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Введение
Авария на ЧАЭС явилась причиной широкомасштабных 

социальных и медико-гигиенических проблем в области 
радиационной безопасности и защиты населения [1]. Не-
смотря на то что с момента аварии на ЧАЭС прошло более 
30 лет, обеспечение реализации мероприятий радиацион-
но-гигиенического и социального назначения продолжают 
оставаться одной из актуальных задач [2]. Последствия 
аварии не исчерпываются чисто радиологическими или ме-
дицинскими вопросами. Целью государственной политики 
Российской Федерации в области преодоления последствий 
радиационных катастроф является комплексное, системное 
обеспечение радиационной, медицинской, социальной за-
щиты и реабилитации граждан, подвергшихся аварийному 
облучению [3–10]. Социальная защита граждан, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие радиационных 
аварий и катастроф, также представлена комплексом осу-
ществляемых государством мер экономического, правово-
го, социального и иного характера, направленных на воз-

мещение вреда, социальную адаптацию и реабилитацию 
пострадавших граждан. Одной из важных социальных за-
дач в этом комплексе является установление причинной 
связи заболеваний, инвалидности и смерти лиц, подверг-
шихся радиационному воздействию вследствие аварии на 
Чернобыльской АЭС, с воздействием радиации, которая 
обеспечивается межведомственными экспертными совета-
ми (МЭС) [11–14].

В связи с этим оказывается актуальным представление 
опыта работы экспертных советов при установлении при-
чинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан 
РФ, подвергшихся радиационному воздействию вследствие 
чернобыльской катастрофы, как одного из важных направле-
ний комплексных радиационно-гигиенических научных ис-
следований.

Целью нашего исследования было описание современ-
ных экспертных подходов национального уровня к установ-
лению причинной связи заболеваний, инвалидности и смер-
ти граждан с воздействием радиационных факторов.
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регламентирующих процесс решения вопроса об установле-
нии причинной связи заболеваний с воздействием ионизиру-
ющего излучения.

Результаты и обсуждение
В соответствии с действующим законодательством в РФ 

установление причинной связи заболеваний, инвалидности 
и смерти граждан с последствиями воздействия ионизирую-
щей радиации обеспечивается МЭС.

В настоящее время в РФ функционируют 6 МЭС:
1. Российский.
2. Новосибирский региональный.
3. Ростовский региональный.
4. Санкт-Петербургский региональный.
5. Челябинский региональный.
6. Федеральный.
МЭС осуществляют свою деятельность на основании 

следующих нормативных документов:
– Закона РФ от 15 мая 1991 г. № 1244-I «О социальной за-

щите граждан, подвергшихся воздействию радиации вслед-
ствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»;

– Постановления Правительства РФ от 04.11.2004 г.  
№ 592 «Об утверждении перечня заболеваний, возникно-
вение или обострение которых обусловлено воздействием 
радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
аварии в 1957 г. на производственном объединении «Маяк» и 
сбросов радиоактивных отходов в реку Теча»;

– Приказа Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 21.04.2005 г. № 289 «Об утверждении Положе-

Материал и методы
Исходной позицией исследования были базовые подходы 

практической деятельности межведомственных экспертных 
советов (МЭС), предполагающие реализацию системы по-
следовательных мер по установлению причинной связи за-
болеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся 
радиационному воздействию вследствие чернобыльской ка-
тастрофы.

Были исследованы организационные основы практиче-
ской работы, позволившие получить целостное представле-
ние о деятельности межведомственных экспертных советов. 
Был проведен выборочный анализ ряда первичных докумен-
тов МЭС, включая выборочный анализ заключений, сделан-
ных экспертными советами. При проведении исследования 
использовались традиционные методы (формально-юриди-
ческий, системно-структурный, метод сравнительного ана-
лиза) и специальные методы, основанные на группировке 
сходных материалов в рамках тематических блоков: выделе-
нии наиболее распространённых практик вынесения реше-
ний и их структурно-функциональный анализ. Особенно-
стью применяемой методологии исследования стал переход 
от анализа законодательных актов к практическим аспектам 
их реализации (документообороту, взаимодействию между 
федеральным и территориальными советами, а также взаи-
модействию советов с институтами гражданского общества, 
информационным и кадровым ресурсам, включая мнение 
граждан).

