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Пациентка Н.Пациентка Н.Пациентка Н.Пациентка Н.Пациентка Н. В течение 10 лет беспокоили боли в пояс�
нично�крестцовом отделе позвоночника усиливающиеся в
осеннее – зимний период, неоднократно лечилась стацио�
нарно и амбулаторно с диагнозом «дискогенная люмбалгия».
На КТ – протрузии дисков L3�L4, L4�L5, L5�S1 до 5,3, 5,2 6,0 мм
соответственно. Болевой синдром купировался медленно, обо�
стрения затягивались более 1 месяца. Клинически незначи�
тельная болезненность при пальпации паравертебральных
точек на уровне L5, отсутствовали миотонические реакции,
симптомы натяжения не выявлялись. Однако при пальпации
передней брюшной стенки�выраженная болезненность в суп�
расимфизальной и обеих подвздошных областях. Осмотр ги�
неколога�полип матки и кисты яичников. При обследовании
внутренних органов выявлены единичные микролиты в поч�
ках. В моче: лейкоциты 8�10, оксолаты+, слизь+, белок 0,033
г/л. При проведении специфической и антибактериальной
терапии болевой синдром купирован полностью. В течение
двух месяцев после лечения боли не беспокоили. У данной
пациентки остеохондроз находился в стадии глубокой ремис�
сии, а болевой синдром являлся отраженным из внутренних
органов (почек, матки и придатков).

Таким образом, взаимодействием соматической и ве�
гетативной иннервации при тесном участии позвоночни�
ка, анатомически соединяющего двигательную систему
внутренних органов и сегментарный аппарат спинного
мозга, можно объяснить ошибочную адресацию болевых
импульсов при ОП. Этому способствует определенная пре�
морбидная неполноценность висцеральных органов.

Поэтому в каждом конкретном случае необходимо оце�
нивать патогенетические и саногенетические механизмы
болевого синдрома, а следовательно, обосновывать диаг�
ноз и соответствующее лечение.
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Экспертиза огнестрельных повреждений является
  одной из наиболее актуальных и сложных проблем

судебно�медицинской травматологии. К настоящему време�
ни достигнуты значительные успехи в изучении огнестрель�
ных повреждений, однако в некоторых разделах судебно�ме�
дицинской баллистики остаются нерешенные задачи, приме�
ром чего служит такая разновидность запреградной огне�
стрельной травмы, как рикошет. Случаи применения оружия с
последующим рикошетом огнестрельного снаряда и причине�
нием повреждений, нередко, смертельных, гражданскими
лицами [5], а тем более военнослужащими [4], сотрудниками
органов внутренних дел [2; 3] и полиции [10] различных стран
зачастую получают широкий общественный резонанс. Одна�
ко до настоящего времени судебно�медицинские эксперты не
располагает комплексом научно обоснованных критериев для
диагностики и дифференцирования повреждений, образую�
щихся в результате рикошета огнестрельного снаряда. Это не
позволяет достоверно утверждать о наличии рикошета в каж�
дом конкретном случае, а также устанавливать угол и дистан�
цию выстрела. Существенным подтверждением актуальности
и практической значимости изучаемой темы являются и кар�
динальные различия в правовой оценке действий стреляв�
шего при установлении признаков рикошета, в отличие от
ситуации, в которой таковых не обнаружено.

Поскольку малое количество опубликованных работ не дает
ответов на вышеперечисленные вопросы, необходимо экспе�
риментальное моделирование рикошета огнестрельного сна�
ряда. В доступной литературе нами выявлено лишь два сооб�
щения об экспериментальном создании рикошета пули. Так,
Л.М. Бедрин производил выстрелы по массивным камням с
гладкой поверхностью, от которых и происходил рикошет пули
[1]. Б. Каргер и У. Джустен описывают эксперимент, проведен�
ный сотрудниками специального подразделения полиции Гер�
мании, где в качестве преграды использовали стальной лист
массой 16,2кг, фиксированный дополнительным грузом мас�
сой 180кг. Необходимо отметить, что в ходе эксперимента по�
лицейский, производивший выстрелы, получил огнестрель�
ное ранение рикошетировавшим фрагментом пули [9]. Совер�
шенно очевидно, что моделирование рикошета огнестрельно�
го снаряда подобными способами не позволяет использовать
в качестве преград менее массивные объекты (стекло, ка�
фельная плитка и др.), оперативно изменять условия экспери�
мента (вид преграды, угол встречи пули с преградой), требует
значительных физических усилий от исследователя и подвер�
гает реальной опасности его жизнь и здоровье.

