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КОМПЕТЕНТНОСТНЫЙ ПОДХОД В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ –
СУДЕБНО�МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТОВ В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ
ГОСУДАРСТВЕННЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ СТАНДАРТОМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

А.В. Ковалев, Г.Х. Романенко

ФГБУ “Российский центр судебно@медицинской экспертизы” Минздрава России, Москва
E@mail: kovalev@rc@sme.ru, romanenko@rc@sme.ru

COMPETENCE APPROACH DURING THE TRAINING OF FORENSIC MEDICAL EXPERTS
IN ACCORDANCE WITH THE FEDERAL STATE EDUCATIONAL STANDARDS
OF HIGHER EDUCATION

A.V. Kovalev, G.H. Romanenko

The Russian Centre of Forensic Medical Expertise, Russian Ministry of Health, Moscow

Совокупность требований, обязательных при реализации программы подготовки ординаторов, целью которой является совершенство@
вание теоретических базовых знаний и овладение специальными профессиональными компетенциями, необходимыми для самостоя@
тельной экспертной работы и повышения уровня врачебной квалификации, определена федеральным государственным образователь@
ным стандартом высшего образования (ФГОС ВО), утвержденным приказом Минобрнауки России от 25 августа 2014 г. №1052 “Об
утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.10 Судебно@
медицинская экспертиза (уровень подготовки кадров высшей квалификации)”. Использование компетентностного подхода при освое@
нии программы ординатуры способствует формированию универсальных, профессиональных и профессионально@специализирован@
ных компетенций, необходимых для качественной продуктивной профессиональной деятельности.
Ключевые слова: компетентностный подход, программа подготовки врачей – судебно@медицинских экспертов, федеральный госу@
дарственный образовательный стандарт высшего образования.

The set of the requirements necessary for realization of training programs for interns which aims to improving basic theoretical knowledge and
mastery of special professional competence necessary for independent expert work, and increasing medical qualification, determined by the
federal state educational standards of higher education approved by the Ministry of Education and Science of Russia on August 25, 2014
No.1052 “On approval of the federal state educational standard of higher education in the specialty 31.08.10 Forensic medical examination
(level of training highly qualified personnel).” Using the competency approach at training internship program contributes to the formation of
universal, professional and specialized@professional skills required for high@quality and productive professional activity.
Key words: competence approach, the training program for forensic medical experts, federal state educational standard of higher education.

Глобальные перемены, происходящие в современном
обществе, требуют новых подходов к обучению в выс�
шей школе, обеспечивающих высокое качество подго�
товки специалистов. В последнее время профессио�
нальная деятельность характеризуется возрастающими
требованиями и необходимостью функционировать в
непрерывно изменяющейся социально�экономической
среде [1–3]. В странах ЕЭС и в Российской Федерации
наметилась четкая тенденция к описанию и оценке ре�
зультатов учебного процесса высшего образования [4,
5] с использованием понятия “компетентностный под�
ход” [6].

Внутри компетентностного подхода выделяются два
базовых понятия: “компетенция” и “компетентность”.
А.В. Хуторской [7], различая понятия “компетенция” и
“компетентность”, предлагает следующие определения.

Компетенция – совокупность взаимосвязанных качеств
личности (знаний, умений, навыков, способов деятель�
ности), задаваемых по отношению к определенному кру�
гу предметов и процессов, и необходимых для каче�
ственной продуктивной деятельности по отношению к
ним.

Компетентность – владение, обладание человека соот�
ветствующей компетенцией, включающей его личност�
ное отношение к ней и предмету деятельности.

Компетентностный подход [6, 8] в образовании предпо�
лагает освоение обучающимися различного рода уме�
ний, позволяющих им в будущем действовать эффектив�
но в ситуациях профессиональной, личной и обществен�
ной жизни. Причем особое значение придается умени�
ям, позволяющим действовать в новых, неопределен�
ных, проблемных ситуациях, для которых заранее нельзя
наработать соответствующих средств. Их нужно нахо�
дить в процессе решения подобных ситуаций и дости�
гать требуемых результатов.

Федеральный государственный образовательный стан�
дарт высшего образования (ФГОС ВО), утвержденный
приказом Министерства образования и науки Российс�
кой Федерации от 25 августа 2014 г. №1052 (зарегист�
рировано в Минюсте России 27 октября 2014 г. №34460)
“Об утверждении федерального государственного об�
разовательного стандарта высшего образования по спе�
циальности 31.08.10 Судебно�медицинская экспертиза
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(уровень подготовки кадров высшей квалификации)” [9],
представляет собой совокупность требований, обяза�
тельных при реализации программы подготовки орди�
наторов, целью которой является совершенствование
теоретических базовых знаний и овладение специаль�
ными профессиональными компетенциями, необходи�
мыми для самостоятельной экспертной работы и повы�
шения уровня врачебной квалификации [10, 11].

В рамках ФГОС ВО по специальности 31.08.10 “Судеб�
но�медицинская экспертиза” обучающиеся по програм�
ме ординатуры осуществляют профессиональную дея�
тельность по следующим видам:
– профилактическая;
– диагностическая;
– психолого�педагогическая;
– организационно�управленческая.

В соответствии с видами профессиональной деятель�
ности выпускники программы ординатуры готовы ре�
шать профессиональные задачи.

Основными задачами профилактической деятельности
являются:
– предупреждение возникновения заболеваний среди

населения путем проведения профилактических и
противоэпидемических мероприятий;

– проведение профилактических медицинских осмот�
ров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

– проведение сбора и медико�статистического анали�
за информации о показателях здоровья населения
различных возрастно�половых групп, характеризую�
щих состояние их здоровья.

Проведение судебно�медицинской экспертизы – зада�
ча диагностической деятельности выпускников про�
граммы ординатуры.

К психолого�педагогической деятельности относится
формирование у населения, пациентов и членов их се�
мей мотивации, направленной на сохранение и укреп�
ление своего здоровья и здоровья окружающих.

Реализация организационно�управленческой деятель�
ности осуществляется путем решения таких задач, как:
– применение основных принципов организации ока�

зания медицинской помощи в медицинских органи�
зациях и их структурных подразделениях;

– организация и управление деятельностью медицин�
ских организаций и (или) их структурных подразде�
лений;

– организация проведения медицинской экспертизы;
– организация оценки качества оказания медицинской

помощи пациентам;
– ведение учетно�отчетной документации в медицин�

ской организации;
– создание в медицинских организациях и (или) их

структурных подразделениях благоприятных усло�
вий для пребывания пациентов и трудовой деятель�
ности медицинского персонала с учетом требований
техники безопасности и охраны труда;

– соблюдение основных требований информационной

безопасности. Освоение программы ординатуры на�
правлено на формирование универсальных (УК),
профессиональных (ПК) и профессионально�специ�
ализированных (ПСК) компетенций.

