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АННОТАЦИЯ
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пертных учреждений с объектами, загрязненными радиоактивными веществами при чрезвычайных ситуациях.  Вопро-
сы организации медицинской помощи при радиационном поражении освещены только в специальной литературе, что 
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ствами (РВ), практически не обсуждается. В статье предложены принципы организации проведения судебно-медицин-
ского исследования объектов, загрязненных радиоактивными веществами при чрезвычайных ситуациях.
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ABSTRACT
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ВВЕДЕНИЕ 
Острый эффект ионизирующего излучения впер-

вые был обнаружен и описан Вильгельмом Рентгеном в 
1895 году после намеренного облучения своих пальцев 
рентгеновским лучам. Это привело к возникновению 
повреждения кожи, напоминающего ожог, которое в ко-
нечном итоге зажило. В апреле 1902 года Анри Беккерель 
для демонстрации на конференции поместил соедине-
ние радия в герметично закрытую стеклянную трубку 
и положил в карман жилетки, где она пролежала в те-
чение 6 часов. Через десять дней после конференции на 
теле появилось красное пятно. Когда оно превратилось 
в язву, ученый поделился этим «случайным» открытием 
с супругами Кюри со словами: «Я очень люблю радий, 
но я на него в обиде». Язву лечили как обычный ожог, 
который зажил с формированием рубца. 

В открытой литературе первый случай острой 
лучевой болезни описан в связи аварийной ситуацией, 
возникшей в ходе реализации Манхэттенского проекта 
21 августа 1945 года, когда американский физик Гарри 
Даглиан в результате нейтронного излучения получил 
дозу в 510 бэр (5,1 Зв) и умер через 25 дней [1].

В настоящее время сведения о влиянии иони-
зирующего излучения на организм человека, а также о 
техногенных катастрофах на ядерных объектах широко 
представлены в различных общедоступных источниках 
информации [2,  3]. Вопросы организации медицин-
ской помощи при радиационном поражении освещены 
только в специальной литературе, что вполне объясни-
мо, поскольку они представляют исключительно про-
фессиональный интерес [4], однако и в специальной 
литературе тема организации судебно-медицинского 
исследования объектов, загрязненных радиоактивны-
ми веществами (РВ), практически не обсуждается. Во 
многом это обусловлено тем, что государственные су-
дебно-медицинские экспертные учреждения (ГСМЭУ) 
в настоящее время созданы в различных структурах ис-
полнительной власти (Министерство здравоохранения, 
Министерство обороны, Федеральное медико-биологи-
ческое агентство, органы власти субъектов РФ в сфере 
охраны здоровья), что не позволяет обобщить опыт 
исследования такого рода объектов. Вместе с тем, отра-
ботанные приемы организации медицинской помощи 
пострадавшим с радиационными поражениями во мно-
гом не применимы для практики судебно-медицинской 
экспертизы в силу различия решаемых задач [4, 5]. 

МАТЕРИАЛЫ 
Принципы организации проведения судебно-ме-

дицинского исследования объектов, загрязненных РВ. 
Принцип первый. Контроль радиационной 

безопасности в период проведения процессуальных 
действий в условиях повышенного планируемого об-
лучения, обеспечивается лицом, в интересах которого 
проводятся эти действия.

При обсуждении изложенного тезиса следует под-
черкнуть, что ни судебно-медицинский эксперт, ни руко-

водитель судебно-медицинского подразделения (в случае 
необходимости проведения исследований несколькими 
экспертами) не обладают достаточными полномочиями, 
которые бы обязывали лиц, руководящих работами по 
ликвидации аварийной ситуации на ядерном объекте, 
предоставлять им информацию, характеризующую иони-
зирующее излучение объекта (объектов) исследования. 
Между тем эта информация является основной для орга-
низации судебно-медицинских исследований, исключаю-
щих причинения вреда здоровью экспертов.

Принцип второй. При возникновении необхо-
димости в проведении судебной экспертизы объектов, 
загрязненных РВ, руководитель ГСМЭУ обязан принять 
решение о возможности выполнения требуемых иссле-
дований подчиненными ему силами и средствами, ру-
ководствуясь принципами радиационной безопасности: 
нормирования, обоснованности и оптимизации.

Принцип нормирования — индивидуальные дозы 
облучения подчиненных сотрудников при выполнении 
предполагаемых судебно-экспертных исследований не 
могут превышать допустимые пределы. 

Принцип обоснования — судебно-медицинское 
исследование объектов, загрязненных РВ запрещено, 
если польза от его проведения превышает риск возмож-
ного вреда здоровью эксперта.