Таким образом, при планировании эксперимента необ�
ходимо учитывать, что в результате рикошета огнестрельного
снаряда происходит не только значительное изменение его
первоначальной траектории и скорости полета [6, с. 7], но и,
нередко, фрагментация [8, c. 230], что предопределяет плохо
прогнозируемое направление полета пули либо ее фрагмен�
тов после рикошета и, соответственно, многократно повыша�
ет вероятность получения исследователем огнестрельного по�
вреждения.

Цель исследования – разработать комплекс мер по эф�
фективному обеспечению безопасности при эксперименталь�
ном моделировании рикошета огнестрельного снаряда.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Экспериментальное моделирование рикошета огнестрель�

ного снаряда производилось на базе лаборатории для отстрела
оружия Государственного экспертно�криминалистического
центра Министерства внутренних дел Республики Беларусь.
Использовалась сконструированная нами «Установка для
моделирования рикошета огнестрельного снаряда в экспери�
ментальных условиях», которая позволяет применять в каче�
стве рикошетирующих преград объекты различного рода (кир�
пич, кафельная плитка и др.), обеспечивает их прочную фик�
сацию на необходимых дистанциях и под определенным углом
к дульному срезу ствола оружия, дает возможность оператив�
но изменять указанные условия эксперимента по ходу прове�
дения исследования и обеспечивает безопасность жизни и
здоровья исследователя. Национальным центром интеллекту�
альной собственности Государственного комитета по науке и
технологиям Республики Беларусь получен патент на полез�
ную модель № 5277 «Установка для моделирования рикошета
огнестрельного снаряда в экспериментальных условиях», а
также принято положительное решение № а 20081371 от
24.12.2010 г. о выдаче патента на изобретение. Кроме того,
установка внесена в Каталог инновационных разработок Мо�
лодежного инновационного форума «Интри�2010»[7].

Экспериментальные преграды поочередно располагались
и прочно фиксировались в вышеуказанной установке. Выст�
релы производились из 9�мм пистолет Макарова патронами
калибра 9,0мм. Объектами попадания пули после рикошета
являлись как небиологические, так и биологические мишени.
В общей сложности в ходе экспериментов нами было произ�
ведено 350 выстрелов с различных дистанций и под различ�
ными углами встречи пули с преградами.

С целью соблюдения мер безопасности при стрельбе все
этапы лабораторного эксперимента проводились в строгом
соответствии с требованиями, изложенными в «Инструкции
по охране труда сотрудников 5�го управления Государствен�
ного экспертно�криминалистического центра МВД Республи�
ки Беларусь при проведении баллистических исследований»:
для исключения смещения ствола в передне�заднем, верхне�
нижнем и боковых направлениях пистолет Макарова прочно
фиксировался в установке для отстрела оружия с крепежны�
ми приспособлениями; выстрелы производились с участием
сотрудников 5�го управления ГЭКЦ, с обязательным исполь�
зованием средств индивидуальной защиты (каски, щита, бро�
нежилета, антифонов, очков) и соблюдением правил и при�
ёмов безопасности при обращении с оружием и боеприпаса�
ми.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Экспериментальное моделирование рикошета огнестрель�

ного снаряда сопровождается реальной опасностью для жиз�
ни и здоровья исследователя в связи с низкой прогнозируе�
мостью направления полета пули либо ее фрагментов после

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îãíåñòðåëüíîå ïîâðåæäåíèå, îãíåñòðåëüíûé ñíàðÿä, ðèêîøåò.