Выпускники ординатуры должны обладать базовыми
универсальными компетенциями, а именно:
– УК�1 – готовностью к абстрактному мышлению, ана�

лизу, синтезу;
– УК�2 – готовностью к управлению коллективом, то�

лерантному восприятию социальных, этнических,
конфессиональных и культурных различий;

– УК�3 – овладение готовностью к участию в педаго�
гической деятельности по программам среднего и
высшего медицинского образования или среднего
и высшего фармацевтического образования, а так�
же по дополнительным профессиональным програм�
мам для лиц, имеющих среднее профессиональное
или высшее образование, в порядке, установленном
федеральным органом исполнительной власти, осу�
ществляющим функции по выработке государствен�
ной политики и нормативно�правовому регулирова�
нию в сфере здравоохранения (в соответствии с
ч. 13–14 ст. 82 Федерального закона от 29.12.2012
№273�Ф3 “Об образовании в Российской Федера�
ции” [12]).

Профессиональные компетенции (ПК) сформированы в
зависимости от вида деятельности.
1. Профилактическая деятельность:

– ПК�1 – готовность к осуществлению комплек�
са мероприятий, направленных на сохранение
и укрепление здоровья и включающих в себя
формирование здорового образа жизни, пре�
дупреждение возникновения и (или) распрос�
транения заболеваний, их раннюю диагности�
ку, выявление причин и условий их возникно�
вения и развития, а также направленных на ус�
транение вредного влияния на здоровье чело�
века факторов среды его обитания;

– ПК�2 – готовность к проведению профилакти�
ческих медицинских осмотров, диспансериза�
ции и осуществлению диспансерного наблю�
дения за здоровыми и хроническими больны�
ми;

– ПК�3 – готовность к проведению противоэпи�
демических мероприятий, организации защи�
ты населения в очагах особо опасных инфек�
ций, при ухудшении радиационной обстанов�
ки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных
ситуациях;

– ПК�4 – готовность к применению социально�
гигиенических методик сбора и медико�стати�
стического анализа информации о показателях
здоровья взрослого населения и подростков.

2. Диагностическая деятельность:
– ПК�5 – готовность к определению у пациентов

патологических состояний, симптомов, синд�
ромов заболеваний, нозологических форм в
соответствии с Международной статистичес�
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кой классификацией болезней и проблем, свя�
занных со здоровьем (МКБ);

– ПК�6 – готовность к применению лабораторных
методов исследований и интерпретации их ре�
зультатов.

3. Психолого�педагогическая деятельность:
– ПК�7 – готовность к формированию у населе�

ния, пациентов и членов их семей мотивации,
направленной на сохранение и укрепление
своего здоровья и здоровья окружающих.

4. Организационно�управленческая деятельность:
– ПК�8 – готовность к применению основных

принципов организации и управления в сфере
охраны здоровья граждан, в медицинских
организациях и их структурных подразделени�
ях;

– ПК�9 – готовность к участию в оценке качества
оказания медицинской помощи с использова�
нием основных медико�статистических пока�
зателей;

– ПК�10 – готовность к организации медицинс�
кой помощи при чрезвычайных ситуациях, в
том числе медицинской эвакуации.

Результатами освоения программы специальности
31.08.10 “Судебно�медицинская экспертиза” являются:
1. Набор компетентностей на уровне знаний (система

понятий, усвоенных обучающимися [13]):
– системы организации проведения судебно�

медицинской экспертизы в Российской Феде�
рации; права, обязанности и ответственность
врача, привлекаемого к участию в процессу�
альных действиях в качестве специалиста или
эксперта, основные способы и методы, приме�
няемые при проведении судебно�медицинс�
кой экспертизы;

– ведения типовой учетно�отчетной медицинс�
кой документации в медицинских организаци�
ях;

– заболеваний, связанных с неблагоприятным
воздействием климатических и социальных
факторов.

2. Набор компетентностей на уровне умений (готов�
ность к практическим действиям, выполняемым со�
знательно на основе приобретенных знаний[13]):
– применять правовые аспекты констатации

смерти человека, констатировать биологичес�
кую и клиническую смерть, проводить осмотр
трупа на месте его обнаружения, выявлять ве�
щественные доказательства биологического
происхождения и организовывать их направле�
ние на экспертизу;

– визуально оценивать и протоколировать изме�
нения в органах и тканях трупа, обосновывать
характер патологического процесса;

– интерпретировать результаты лабораторных
методов исследования объектов (гистологи�
ческого, судебно�химического, медико�крими�
налистического, биохимического, спектраль�

ного, молекулярно�генетического и др.).
3. Набор компетентностей на уровне владений (выра�

ботка навыков путем многократных упражнений в
одних и тех же условиях деятельности [13]):
– правила и приемы проведения судебно�меди�

цинского исследования (экспертизы) трупа,
живых лиц, экспертизы по материалам дел;

– методики обнаружения, изъятия и упаковки ве�
щественных доказательств биологического
происхождения;

– навыки правильного ведения медицинской до�
кументации (протокола осмотра трупа на мес�
те его обнаружения, заключения (акта) судеб�
но�медицинского исследования живого лица,
трупа).

В заключение следует отметить, что готовность обуча�
ющихся по программе ординатуры к профессиональной
деятельности в соответствии с ФГОС ВО, определяемая
на основе компетентностного подхода, предполагает
свободное владение своей специальностью, ориента�
цию в смежных областях медицинской науки, конкурен�
тоспособность на рынке труда, профессиональный рост,
социальную и профессиональную мобильность, способ�
ность к адаптации в изменяющихся внешних условиях.
Каждый судебно�медицинский эксперт должен обладать
одинаковыми профессионально высокими знаниями и
практическими навыками по всем модулям судебной
медицины и судебно�медицинской экспертизы и уметь
на надлежащем уровне осуществлять на практике экс�
пертное исследование любого объекта судебно�меди�
цинской экспертизы [14–16].
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ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
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FORENSIC CHARACTERISTICS OF SUDDEN DEATH CAUSED BY ONCOLOGIC PATHOLOGY

Y.I. Pigolkin1, E.M. Kildyushov2, M.A. Shilova1, S.E. Boeva1, S.N. Zaharov1, I.V. Globa1

1 The First Sechenov Moscow State Medical University
2 The Pirogov Russian National Research Medical University

В статье приводится анализ смертности от онкологической патологии, исследуемой в судебно@медицинской практике. Установлено,
что онкологические заболевания имеют тенденцию к росту, и частота выявляемости различных видов опухолей в практике судебно@
медицинского эксперта за последние годы возросла. Целью исследования стало изучение эпидемиологии, структуры онкологической
патологии в судебно@медицинской практике, а также анализ причин внезапной смерти при онкологической патологии. Материалом
исследования стали случаи внезапной смерти от онкологической патологии, установленной в ходе судебно@медицинского исследова@
ния трупов. Определены основные механизмы наступления смерти, дан анализ причинам смерти и морфологическим характеристикам
онкологической патологии. Установлено, что танатогенез при онкологической патологии обусловлен органной локализацией опухоли,
метастатическим процессом, степенью дифференцировки опухоли. Данные факторы и определяют исход заболевания и наступление
внезапной смерти на фоне мнимого благополучия.
Ключевые слова: внезапная смерть, опухоль, метастатическое поражение, причина смерти.