Проведен ретроспективный анализ и проанализировано 
современное состояние основных законодательных актов, 

Т а б л и ц а  1
Сведения о рассмотрении МЭС заявлений, поступивших за 2011 г.

Наименование  
экспертного совета

Поступило 
заявлений

Рассмотрено дел
Принято решений об установлении/отказе в установлении причинной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти гражданина с воздействием 
радиационных факторов или об отложении рассмотрения дела

всего
из них

установить отказать отложить
первично повторно

Федеральный 272 272 185 87 4 212 56
Российский 1343 1254 950 304 857 331 66
Новосибирский 189 173 82 91 21 77 75
Санкт-Петербургский 1079 1079 818 261 587 440 52
Ростовский 524 462 399 63 186 141 135
Челябинский 417 417 287 130 275 135 7
Итого... 3824 3657 2721 936 1930 1336 391

Т а б л и ц а  2
Сведения о рассмотрении дел МЭС, поступивших за 2012 г.

Наименование  
экспертного совета

Поступило 
заявлений

Рассмотрено дел
Принято решений об установлении/отказе в установлении причинной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти гражданина с воздействием 
радиационных факторов или об отложении рассмотрения дела

всего
из них

установить отказать отложить
первично повторно

Федеральный 218 218 196 22 22 16 137
Российский 1154 1048 717 331 651 346 51
Новосибирский 203 203 94 109 109 18 79
Санкт-Петербургский 978 978 964 14 531 391 56
Ростовский 372 372 316 56 145 127 44
Челябинский 326 326 300 26 228 98 –
Итого... 3251 3145 2587 556 1589 1205 351
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ния о межведомственном экспертном совете по установлению 
причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граж-
дан, подвергшихся воздействию радиационных факторов».

– Приказа Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 28.07.2005 г. № 475 «О создании и организа-
ции деятельности межведомственных экспертных советов по 
установлению причинной связи заболеваний, инвалидности 
и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиацион-
ных факторов».

При подозрении на связь возникшего заболевания с ра-
диационным воздействием вследствие Чернобыльской ката-
строфы, в том числе с работами по ликвидации последствий 
катастрофы, пациент имеет право пройти экспертизу сначала 
в региональном МЭС в соответствии с прикреплением по 
месту жительства. В случаях несогласия пациента с реше-
нием регионального совета, он имеет право обратиться для 
повторной экспертизы в Федеральный МЭС.

Авторами этой статьи был проведен анализ деятельности 
МЭС РФ по установлению причинной связи заболеваний, 
инвалидности и смертности граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиационных факторов, за период 2011–2014 гг. Ре-
зультаты представлены в табл. 1–5.

В табл. 1 приведены сведения о рассмотрении посту-
пивших за 2011 г. дел как в территориальные МЭС, так и в 
целом по России. Всего поступило 3824 заявления, согласно 
которым было рассмотрено 3657 дел. Из них 81% были рас-
смотрены впервые, а 19% составили повторные рассмотре-
ния. Оценивая общие итоги деятельности МЭС, необходимо 
отметить, что в 1930 случаях были приняты положительные 
решения об установлении причинной связи заболеваний, ин-

валидности и смерти гражданина с воздействием радиацион-
ных факторов. В 1336 случаях в установлении было отказано 
и отложено рассмотрение 391дела.

Табл. 2 содержит данные за 2012 г., в течение которого 
во все МЭС поступило 3251 заявление. Было рассмотрено 
3145 дел. Из них 2587 (82%) были рассмотрены впервые и 
повторно 556 дел (18%). В 1589 случаях были приняты поло-
жительные решения об установлении причинной связи забо-
леваний, инвалидности и смерти гражданина с воздействием 
радиационных факторов; 1205 заявителям было отказано в 
установлении причинной связи и было отложено рассмотре-
ние 351 дела.

В табл. 3 приведены данные о деятельности российских 
МЭС в 2013 г. За указанный год в МЭС поступило 2805 за-
явлений. Из них в течение года были рассмотрены все: 1922 
дела были рассмотрены впервые и 883 повторно. В 1470 
случаях (52,4%) были приняты положительные решения об 
установлении причинной связи заболеваний, инвалидности и 
смерти гражданина с воздействием радиационных факторов; 
1038 заявителям было отказано в установлении причинной 
связи и отложено рассмотрение 297 дел.