A.O. Gusentsov, V.A. Chuchko
SECURITY DURING THE EXPERIMENTAL SIMULATION OF FIRE RICOCHETING

BULLET

Based on the study of domestic and foreign literature, the results of laboratory experiment, the authors found that
the study of gunshot ricochet bullet in experimental conditions requires increased measures to ensure the safety of life
and health researchers. The authors proposed a range of measures to ensure security during the conduct of such
experimental studies, without compromising the reliability and scientific validity of experimental results.

Key words: fire damage, firearm projectile ricochet.
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рикошета. Травматизация исследователя возможна вслед�
ствие действия следующих факторов:

�поражения рикошетировавшей пулей либо ее фрагмен�
тами;

�поражения вторичными снарядами, образующимися при
попадании пули в рикошетирующую преграду (осколки кир�
пича и т.п.);

�комбинированного воздействия указанных факторов.
Для эффективного обеспечения безопасности исследова�

теля недостаточно только соблюдения стандартных требова�
ний «Инструкции по охране труда сотрудников 5�го управле�
ния Государственного экспертно�криминалистического цент�
ра МВД Республики Беларусь при проведении баллистичес�
ких исследований». Необходимо выполнение дополнительных
мер безопасности: экспериментальные выстрелы производят�
ся из оружия, заряжаемого каждый раз одним патроном; для
производства выстрела исследователи располагаются в спе�
циально оборудованном укрытии, удаленном от мишени, ис�
пользуя средства дистанционного управления стрельбой: пос�
ле расположения и фиксации экспериментальной мишени,
расположения и фиксации преграды в вышеописанной уста�
новке, заряжания и фиксации оружия в установке с крепеж�
ными приспособлениями к нему за спусковой крючок фикси�
ровалась веревочная петля, протянутая в укрытие, из которо�
го и производился выстрел путем натяжения данной петли.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
Экспериментальное моделирование рикошета огнестрель�

ного снаряда сопряжено с реальной опасностью для жизни и
здоровья исследователя, в связи с чем необходимо соблюде�
ние повышенных мер безопасности.

Травматизация исследователя возможна в результате
поражения рикошетировавшей пулей либо ее фрагментами,
вторичными снарядами либо вследствие комбинированного
воздействия указанных факторов.

Для эффективного обеспечения безопасности исследова�
теля недостаточно соблюдения только стандартных требова�
ний «Инструкции по охране труда сотрудников 5�го управле�
ния Государственного экспертно�криминалистического цент�
ра МВД Республики Беларусь при проведении баллистичес�
ких исследований». Необходимо также выполнение дополни�
тельных мер безопасности.

Созданная нами «Установка для моделирования рикоше�
та огнестрельного снаряда в экспериментальных условиях»
гарантированно обеспечивает безопасность жизни и здоро�
вья исследователя без снижения достоверности и научной
обоснованности результатов эксперимента.
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Âîåííàÿ ôàðìàöèÿ è ìåäèöèíñêàÿ òåõíèêà
À. Ï. Ïàíòþõîâ

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÁÅÑÏÈËÎÒÍÛÕ ËÅÒÀÒÅËÜÍÛÕ ÀÏÏÀÐÀÒÎÂ
Â ÈÍÒÅÐÅÑÀÕ ÌÅÄÈÖÈÍÛ

Êàôåäðà îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîãî îáåñïå÷åíèÿ âîéñê è ýêñòðåìàëüíîé ìåäèöèíû
âîåííî-ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà â ÓÎ «ÁÃÌÓ»

Èíòåíñèâíîå ðàçâèòèå â ìèðå â XXI âåêå ÁÏËÀ ìíîãîöåëåâîãî èñïîëüçîâàíèÿ ñîçäàëî ïðåäïîñûëêè äëÿ èõ
ïðèìåíåíèÿ â èíòåðåñàõ ìåäèöèíû.
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A. Pantsiukhou
APPLICATION OF PILOTLESS FLYING MACHINES IN INTERESTS OF MEDICINE

Intensive development in the world in the XXI-st century of pilotless flying machines of multi-purpose use has
created preconditions for their application in interests of medicine.

Key words: a pilotless flying machine, pilotless aviation systems, urgent medicine, emergency medical service,
an extreme situation