The article presents the analysis of mortality caused by oncologic pathology, based on cases from forensic practice. It was found that various
types of tumors tend to grow, and their frequency in forensic practice has increased in recent years. The aim of this study was to investigate the
epidemiology, the structure of oncological pathology in forensic practice, as well as the analysis of the reasons of sudden death uder cancer. The
material of the study were the cases of sudden death from cancer pathology, detected during forensic examination of corpses. The basic
mechanisms of death were defined, the reasons of death and morphological characteristics of cancer were analyzed. Thanato@genesis under
conditions of cancer pathology was found to be is caused by localization of tumor, metastatic process, and degree of differentiation of the tumor.
These factors determine the result of disease and sudden death against the background of an imaginary wellbeing.
Key words: sudden death, tumor metastasis, reason of death.

Внезапная смерть в структуре общей смертности зани�
мает значительную долю и на протяжении многих лет со�
ставляет свыше 60% [1, 6, 7]. Под внезапной смертью
подразумевается либо мгновенная смерть, либо смерть,
наступившая в течение нескольких минут, 1 или 6 ч, и
даже 24 ч с момента постоянных симптомов заболева�
ния, закончившегося летально. Причинами внезапной
смерти в 70% случаев являются различные заболевания
и состояния, обусловленные патологией сердечно�со�
судистой системы. На втором месте в структуре внезап�
ной смерти стабильно были заболевания органов дыха�
ния, однако за последние пять лет наблюдается тенден�
ция к росту онкологической патологии, которая в прак�
тике судебно�медицинского эксперта встречается все
чаще [11]. Онкологическая патология при судебно�ме�
дицинском аутопсийном исследовании может диагнос�
тироваться как при ненасильственной смерти, так и в
случаях насильственной смерти, в частности, при раз�
личных видах суицида. Иногда отсутствие прижизнен�
ной диагностики опухоли или бессимптомное ее тече�
ние приводит к внезапному наступлению смерти как от
самого опухолевого процесса, так и от раннего метаста�
зирования опухоли в жизненно важные органы (голов�

ной мозг, сердце, крупные кровеносные сосуды, надпо�
чечники) с дальнейшим их повреждением и разрывом [2,
8]. Не всегда у судебно�медицинского эксперта имеют�
ся данные о прижизненной верификации онкологичес�
кого процесса, и данная патология, выявленная в ходе
судебно�медицинского исследования трупа, может быть
основной причиной смерти. В таких случаях перед су�
дебно�медицинским экспертом встает необходимость
не только диагностики первичного онкологического оча�
га, установления его морфологической картины, выяв�
ления и описания всех очагов метастатического пора�
жения, но и определения патогистологической формы
с последующим установлением причинно�следственной
связи выявленной патологии и наступлением смерти [3].
При насильственной смерти обнаружение онкологичес�
кого процесса также требует объективной оценки всех
выявленных патологических изменений и правильной
морфологической диагностики опухоли с последующей
кодировкой и формулировкой судебно�медицинского
диагноза [9, 14].

В судебно�медицинской практике на сегодняшний день
отсутствует единый методологический подход к оценке
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и диагностике онкологической
патологии, выявляемой в ходе
исследования трупа, как при на�
сильственной, так и при внезап�
ной смерти.

Целью исследования стало изуче�
ние эпидемиологии, структуры
онкологической патологии в су�
дебно�медицинской практике, а
также анализ причин внезапной
смерти при онкологической пато�
логии.

Материал и методы

Нами были исследованы акты су�
дебно�медицинских вскрытий за
10 лет (2005–2014 гг.) в бюро су�
дебно�медицинской экспертизы
Департамента здравоохранения
города Москвы. Для выборки и
исследования было отобрано 769
случаев смерти, где основной
причиной являлась онкологичес�
кая патология. Мужчины состави�
ли 448 случаев (58%), женщины –
321 случай (42%) (рис. 1). Возраст
всех умерших составил от 35 до
75 лет.

Результаты и обсуждение

Анализ смертности от онкологи�
ческой патологии показал рост за
последние 5 лет: в 2010 г. этот
показатель в структуре внезапной
смерти составил 734 случая
(4,08% из всей ВС), в 2014 г. –
1 293 случая (7,14%). В общем
анализ показателей смертности
от онкологической патологии за
10 лет по г. Москва вырос в 2,2
раза (табл. 1), причем за после�
дние 5 лет этот показатель соста�
вил 1,75, тогда как с 2005 по
2009 гг. рост онкологической па�
тологии был только на 1,2.

Онкологическая патология явля�
ется причиной внезапной смерти, наступившей неожи�
данно для окружающих, близких и родственников, ког�
да с момента появления острых признаков заболевания
не проходит более 2–6 ч. Места наступления внезапной
смерти при онкологической патологии включали в себя
и домашнюю смертность, и общественные места – ули�
ца, нахождение в гостях, муниципальный транспорт, ра�
бочие места (рис. 2).

Наступление смерти в стационаре (15%) и необходи�
мость последующего судебно�медицинского вскрытия
были продиктованы пребыванием человека в стациона�
ре только в течение суток, когда не был установлен кли�

Таблица 2

Морфологические характеристики злокачественных опухолей
легких

Гистологическая форма Частота, %

Аденокарцинома 35

Плоскоклеточный рак 30

Крупноклеточный рак 15

Мелкоклеточный рак 10

Бронхоальвеолярный рак 5

Смешанные опухоли Менее 5

Рис. 1.

Рис. 2.

Таблица 1

Онкопатология в структуре ВС

Показатель Годы

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

абс. 546 484 562 590 663 734 646 928 1191 1293

% 3,2% 2,9% 3,4% 3,5% 4,04% 4,08% 4,2% 5,3% 6,7% 7,14%
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нический диагноз и труп направлялся в Бюро СМЭ.

Возрастная характеристика всех умерших внезапно от
онкологической патологии отражает преобладание
смертельных исходов в возрастной группе старше 60 лет
(70%), в возрасте 51–60 лет – 19%, до 50 лет – 11%.

