0 – интен-
сивность воздействия радиационного фактора (в том 
числе, импульсного гамма-нейтронного излучения 
проникающей радиации);  – интенсивность выяв-
ления и оценки импульсного гамма-нейтронного 
воздействия проникающей радиации регистратором 
параметров среды;  – интенсивность оказания ме-
дицинской помощи; Рвыяв – вероятность выявления 
обстановки по данным радиационной, инженерной и 
медицинской разведки и оценки тяжести радиаци-
онного поражения по данным о первичной реакции 
организма; Рсп – вероятность выявления и оценки 
импульсного гамма-нейтронного излучения регист-
ратором параметров среды. 

Из графа переходов вытекает следующая сис-
тема дифференциальных уравнений для введённых 
вероятностей: 

0
1 3 0 выяв 0 0 выяв 0

1
0 выяв 0 1
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0 выяв 0 2 сп 0 2 сп

3
сп 2 0 сп 2 3
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dt
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 (5) 

Для стационарного режима функционирования 
системы можно записать Рi = lim Pi(t), i = 0, 1, 2, 3, а, 
следовательно, dPi(t)/dt=0. Тогда, решая систему 
уравнений Колмогорова (2) относительно Р0, Р2, Р3, 
получим: 

Рассмотрим смену состояний системы выявле-
ния и оценки обстановки как случайный процесс w 
(t), непрерывный во времени, но дискретный в про-
странстве. В силу принятых допущений о характере 
потоков воздействия его выявления и оценки обста-
новки, а также оказания медицинской помощи мож-
но утверждать, что этот процесс является Марков-
ским. Введём следующие вероятности нахождения 
системы в состояниях P0, P1, P2, P3 для произвольно-
го момента времени t: 
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Pi(t) = w(t) = Pi,   i = 0, 1, 2, 3. 
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Отсюда можно определить достоверность пра-

вильного функционирования . Принимая во 

внимание, что =1/Tвыяв; =1/Tмед, получим: 

'
пфD

 

 
 

0
пф

0 выяв0 2 3
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сп
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
,      (6) 

где Тмед – время, затрачиваемое системой на оказание 
медицинской помощи; Твыяв – время, затрачиваемое 
системой на выявление гамма-нейтронного излучения 
и оценку его воздействия. Из (6) видно, что при отсут-
ствии воздействия радиационного фактора Рвыяв=1, 
поэтому и D1

пф =1. При воздействии импульсного 
гамма-нейтронного излучения проникающей радиации 
вероятность Рвыяв своевременного выявления и оценки 
степени тяжести радиационного поражения по данным 
первичной реакции организма стремится к нулю, а 
Твыяв возрастает до критического времени Ткр, по про-
шествии которого информация о параметрах радиаци-
онного фактора обесценивается и не приведет к сни-

жению потерь в ходе проведения мероприятий по 
радиационной защите населения (рис. 6). 

Рис. 6. Временная диаграмма выявления  
радиационной ситуации и оказания медицинской 

помощи на фоне динамики радиационного  
поражения населения 

http://www.hups.mil.gov.ua/periodic-app/journal/soivt/2017/1


Теоретичні основи розробки систем озброєння 

Когда варианты ядерных ударов противника не 
заданы директивно, наиболее удобным для исполь-
зования является описание сложившейся ситуации в 
виде совокупности вероятностных характеристик и 
законов распределения. Если принять, что функция 
распределения воздействия гамма- нейтронного 
излучения описывается логарифмически – нормаль-
ным законом распределения: 

 2

2

x lg x d lg x

dx2
1

f (x) e
2

 


 


, (7) 

где х – среднее значение случайной величины, – то 
можно оценить вероятность выявления регистрато-
ром параметров среды превышения флюенса ней-
тронного излучения проникающей радиации ядер-

ного взрыва  порогового значения 

потока нейтронов: 
сп n порР Р(F F ) 

2
n

n

0,5(ln(K F ))
сп n

F

2
P K е dF

2


  

  , (8) 

где К – является постоянным коэффициентом, ха-
рактеризующим особенности детектирования ней-
тронной компоненты гамма- нейтронного излучения 
проникающей радиации. При простейшем потоке 
сбоев, при условии, что регистратор параметров 
среды выдал сигнал прерывания на интервале Т о 
воздействии нейтронной компоненты, время, затра-
чиваемое на выявление и оценку ситуации, можно 
оценить по формуле: 

. (9)0

Т
t

выяв 0

0

T Т t e dt  
Ниже приведены зависимости достоверности 

правильного функционирования системы выявления 
и оценки обстановки без регистратора параметров 

среды ( ) и с регистратором параметров среды  

(D1
пф) от интенсивности воздействия гамма- ней-

тронного излучения проникающей радиации рис. 7. 