Принцип оптимизации — индивидуальные дозы 
облучения и числа облучаемых лиц при проведении су-
дебной экспертизы объектов, загрязненных РВ, должны 
быть возможно более низкими.

Принцип третий. При поступлении на судеб-
но-экспертное исследование объектов, загрязненных 
РВ, руководитель ГСМЭУ обязан заявить ходатайство 
о возможных дозах облучения экспертов при непосред-
ственном и непрерывном контакте с ними.

До принятия решения по заявленному ходатай-
ству экспертные исследования проводиться не должны.

При отказе удовлетворения ходатайства руко-
водитель ГСМЭУ обязан оформить письменный отказ 
от исполнения постановления в связи с невозможностью 
соблюдения ст. 14 ФЗ о Государственной судебно-экс-
пертной деятельности в РФ, обязывающей руководите-
ля обеспечить безопасность экспертов при проведении 
исследований [4].

Сведения о возможных дозах облучения при ис-
следовании объектов, загрязненных РВ, необходимы 
для расчета количества экспертов и установления по-
рядка их работы с объектами. 

Принцип четвертый. Решение вопроса о допу-
стимом планируемом повышенном облучении сотруд-
ников ГСМЭУ основывается на требованиях норматив-
ных документов.

При этом судебно-медицинские эксперты, кото-
рые должны принять участие в исследовании объектов, 
загрязненных РВ, должны быть отнесены к персоналу 
группы А. 

В настоящее время нормативными документами 
являются: Федеральный Закон «О радиационной без-
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опасности населения» от 09.01.1996 г № 3-ФЗ, «Нормы 
радиационной безопасности (НРБ-99/2009)»  [3] и «Ос-
новные санитарные правила обеспечения радиацион-
ной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)» [5].

Обсуждение положений названных руководящих 
документов выходит за пределы объемов публикации. 
Вместе с тем следует заметить, что в медицине к груп-
пе А отнесены врачи-рентгенологи и лаборанты рент-
ген-кабинетов, а в НРБ-99/2009 установлены предель-
ные дозы, в том числе и единовременного облучения при 
ликвидации аварийных ситуаций.

Принцип пятый. Принцип обоснования реализу-
ется путем согласования с лицом, назначающим производ-
ство экспертизы, минимально достаточного круга задач, 
которые подлежат разрешению посредством проведения 
экспертизы для достижения целей судопроизводства.

Помощь в формулировании вопросов для эффек-
тивного решения согласованных задач реализуется в 
рамках процессуально установленных оснований при-
влечения в судопроизводство специалиста.

Согласование круга задач является обязательным 
элементом подготовки к производству экспертизы объ-
ектов, загрязненных РВ.

В ходе согласования задач определяются потреб-
ности в силах и средствах, которые необходимо при-
влечь для их разрешения, а также сроки проведения ис-
следований, круг лиц и порядок передачи им объектов, 
загрязненных РВ, после окончания исследований.

Принцип шестой. Принцип оптимизации реали-
зуется выбором порядка проведения исследований, обе-
спечивающим получение наименьшей дозы облучения 
минимальным количеством лиц, которых необходимо 
привлечь для участия в производстве экспертизы.

Определяя порядок исследования, следует знать, 
что уменьшение индивидуальной дозы облучения до-
стигается несколькими путями:

Во-первых — увеличением расстояния между 
источником ионизирующего излучения и телом (ча-
стью тела) человека, поскольку плотность ионизирую-
щего потока снижается пропорционально расстоянию 
до источника излучения, возведенную в третью степень 
(R3, где R — расстояние до источника).

Во-вторых — уменьшением продолжительности 
времени облучения.

В-третьих — применением защитных экранов.
Последняя, третья возможность снижения облуче-

ния предопределяется характеристикой ионизирующего 
излучения (так, в настоящее время отсутствуют экраны, 
которые могли бы защитить судебно-медицинского экс-
перта от гамма-излучения исследуемого объекта).

При оптимизации численности сотрудников, 
привлекаемых для производства судебной экспертизы 
объектов, загрязненных РВ, следует исходить из того, 
что максимально возможное снижение дозы облучения 
эксперта является приоритетной задачей. Для ее дости-
жения необходимый объем исследования целесообраз-
но разделять на близкие по времени исполнения логиче-

ски и методически обоснованные фрагменты и поручать 
их выполнение последовательно друг за другом разным 
экспертам. Результат совместных усилий может быть 
оформлен как комиссионное заключение. Контроль 
продолжительности времени работы эксперта с объек-
том, загрязненным РВ, как и постановка задач по выпол-
нению фрагмента исследования должна быть возложена 
на представителя руководства ГСМЭУ. 