При судебно�медицинском исследовании было установ�
лено, что поражение органов дыхательной системы яви�
лось самой частой локализацией опухоли (46%), как не�
посредственно первичного очага в легких, так и с лока�
лизацией опухоли в бронхиальном дереве, в гортани и
трахее, причем 76% умерших были мужчинами.

При патогистологическом исследовании органов дыха�
ния были установлены формы, которые приведены в
таблице 2.

Таким образом, основной формой опухолей легкого яв�
ляется немелкоклеточный рак, представленный адено�
карциномой, плоскоклеточным и крупноклеточным ра�
ком, диагностируемым в 80% случаях, преимуществен�
но у мужчин [5].

Далее, по частоте встречаемости, диагностируются опу�
холи желудочно�кишечного тракта (19,7%), среди кото�
рых рак толстого кишечника является наиболее частой
локализацией онкологического процесса и практичес�
ки во всех случаях не диагностирован при жизни (6%).
Опухоли поджелудочной железы составили 4,2%, желуд�
ка – 3,6%, печени – 3,3%, пищевода – 1,4%, тонкого ки�
шечника – 0,6%, языка – 0,6%. Необходимо отметить,
что рак желудка при внезапной смерти при жизни был
выявлен незадолго до наступления смерти (в пределах
года), и прижизненной гистологической верификации
опухоли у судебно�медицинского эксперта в материа�
лах дела не было. Данные обстоятельства отражают зло�
качественность и быстрый рост данного онкологическо�
го процесса с ранним развитием осложнений, явивших�
ся непосредственной причиной смерти [4]. Локализация
первичного очага в 67% случаях отражала антральный и
пилорический отдел желудка, малая кривизна желудка
поражалась в 12% случаев. На передней или задней
стенке опухоль встречалась гораздо реже.

Особый интерес представляют случаи внезапной смер�
ти при локализации опухолевого очага в пищеводе с
метастазированием и прорастанием опухоли в сосед�
ние органы – перикард, трахею, бронхи, поражение ко�
торых и является причиной внезапной смерти – крово�
течение из дыхательных путей [13], аспирация кровью,
развитие фатального аритмического симптомокомплек�
са [12, 15], обтурационная асфиксия.

Другие формы онкологической патологии были пред�
ставлены опухолями молочной железы – 5%, матки –
3,7%, почек – 3%, наружных половых органов – 2%, го�
ловного мозга – 2,6%, предстательной железы – 3,3%,
кожи и мягких тканей – 0,8%, мочевого пузыря – 1,4%.
Такая онкологическая патология, как поражение костной
ткани, суставов, серозных оболочек, диагностируется в
судебно�медицинской практике очень редко, причина
смерти при подобной локализации онкологии чаще все�
го обусловлена тяжелыми метастатическими формами
с полиорганным поражением [11].

Установление непосредственной причины смерти при
судебно�медицинском исследовании позволяет экспер�
ту установить роль онкологической патологии в наступ�
лении смерти. Так, при опухолях органов дыхания непос�
редственными причинами смерти являются необрати�
мые респираторные расстройства, обусловленные как
метастазированием в легкие из других органов, так и
первичной локализацией опухоли в гортани, бронхах или
легком. Опухоль или ее метастазы могут стать причи�
ной развития асфиксии вследствие обтурации дыха�
тельных путей или рефлексогенной остановки дыхания
при раздражении гортани и развитии ларингоспазма.
Наступление смерти также возможно при повреждении
или сдавлении рефлексогенных зон (синокаротидная
зона, блуждающий нерв) опухолевым процессом. При
распаде опухоли фрагменты опухолевой ткани могут
стать источником раковой эмболии или тромбоэмболии
легочной артерии, а также кровотечения и развития ас�
пирационной асфиксии. В таких случаях смерть насту�
пает, как правило, без свидетелей, внезапно, в течение
короткого времени и требует судебно�медицинской
оценки всех обнаруженных в ходе вскрытия патологи�
ческих процессов.

Головной мозг является одной из наиболее опасных ло�
кализаций как первичной опухоли, так и метастатичес�
кого поражения, однако внутричерепные опухоли явля�
ются достаточно редкими находками в практике судеб�
но�медицинского эксперта. Наиболее часто в головном
мозге выявляются метастазы при раке легких, толстой
кишки, молочной железы, меланоме, почек. Иногда по�
ражение метастазами головного мозга может стать пер�
вым признаком онкологической патологии. Основным
механизмом наступления внезапной смерти при данной
патологии является дислокация структур головного моз�
га вследствие нарушения оттока ликвора, отека и вкли�
нения головного мозга. Наличие опухоли или метаста�
тическое поражение головного мозга может вызвать
сдавление жизненно важных отделов головного мозга
(стволовая часть) и развитие необратимых нарушений
со стороны органов и систем. Другим возможным вари�
антом наступления смерти является прорыв крови в по�
доболочечное пространство или в желудочковую систе�
му головного мозга при аррозивном поражении сосудов
или при распаде опухоли. Бессимптомное течение кли�
нической картины опухолей головного мозга, как пра�
вило, становится случайной находкой на вскрытии, яв�
ляется одной из причин внезапной смерти, и обнаруже�
ние опухоли головного мозга всегда диктует необходи�
мость четкого танатологического анализа.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование позволило
установить, что структура внезапной смерти за после�
дние 10 лет изменилась, и онкологическая патология за�
няла второе место после заболеваний сердечно�сосу�
дистой системы. По данным Бюро судебно�медицинс�
кой экспертизы г. Москвы и Московской области, за пос�
ледние 10 лет показатели смертности от онкопатологии
выросли в 2,2 раза и заняли одно из ведущих мест в



11

Вестник судебной медицины, № 2, Том 5, 2016, с. 8–11.                        Ю.И. Пиголкин и соавт.
/ Оригинальные исследования        Cудебно�медицинская характеристика внезапной смерти...