0
пфD

Рис.7. Зависимость достоверности правильного 
функционирования системы выявления и оценки 

обстановки от интенсивности воздействия  
импульсного гамма-нейтронного излучения  

проникающей радиации 

Анализ данных зависимостей показывает, что 
за счёт регистрации параметров нейтронной компо-

ненты проникающей радиации можно значительно 
увеличить значение D1

пф. Из рис. 7 видно, что дос-
товерность правильного функционирования систе-
мы выявления и оценки обстановки с регистрацией 
параметров среды с ростом интенсивности воздей-
ствия гамма-нейтронного излучения проникающей 
радиации спадает более полого по сравнению с ха-
рактером спада достоверности правильного функ-
ционирования системы без регистрации параметров 
среды. Обеспечить достоверность правильного 
функционирования системы при интенсивности 
воздействия гамма- нейтронного излучения прони-
кающей радиации выше 0,5 имп/с невозможно. 

Выводы 

1. Проведённый анализ показал, что значитель-
ные радиационные потери населения могут быть 
обусловлены несвоевременно принятыми мерами по 
обеспечению радиационной безопасности, недосто-
верной (неполной) оценкой обстановки медицин-
скими органами в следствии несвоевременного вы-
явления, а порой отсутствием всякой информации о 
моменте и характере воздействия импульсного гам-
ма-нейтронного излучения проникающей радиации. 

2. Разработана схема учёта необходимых пара-
метров радиационного фактора для оперативной 
оценки обстановки по данным регистратора пара-
метров среды, а также  математическая модель 
функционирования системы выявления и оценки 
обстановки населения в условиях воздействия ра-
диационного фактора военного характера.  

3. Наличие регистратора параметров среды по-
зволяет поддерживать достоверность правильного 
функционирования системы выявления и оценки 
обстановки в заданных пределах. Ожидаемый выиг-
рыш от применения регистраторов параметров сре-
ды при интенсивности гамма-нейтронного излуче-
ния проникающей радиации 0=0,1-0,5, составляю-
щих условия к прогнозированию боевых действий, 
может составить до 70%. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМИ ВИЯВЛЕННЯ ТА ОЦІНКИ ОБСТАНОВКИ  
В УМОВАХ ВПЛИВУ РАДІАЦІЙНОГО ФАКТОРУ ВОЄННОГО ХАРАКТЕРУ 

І.Ю. Чернявський, С.А. Писарєв, В.Б. Матикін 

Робота присвячена питанням моделювання та оцінки достовірності вірного функціонування системи виявлення 
та оцінки обстановки в умовах впливу радіаційного фактору воєнного характеру. Аналізується критерії оцінки важко-
сті радіаційного ураження населення, повнота та якість медичного сортування постраждалих в умовах невизначено-
сті характеру та особливостей впливу гамма-нейтронного випромінювання проникаючої радіації. Показано, що наяв-
ність реєстратору параметрів середи дозволяє підтримувати достовірність вірного функціонування системи виявлен-
ня та оцінки обстановки у заданих межах. 

Ключові слова: радіаційний фактор, реєстратор параметрів середи, достовірність вірного функціонування. 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE SYSTEM FOR DETECTING AND ASSESSING  
THE SITUATION UNDER THE INFLUENCE OF A MILITARY RADIATION FACTOR 

I. Cherniavskyi, S. Pysarev, V. Matykin 

The work is devoted to the issues of modeling and evaluation of the reliability of the correct functioning of the system for 
identifying and assessing the situation under the influence of a military radiation factor. In this article is analyzed the criteria for 
assessing the severity of radiation damage to the population, the completeness and quality of medical sorting of victims under 
conditions of uncertainty in the nature and characteristics of the effects of gamma-neutron radiation from penetrating radiation. 
It is shown that the presence of the environmental parameters registrar allows to maintain the reliability of the correct function-
ing of the system for identifying and assessing the situation within the specified limits. 

Keywords: Reliability of correct functioning, environmental parameters registrar, gamma-neutron flux of penetrating ra-
diation. 

http://www.hups.mil.gov.ua/periodic-app/journal/soivt/2017/1