Принцип седьмой. Необходимое количество со-
трудников ГСМЭУ для участия в проведении эксперти-
зы объектов, загрязненных РВ, устанавливается на осно-
вании расчета предельно допустимых доз облучения для 
решения задач исследования, согласованных с лицом, 
назначившим экспертизу. 

Поскольку в определении предельно допустимой 
дозы облучения при исследовании объекта, загрязнен-
ного РВ, эксперта предлагается отнести к группе А, до-
полнительное согласие на его участие в проведении тако-
го исследования не требуется. Однако если для решения 
задач исследования подразумевается необходимость 
превышения предельно допустимой дозы облучения, 
следует руководствоваться положениями раздела 3.2. 
(Планируемое повышенное облучение) НРБ-99/2009. В 
этом случае добровольное согласие на участие в проведе-
нии экспертиз объектов, загрязненных РВ, должно быть 
оформлено письменно и храниться в архиве ГСМЭУ с 
документаций по технике безопасности.

Принцип восьмой. Судебно-медицинское иссле-
дование объектов, загрязненных РВ, следует проводить 
только в выделенных помещениях вне штатного разме-
щения ГСМЭУ.

Кране маловероятно, что выделенное помеще-
ние для выполнения судебно-экспертных исследований 
объекта, загрязненного РВ, по инженерно-техническому 
оснащению (тепло-, водо-, энергообеспечение и осве-
щение) окажется сопоставимо со штатными рабочими 
помещениями ГСМЭУ. Однако временные неудобства 
существенно ниже рисков повышения фоновой лучевой 
нагрузки в случае, если дезактивация мест хранения и 
исследования объектов, загрязненных РВ, в месте штат-
ного размещения ГСМЭУ окажется неполной.

Безусловно, что решение о выделении помещения 
должно приниматься должностными лицами, руководя-
щими работами по ликвидации последствий радиаци-
онной аварии, по требованию лица, в интересах которо-
го должны проводиться процессуальные действия после 
согласования задач исследования.

Принцип девятый. Работы с объектами, загряз-
ненными РВ, производятся только в специальной оде-
жде, исключающей контакт тела, одежды и обуви экс-
пертов с такими объектами.

ГСМЭУ не располагает изолирующим снаря-
жением, отвечающим этим требованиям. Выделение 
специальной одежды для выполнения судебно-меди-
цинских исследований должно производиться на осно-
вании решения должностных лиц, руководящих работа-
ми по ликвидации последствий радиационной аварии, 
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по представлению лица, в интересах которого требуется 
проведение процессуального действия.

Представитель руководителя ГСМЭУ обязан со-
общить лицу, принявшему решение о проведении экс-
пертного исследования, требования к специальной оде-
жде и количество комплектов.

Принцип десятый. По окончании процессуаль-
ных действий с объектами, загрязненными РВ, заклю-
чительный дозиметрический контроль и дезактивация 
должна осуществляется силами подразделений, осу-
ществляющих радиационный контроль при ликвидации 
последствий радиационной аварии.

Представляется очевидным, что без заключитель-
ного дозиметрического контроля и дезактивации будет 
существовать риск перемещения источника излучения 
от зоны проведения исследований в место проживания 
и работы с последующим хроническим облучением со-
трудников ГСМЭУ.

Следует знать, что приборы и инструменты, де-
зактивация которых невозможна, будут утилизированы 
установленным порядком.

Списание таких приборов и инструментов в 
ГСМЭУ должно проводиться так же, как списание ма-

териальных ценностей, пришедших в негодность вслед-
ствие обстоятельств непреодолимой силы с указанием 
места захоронения приборов и инструментов, не про-
шедших дезактивацию. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1) В основе организации судебно-медицинского ис-

следования объектов, загрязненных РВ, должны 
быть положены требования нормативно-право-
вых актов о предельно допустимых дозах индиви-
дуального облучения каждого эксперта.

2) Задачи судебно-медицинского экспертного исследо-
вания объектов, загрязненных РВ, должны соответ-
ствовать возможностям их разрешения в пределах 
установленных норм облучения исполнителей.

3) Решение вопросов о месте проведения исследова-
ния объектов, загрязненных РВ, индивидуальной 
экипировке эксперта, радиационном контроле, 
дезактивации использованных при исследовании 
приборов и инструментов, а также утилизации за-
грязненных объектов является прерогативой лица, 
в интересах которого проводятся процессуальные 
действия. 
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