структуре смертности населения. Течение онкологичес�
ких заболеваний имеет различные особенности в зави�
симости от локализации опухоли, степени дифференци�
ровки, метастатических поражений, которые и опреде�
ляют исход заболевания и наступление внезапной смер�
ти на фоне мнимого благополучия. Причины наступле�
ния внезапной смерти у лиц, страдающих онкологичес�
кой патологией, разнообразны, и спектр их находится в
рамках диагностических возможностей судебно�меди�
цинских экспертов с использованием всех возможных
дополнительных методов исследования – патогистоло�
гического, иммуно�химического, имммуно�гистохими�
ческого. На данный момент не существует единого сис�
тематизированного подхода к диагностике ВС у онко�
больных. Разработка и внедрение алгоритма комплекс�
ного диагностического исследования онкологической
патологии при внезапной смерти позволит повысить
уровень судебно�медицинских экспертиз и улучшить
статистические показатели смертности в целом по РФ.
Развитие данного направления научной деятельности
имеет широкие перспективы развития как в судебно�
медицинской, так и клинической практике.
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СПОСОБЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КОЛОТО�РЕЗАНЫХ И КОЛОТЫХ РАНЕНИЙ ГРУДИ

А.Б. Шадымов, О.А. Шепелев

ГБОУ ВПО “Алтайский государственный медицинский университет” Минздрава России
E@mail: shadimov_akbsme@mail.ru, shepelevi@ya.ru

RESEARCH METHODS TO STUDY STAB AND CUT WOUNDS OF  BREAST

A.B. Shadymov, O.A. Shepelev

Altay State Medical University

Работа посвящена изучению колото@резаных и колотых раневых каналов груди человека при изменении положения туловища и верхней
конечности. Цель работы – изучение способов исследования колото@резаных и колотых ранений как в условиях эксперимента, так и с
использованием результатов практических наблюдений. В работе указаны различные способы изучения формирования колото@реза@
ных и колотых ранений груди на разных биологических объектах. В результате проведения исследования было получено точное пред@
ставление о закономерностях формирования колото@резаных и колотых раневых каналов груди при изменении положения туловища и
верхней конечности человека. Полученные результаты экспериментов на различных биологических объектах сопоставлялись с данны@
ми практических судебно@медицинских экспертиз трупов, что значительно повысило достоверность сделанных выводов.
Ключевые слова: судебная медицина, колото@резаное ранение груди.

The article is focused on studying the cut and stab wound channels of human breast while changing the position of the trunk and upper limbs.
The aim is to study the ways of investigation cuts and stab wounds both experimentally and using the results of practical observations. The paper
shows different ways of studying the formation of cut and stab damages to the chest in different biological objects. As a result of the study the
accurate data on the scheme of forming the cut and stab wound channels in breast while changing the position of trunk and upper limbs. The
obtained experimental results on various biological objects were compared with the data of practical forensic expertise of bodies. This increases
greatly the accuracy of the conclusions made.
Key words: forensic medicine, stab wound to the chest.

Введение

Повреждения острыми объектами в практике судебно�
медицинского эксперта встречаются часто как при про�
изводстве экспертиз трупов, так и живых лиц [4, 5]. По
данным литературы, из общего числа повреждений ос�
трая травма может составлять до 8,6% [1, 2]. В структу�
ре смертельного травматизма от повреждений остры�
ми предметами колото�резаные, резаные, колотые и
рубленые повреждения всегда занимают лидирующие
позиции. По данным различных авторов [2, 3], колото�
резаные повреждения составляют от 80,9 до 83,4%, ре�
заные – 10,6 до 11%, колотые – от 1,8 до 4,5% и рубле�
ные – от 3,6 до 4,2 %.

Одним из наиболее перспективных направлений в пла�
не дальнейшего совершенствования возможностей су�
дебно�медицинской экспертизы повреждений острыми
объектами следует назвать исследования, посвященные
изучению положения туловища и конечностей постра�
давшего в момент получения травмы. Актуальность ука�
занного направления судебно�медицинской науки дик�
туется современными высокими требованиями судеб�
но�следственных органов к результатам экспертных ис�
следований, особенно в области установления обстоя�
тельств происшествия. Это связано с всевозрастающей
ролью для следствия и суда именно такой формы дока�
зательств по делу.

В связи с тем, что наиболее типичными объектами изу�
чения являются первичные преграды (повреждения

одежды и кожные раны), значительное число современ�
ных работ рассматривает повреждения острыми объек�
тами как отражение конструктивных особенностей трав�
мирующего объекта и условий травмирования. В связи
с чем их рекомендации в основном направлены на по�
вышение качества медико�криминалистических иденти�
фикационных исследований и в большей части имеют
цель повысить уровень детализации при регистрации
индивидуальных признаков травмирующего объекта.
Однако судебно�медицинское исследование раневых
каналов до сегодняшнего дня остается прерогативой
именно секционного исследования трупов [7–12].

Механогенез раневых каналов различных областей тела,
в том числе и груди, при колото�резаных и колотых ра�
нениях чаще всего трактуется без учета влияния анато�
мо�морфологических особенностей травмируемой об�
ласти (характер кожного покрова, состояние мышечно�
го, жирового слоев, наличие подлежащих костных и хря�
щевых образований) и условий травмы (положения раз�
личных частей тела, выполнения активных действий).

В судебно�медицинской литературе практически нет
работ, указывающих на возможности трактовки особен�
ностей раневых каналов с целью установления положе�
ния туловища и конечностей потерпевшего для установ�
ления его активных действий в момент ранения.

При секционном исследовании трупа с колото�резаны�
ми и колотыми ранениями груди у эксперта нередко
могут возникать технические сложности при попытке
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сопоставить ткани раневого канала с использованием
прямолинейного зонда. Это может быть обусловлено
анатомической неоднородностью стенок груди в различ�
ных областях [6] и наличием “активного и пассивного
смещения” тканей стенок груди и внутренних органов
груди при изменении положения плеча и туловища пос�
ле нанесения ранения. Восстановление прямолинейно�
сти раневого канала груди посредством перемещения
плеча и (или) туловища позволяет ретроспективно ус�
тановить положение тела потерпевшего в момент трав�
мы и уточнить некоторые обстоятельства происшествия
для органов следствия [7–12].

Целью данной работы явилось изучение способов ис�
следования колото�резаных и колотых ранений как в ус�
ловиях эксперимента, так и с использованием резуль�
татов практических наблюдений.

Задачей исследования было установление последова�
тельности и преемственности информации, полученной
в различных сериях экспериментов и на разных объек�
тах для получения цельного и достоверного представ�
ления о возможностях установления положения плеча и
туловища в момент причинения колото�резаного или
колотого ранения груди.

Материал и методы

На первом этапе исследования для изучения направле�
ния и степени “активного смещения” тканей стенок гру�
ди и лопаток при изменении положения плеча нами было
проведено несколько серий экспериментов на добро�
вольцах мужского пола.

При изучении направления и степени “активного сме�
щения” мягких тканей стенок груди в условиях приведе�
ния плеча к туловищу маркером на коже наносили мет�
ки по основным анатомическим линиям груди (окологру�
динная, среднеключичная, передняя подмышечная,
средняя подмышечная, задняя подмышечная, лопаточ�
ная, околопозвоночная) и межреберьям (II–X). Далее в
каждом эксперименте меняли положение плеча за счет
движений в плечевом суставе (сгибание – рука ориен�
тирована вперед и вверх, отведение – рука ориентиро�
вана в сторону, разгибание – рука ориентирована назад),
с последующей фиксацией изменения положения мет�
ки на коже относительно первоначального положения
при помощи миллиметровой линейки.