В 2014 г. (см. табл. 4) в МЭС поступило 2547 заявлений, 
каждое из которых было рассмотрено на заседаниях МЭС. 
Соотношение первичных и повторных рассмотрений состав-
ляет 74% и 26% соответственно. В 1410 случаях (55%) были 
приняты положительные решения об установлении причин-
ной связи заболеваний, инвалидности и смерти гражданина с 
воздействием радиационных факторов, 904 заявителям было 
отказано в установлении причинной связи и было отложено 
рассмотрение 233 дел.

Т а б л и ц а  3
Сведения о рассмотрении дел МЭС, поступивших за 2013 г.

Наименование  
экспертного совета

Поступило 
заявлений

Рассмотрено дел
Принято решений об установлении/отказе в установлении причинной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти гражданина с воздействием 
радиационных факторов или об отложении рассмотрения дела

всего
из них

установить отказать отложить
первично повторно

Федеральный 164 164 83 81 10 80 74
Российский 1033 1033 666 367 674 313 46
Новосибирский 187 187 109 78 7 128 52
Санкт-Петербургский 765 765 580 185 432 280 53
Ростовский 319 319 259 60 128 124 67
Челябинский 337 337 225 112 219 113 5
Итого... 2805 2805 1922 883 1470 1038 297

Т а б л и ц а  4
Сведения о рассмотрении дел МЭС, поступивших за 2014 г.

Наименование  
экспертного совета

Поступило 
заявлений

Рассмотрено дел
Принято решений об установлении/отказе в установлении причинной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти гражданина с воздействием 
радиационных факторов или об отложении рассмотрения дела

всего
из них

установить отказать отложить
первично повторно

Федеральный 178 178 121 57 65 97 16
Российский 913 913 677 236 565 322 26
Новосибирский 183 183 78 105 15 93 75
Санкт-Петербургский 641 641 531 110 380 215 46
Ростовский 268 268 219 49 140 62 66
Челябинский 364 364 245 119 245 115 4
Итого... 2547 2547 1871 676 1410 904 233
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Заключение
Из вышесказанного следует, что при анализе деятельно-

сти МЭС РФ выявлено, что общее число ежегодно проводи-
мых МЭС экспертиз составляет в среднем от 2 до 4 тысяч. 
Отмечается тенденция к снижению числа проводимых экс-
пертиз. Так, из таблицы 5 видно, что за 2011 г. МЭС РФ была 
проведена экспертиза 3657 дел, в 2012 г. – 3145, в 2013 – 2805, 
а в 2014 – 2547 дел. При этом следует отметить, что связь с 
радиационным воздействием была признана в 40–50% случа-
ев из всех рассмотренных дел (табл. 5).

Спустя 30 лет после аварии становится все меньше ос-
нований для продолжения большинства санитарно-гигиени-
ческих мероприятий по снижению уровней облучения, обу-
словленных Чернобыльской аварией [2, 3, 7]. Понятно, что в 
настоящее время основной задачей является концептуальное, 
методологическое и практическое обеспечение возврата к 
полноценному социально-экономическому функционирова-
нию загрязненных радионуклидами территорий и к нормаль-
ной жизнедеятельности населения [1, 2].

Официальные источники информации о результатах 
состояния здоровья различных категорий населения Рос-
сии, пострадавшего в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС, свидетельствуют, что заболеваемость пострадавше-
го населения как по онкологической, так и по неонколо-
гической патологии, несмотря на относительно высокий 
уровень заболеваемости, не имеет реальной связи с ради-
ационным фактором, а по целому ряду нозологий отсут-
ствуют статистически значимые различия по сравнению 
с таковыми показателями по стране в целом. Исключение 
составляет рак щитовидной железы у лиц, облучённых в 
детском возрасте [2, 12].

В этих условиях повышение качества экспертизы связи 
состояния здоровья с радиационным воздействием дополня-
ет возможности санитарно-гигиенического мониторинга при 
проведении аналогичных исследований и будет способство-
вать накоплению данных по качественным и количествен-
ным характеристикам профессиональных рисков.