Всего в данной серии экспериментов было изучено 684
наблюдения на трех добровольцах мужского пола.

Для установления направления и степени “активного
смещения” лопаток при наиболее типичных положени�
ях плеча была проведена серия экспериментов на доб�
ровольцах мужского пола различного возраста и роста,
правильного телосложения, пониженного и удовлетво�
рительного питания.

Сначала было установлено типичное положение лопа�
ток в условиях приведения плеча. При этом маркером
отмечали границы лопатки, которые определялись нами
пальпаторно. Затем поочередно менялось положение
рук за счет движений в плечевом суставе (сгибание –
рука ориентирована вперед и вверх, отведение – рука

ориентирована в сторону, разгибание – рука ориенти�
рована назад). В каждом случае фиксировали смеще�
ние нижнего угла лопатки, латерального и медиального
краев лопатки. Измерение смещения границ лопатки
проводили при помощи миллиметровой линейки. Полу�
ченные значения заносили в специальные таблицы с ука�
занием направления и степени смещения нижнего угла,
латерального и медиального краев лопатки.

Всего в данной серии экспериментов изучено 48 наблю�
дений на трех добровольцах мужского пола.

На следующем этапе исследований нами были изучены
особенности формирования колото�резаных и колотых
ранений груди. Для этого нами использовались туши
свиней. В ходе выполнения экспериментов на тушах сви�
ней наносили повреждения груди как колющими (тон�
кие металлические спицы), так и колюще�режущим
объектом. В ходе экспериментов оценивались морфо�
логические особенности кожных ран, особенности фор�
мирования раневых каналов, сопоставлялись направле�
ние и степень смещения тканей стенок груди и внутрен�
них органов груди при изменении положения конечнос�
тей и туловища. Далее при помощи прямолинейного ат�
равматичного зонда отрабатывалась методика восста�
новления прямолинейности раневых каналов.

Всего на тушах свиней изучено 54 наблюдения.

Далее в ходе выполнения исследования также исполь�
зовался и практический экспертный материал – это ма�
териалы 16 судебно�медицинских экспертиз погибших
от ранений груди, причиненных колющими и колюще�
режущими объектами в 2012–2015 гг., находящихся в
архиве экспертных документов Тальменского районно�
го отделения КГБУЗ “Алтайское краевое бюро судебно�
медицинской экспертизы”.

В рамках расследования данных уголовных дел в случа�
ях убийств с ранениями груди колющими и колюще�ре�
жущими объектами, с целью уточнения характера и ус�
ловий причинения повреждений, по постановлениям
следователей следственного отдела по ЗАТО “Сибирс�
кий” Следственного управления Следственного комите�
та Российской Федерации по Алтайскому краю в 2013–
2015 гг. проводились исследования на секционном ма�
териале в рамках экспертных экспериментов.

В условиях экспертных экспериментов изучались по�
вреждения груди у биоманекенов как колющими (тон�
кие металлические спицы, металлический стилет), так
и колюще�режущими объектами.

В ходе экспертных экспериментов оценивались морфо�
логические особенности кожных ран, особенности фор�
мирования раневых каналов, направление и степень
смещения тканей стенок груди и внутренних органов
груди при изменении положения плеча и туловища че�
ловека. Далее при помощи прямолинейного атравма�
тичного зонда отрабатывалась методика восстановле�
ния прямолинейности раневых каналов, и устанавлива�
лось положение плеча и туловища в момент травмы.

Всего на биоманекенах в рамках экспертных экспери�
ментов изучено 315 наблюдений.
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Несмотря на имеющиеся различия в конструкции пред�
ставленных для экспериментов объектов, все колющие
и колюще�режущие травмирующие объекты обладали
основными универсальными характеристиками, необхо�
димыми для формирования раневого канала в тканях
груди: 1) твердость; 2) прямолинейность (стержня и
клинка); 3) ограниченная контактная поверхность; 4) на�
личие острого конца.

Формирование повреждений указанными травмирую�
щими объектами на биоманекенах осуществлялось воз�
вратно�поступательными среднескоростными воздей�
ствиями (4–7 м/с) до полного погружения рабочей час�
ти (стержня, клинка) в полость груди.

Исследование колотых и колото�резаных раневых кана�
лов, сформированных на биоманекенах в условиях экс�
периментов, производилось при помощи тупоконечно�
го атравматичного прямолинейного зонда, изготовлен�
ного из куска провода АПВ 1х4 (провод силовой с одной
алюминиевой жилой сечением 4 мм с поливинилхлорид�
ной изоляцией), технические характеристики которого
позволяли полноценно исследовать раневые каналы без
дополнительной травматизации и металлизации кожных
ран и стенок раневых каналов.

Все экспериментальные исследования различных
объектов имели строго воспроизводимую в каждом опы�
те локализацию и контролируемые условия их причине�
ния.

Всего в экспериментах исследован 1101 биологический
объект.

Полученные результаты экспериментов на биологичес�
ких объектах сопоставлялись с данными, полученными
в ходе проведения практических судебно�медицинских
экспертиз трупов лиц, погибших от колото�резаных и
колотых ранений груди, что подтвердило доказатель�
ность сделанных выводов.

Заключение

Использованный нами подход спланированного взаимо�
дополняющего накопления информации о формирова�
нии колото�резаных и колотых ранений груди позволил
получить ясное представление о закономерностях фор�
мирования раневых каналов при ранениях груди. Дос�
товерность полученных результатов подтверждена со�
поставлением результатов экспериментов с данными,
полученными в ходе проведения практических судебно�
медицинских экспертиз трупов лиц, погибших от коло�
то�резаных и колотых ранений груди.
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О НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЯХ СУДЕБНО�МЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
ТРУПОВ ЛИЦ СТАРШЕ 60 ЛЕТ (по материалам Нижегородского областного бюро СМЭ)

Н.С. Эделев, С.В. Мартус, А.Н. Эделева

ГБОУ ВПО “Нижегородская государственная медицинская академия” Минздрава России
E@mail: sudmedex@nn@mail.ru

SOME FEATURES OF FORENSIC EXPERTISE OF CORPSES OF PEOPLE OVER 60 YEARS
(basing on data of the Nizhny Novgorod regional Bureau of Forensic Medical Expertise)

N.S. Edelev, S.V. Martus, A.N. Edeleva

Nizhny Novgorod State Medical Academy

Цель работы: сравнительный анализ количества экспертиз трупов лиц пожилого и старческого возраста за последние три года, его
влияния на процент исследования трупов граждан, умерших от насильственных причин в бюро судебно@медицинской экспертизы
Нижегородской области, изучение тенденций изменения объемов экспертиз трупов и порядка назначения экспертиз по данным город@
ского танатологического отдела г. Н. Новгорода с учетом возраста и структуры смертности, обстоятельств дела (места наступления
смерти), наличия выездов экспертов на места происшествия, представления сотрудниками правоохранительных органов на момент
вскрытия протоколов осмотра трупа и медицинской документации. Освещение вопросов взаимодействия судебно@медицинской служ@
бы и правоохранительных органов и его влияния на качество и полноту проводимых экспертиз и исследований.
Ключевые слова: ненасильственная смерть, лица пожилого и старческого возраста, структура смертности.

The objective of the present study was the comparative analysis of the numbers of the corpses of the elderly and senile subjects and how they
influence the percentage of research of the corpses of the citizens that dead due to violent causes.
Key words: non@violent death, elderly and senile subjects, the structure of mortality

В последнее время в медицине появились тенденции к
усилению контроля за показателями смертности, что
имеет важное значение для планирования эффективной
организации медицинской помощи населения с учетом
территориальных особенностей [1, 2].

 Введение министерством здравоохранения Нижего�
родской области во II квартале 2015 г. ежедневного мо�
ниторирования смертности населения города Нижнего
Новгорода и Нижегородской области в информацион�
ной системе “БАРС” по принадлежности умерших к кон�
кретному лечебному учреждению повысило интерес к
такому показателю, как структура смертности.

Мы поставили задачу продолжить изучение отмеченных
ранее [3] тенденций изменения объемов экспертиз тру�
пов и порядка назначения экспертиз по материалам го�
родского танатологического отдела г. Н. Новгорода с
учетом возраста и структуры смертности. Учитывались

также место наступления смерти, наличие выездов экс�
пертов на места происшествия, наличие на момент
вскрытия протокола осмотра трупа и медицинской до�
кументации.

Согласно проведенным ранее исследованиям [4], за
период с 2003 по 2013 гг. в Нижегородской области име�
лась тенденция к уменьшению общего количества су�
дебно�медицинских экспертиз, хотя ненасильственная
смерть превалировала над насильственной.

Однако с введением мониторирования в ГБУЗ НО “НОБ�
СМЭ” значительно возросло количество экспертиз и ис�
следований трупов. Причем в структуре смертности по�
прежнему преобладают трупы лиц, умерших ненасиль�
ственной смертью.

Количество проведенных за 3 года (с 2013 по 2015 гг.)
экспертиз и исследований трупов приведено в
таблице 1.

Таблица 1

Количество трупов, исследованных в городском танатологическом отделе за 3 года по видам смерти

Год Общее число Число % от общего Исследования трупов лиц, Исследования трупов лиц, Исследования трупов лиц,
исследован@ умерших числа умерших насильственной умерших ненасильствен@ где причина смерти
ных трупов от 60 лет смертью ной смертью не установлена

и старше

Количество % Количество % Количество %

2013 4452 1959 51 1004 22,5 3444 77 4 0,5

2014 3931 2643 59 976 25 2951 74,5 4 0,5

2015 6040 4303 71 799 13 5240 87 1 0,0001
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Таблица 2

Количество трупов лиц в возрасте от 60 лет и старше, исследованных в городском танатологическом отделе за 3 года
по виду и месту смерти

Год Исследовано Число % Насильст@ % Ненасильст@ %                  2013 г.              2014 г.              2015 г.
трупов умерших умерших венная венная

от 60 лет от 60 лет смерть смерть Умерли % Умерли % Умерли %
и старше  и старше дома в ЛПУ в др. месте

2013 4452 1959 51 245 13 1714 87 1604 82 233 12 122 6

2014 3931 2643 59 279 11 2364 89 2164 82 260 10 219 8

2015 6040 4303 71 271 6 4032 94 3911 91 232 5 160 4

Таблица 3

Структура смертности в группе лиц от 60 лет и старше по данным городского
танатологического отдела

Причина смерти               2013 г.               2014 г.             2015 г.

Кол@во % Кол@во % Кол@во %

Насильственная смерть 245 13 279 11 271 6

Болезни системы кровообращения 1481 76 1965 74 3257 76

Новообразования 110 6 172 7 425 10

Болезни органов дыхания 57 3 124 5 185 4

Болезни органов пищеварения 46 2 77 3 117 3

Болезни эндокринной системы 9 0,5 16 0,6 31 0,7

Болезни мочеполовой системы 5 0,3 4 0,2 10 0,2

Болезни нервной системы 3 0,2 3 0,1 6 0,1

Универсальное гниение трупа 3 0,2 3 0,1 1 0,02

Умершие от 60 лет и старше 1959 51 2643 59 4303 91

ВСЕГО исследовано трупов 4452 – 3931 – 6086 –

Большое значение при ра�
боте с трупами скоропос�
тижно умерших людей име�
ют исходные данные. Они
могут быть получены вра�
чом – судебно�медицинс�
ким экспертом в достаточ�
ном объеме только через
сотрудников правоохрани�
тельных органов. Поэтому
со стороны последних тре�
буется приложить усилия
по сбору информации об
умершем человеке. Это и
медицинские документы, и
показания очевидцев на�
ступления смерти, и ин�
формация родственников и
прочее. С использованием
предоставленных данных
сокращаются материаль�
ные затраты на проведение исследований, а врач – су�
дебно�медицинский эксперт может быстрее и точнее ус�
тановить истинную причину смерти, что важно для пра�
воохранительных органов и органов здравоохранения.
Полнота кратких обстоятельств дела, где должны содер�
жаться сведения о времени и месте происшествия (об�
наружения трупа), условиях нахождения предмета ис�
следования, обстоятельствах, предшествующих наступ�
лению смерти, напрямую влияют на план и порядок са�
мого экспертного процесса, а также на качество и пол�
ноту проведенной экспертизы (исследования). Поэто�
му в постановлениях о назначении экспертизы право�
охранительным органам необходимо подробно излагать
обстоятельства дела, в том числе указывать предполо�
жения родственников, поскольку это имеет очень боль�
шое значение для экспертов. В настоящее время име�
ются “провалы” в этом разделе. Следователи зачастую
не указывают в обстоятельствах дела ничего, кроме пас�
портных данных покойного и места обнаружения трупа,
что затрудняет работу эксперта и увеличивает сроки
проведения экспертизы.

В таблице 2 приведены сведения о месте наступления
смерти исследованных в городском танатологическом
отделе трупов в группе лиц от 60 лет и старше.

Из данной таблицы видно, что среди исследуемых в

бюро судебно�медицинской экспертизы трупов прева�
лируют граждане, смерть которых наступила дома. Их
процент составляет от 82% (2013 г.) до 91% (2015 г.).
Также было установлено, что за 3 года смертность на
дому значительно выросла, когда цифры умерших в ЛПУ
практически не отличаются друг от друга.