Сегодня с учётом опыта ликвидации последствий аварии 
на АЭС «Фукусима-1» в Японии мы должны еще раз переос-
мыслить весь мировой опыт в сфере обеспечения радиацион-
ной безопасности и радиационной защиты населения, ориен-
тируясь на совершенствование разработанных методических 
подходов в области экспертных оценок профессионального 
радиационного риска.

Проведённый анализ работы МЭС по установлению при-
чинной связи развившихся заболеваний, инвалидности и 
смертности с последствиями радиационных аварий и ката-
строф позволяет предположить, что планировать и осущест-
влять меры по предотвращению и минимизации последствий 
подобных инцидентов на территории Российской Федерации 
и вне ее пределов следует только на основе комплексных ра-
диационно-гигиенических научных исследований, направ-

ленных на получение более точных критериев определения 
связи между отдельными заболеваниями и воздействием ра-
диационного фактора.
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Т а б л и ц а  5
Результаты деятельности МЭС РФ по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан  
с воздействием радиационных факторов за 2010–2014 гг.

Год
Всего  

рассмотрено 
обращений

Из них В том числе по основным нозологическим формам  
(от обратившихся с данной нозологической формой)

Связь с воздействием ИИ (по 
всем нозологическим формам), %

Новообразования: связь  
с воздействием ИИ, %

Болезни системы кровообраще-
ния: связь с воздействием ИИ, %

Болезни нервной системы:связь  
с воздействием ИИ, %

установлена не установлена установлена не установлена установлена не установлена установлена не установлена

2011 3657 52,7 36,5 86,4 13,6 44,4 53,2 32,1 67,8
2012 3145 50,5 41,2 69,2 19,2 31,6 71,6 2,0 4,5
2013 2805 52,4 36,0 80,9 16,9 45,8 47,2 43,1 54,1
2014 2547 55,3 35,5 73,8 21,9 48,5 13,3 66,3 16,3
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПУТЕЙ ПОСТУПЛЕНИЯ ТРИТИЯ В ПРЕСНОВОДНЫЕ ОРГАНИЗМЫ 
ПРИ ЭКСПЛУАТАЦИИ ГОРНО-ХИМИЧЕСКОГО КОМБИНАТА
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Потенциальными источниками поступления трития в экосистему р. Енисей являются глобальное загрязне-
ние окружающей среды и деятельность Горно-химического комбината ГК Росатом. Изучалось распределение 
трития в органах пресноводной лучепёрой рыбы Carassius gibelio (серебряный карась) как растениеядного 
рода карасей семейства карповых для определения процессов накопления 3Н по пищевой цепи водные рас-
тения – рыбы в среде загрязнённых радионуклидами водных объектов. На первом этапе была проведена ра-
бота по аккумуляции трития биомассой растений-гидробионтов. Для этого по 3000 г биомассы в пересчёте 
на сырую массу разместили в аквариумах объемом 100 л с удельной активностью воды 100 кБк/л. В работе 
показано, что упомянутые водные растения активно аккумулируют внесённый тритий, накапливая до 70% 
радионуклида. При этом содержание органически связанного трития в биомассе увеличилась до 21% от всего 
накопившегося трития. Затем растения (роголистник, ряска) высушивали, смешивали с сухим кормом для рыб 
(1:1), а смесь прессовали в гранулы активностью каждая до 50 Бк. Гранулы использовали для насильственного 
кормления рыб; в ходе эксперимента каждая особь в течение 550 сут поглотила до 330 кБк радионуклида три-
тия. Исследования показали, что в мышечной ткани рыб присутствовало около 75% от всего накопленного 
количества трития. При определении содержания трития в белках и липидах в экспериментальных системах 
не выявлено особенностей в использовании роголистника и ряски как источника питания.
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The global pollution of the environment and the functioning of the Mining and Chemical Combine (MCC), Rosatom 
State Corporation are potential sources of tritium in the Yenisei River ecosystem. The distribution of residual tritium 
in organs and tissues of the freshwater rayfinned fish Carassius gibelio (Prussian carp) as a representative of the 
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