В этой ситуации большое значение приобретают сведе�
ния, содержащиеся в медицинской документации, по�
скольку, как указывалось ранее [5, 6], информация об
имеющихся заболеваниях особенно важна в случаях ско�
ропостижной смерти.

По результатам исследования структуры смертности за
3 года установлено, что в группе лиц от 60 лет и старше
процентное соотношение причин смерти к общему ко�
личеству за эти годы практически не изменилось, но в
количественном отношении отмечается рост экспертиз
и исследований трупов лиц с новообразованиями – в
3,9 раза, с болезнями органов дыхания – в 3,2 раза, с
заболеваниями системы кровообращения – в 2,2 раза.
Результаты указанных исследований представлены в
таблице 3.

 Как следует из проведенного анализа, представление
на экспертизу сотрудниками правоохранительных орга�
нов медицинской документации практически не меня�
ется за эти периоды времени, несмотря на значитель�
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Таблица 4

Представление медицинской документации и количество выездов экспертов на место происшествия
в группе лиц от 60 лет и старше по данным городского танатологического отдела

Год Число Наличие % от общего Ненасильст@ % от нена@ Число % выездов от Число % выездов
умерших медицинской кол@ва венная сильственной выездов на общего числа трупов от насиль@
от 60 лет документации смерть смерти место про@ с насильст@ ственной
и старше исшествия венной смерти

смертью

2013 1959 220 11 1714 13 13 0,7 245 5,3

2014 2643 217 8 2364 9 22 0,8 279 7,9

2015 4303 205 4,8 4032 5 42 0,9 271 9,6

ный прирост “домашней смерти”, что в относительных
цифрах по годам свидетельствует о снижении количе�
ства представляемой документации (табл. 4).

Показатели представления на экспертизу медицинской
документации выглядят нелогично, поскольку увеличе�
ние количества лиц, умерших на дому, то есть, вероят�
но, страдающих какими�либо хроническими заболева�
ниями, должно было увеличить количество представля�
емой медицинской документации, а оно осталось прак�
тически неизменным – 220 случаев представления в
2013 г., 217 – в 2014 г. и 205 – в 2015 г.

Следует отметить, что увеличение количества трупов
лиц от 60 лет и старше в 2014 и 2015 гг. по отношению к
2013 г. повлекло за собой рост вызовов экспертов на
места происшествия с составлением протоколов осмот�
ров трупов соответственно на 70 и 320%, тогда как от�
мечается снижение доли насильственной смерти в этой
категории граждан. При этом рассматривая абсолютные
показатели количества выездов экспертов на место про�
исшествия, можно увидеть, что они практически соот�
ветствуют абсолютным цифрам увеличения количества
насильственной смерти: в 2015 г. – число трупов лиц,
умерших насильственной смертью увеличилось относи�
тельно 2013 г. на 26, и количество выездов на места про�

Рис. 1. Динамика изменения доли исследований трупов лиц от 60
лет и старше, умерших от насильственных причин и количества
выездов экспертов на место происшествия.

исшествий увеличилось на 29. Отмеченные тенденции
приведены в таблице 4 и на рисунке 1.

Заключение

Результаты проведенного исследования позволили ус�
тановить, что по данным городского танатологического
отдела г. Нижний Новгород наблюдаются следующие
тенденции:
1) за период с 2013 по 2015 гг. отмечается общий рост

исследований и экспертиз трупов в 1,4 раза;
2) рост обусловлен исследованием трупов лиц старшей

возрастной группы, умерших ненасильственной
смертью;

3) отмечается недостаточное освещение обстоя�
тельств дела сотрудниками правоохранительных ор�
ганов при направлении трупов на судебно�медицин�
скую экспертизу;

4) отсутствие медицинской документации при направ�
лении трупов на судебно�медицинскую экспертизу
затрудняет постановку посмертного диагноза.
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Вышла в свет монография

Новоселов В.П., Савченко С.В., Пяткова Е.В.
Ушная раковина как объект для идентификации
личности. – Томск : STT, 2016. – 116 с.

В монографии представлены новые данные о
морфологии эластического хряща ушной ракови�
ны в различные возрастные периоды человека.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF DAMAGES TO FEMURS CAUSED BY MEDICAL SHEET SAWS

B.A. Sarkisyan1, P.A. Azarov2

1 Altai State Medical University
2 Novokuznetsk Clinical Bureau of Forensic Medicine

В статье приведены морфологические особенности пиленых повреждений бедренных костей, причиненных медицинской листовой
пилой. Моделирование пиленых повреждений проводили на диафизах и метаэпифизах бедренных костей. При пилении воздействие
было однократным (возвратное, поступательное) и неоднократным (возвратно@поступательное). Получены полные и неполные распи@
лы. От действия медицинской листовой пилы по краям и стенкам распилов формируются морфологические признаки, отличающиеся
от повреждений, нанесенных ручными столярными пилами и ножовкой по металлу. Эти различия проявляются в ориентации плоско@
стей распилов и их ширине; в наличии по краям в начале пиления только поверхностных запилов небольших размеров; в высоте
уступов компактного вещества по краям и на стенках распилов и в частоте их расположения; в размерах дефектов компактного веще@
ства по краям и в расстоянии между ними; в размерах нитевидных борозд, блестящих площадок участков разрушения губчатого
вещества на стенках; в размерах и морфологии плоских площадок, зубцов и валиков компактного вещества у линии разделения полных
и в дне торцевых частей неполных распилов.
Ключевые слова: бедренные кости, медицинская пила, пиление, распилы, морфологические особенности.

The article presents morphological features of sawn damages to femurs caused by a medical sheet saw. The modeling of sawn damages was
carried out on diaphysis and metaepiphysis of femurs. The sawing was single (returnable, forward) and multiple (reciprocating). Complete and
incomplete cuts were obtained. At the edges and walls of cuts, the medical sheet saw forms the morphological features different from the
damages caused by joiner saw and hacksaw. These differences were obtained in: orientation of the cut planes and their width; only small
superficial gashes at the beginning of sawing; height of ledges of compact substance both at the edges and on the walls of cuts as well as their
frequency; size of defects of compact substance at the edges as well as distance between them; size of thread@like furrows; glossy flat areas of
destruction of spongy substance on walls; size and morphology of flat areas, teeth, and rollers of compact substance near division@line between
complete gashes in the bottom of butt ends.
Key words: femurs, medical saw, saws, cuts, morphological features.

Нередко при исследовании трупов в случаях криминаль�
ных расчленений эксперт решает вопросы о направле�
нии воздействия, выявлении видовых, групповых и ин�
дивидуальных особенностей орудий, используемых при
расчленении, а также выявлении морфологических при�
знаков повреждений в области расчленений, позволя�
ющих судить о медицинских познаниях преступника [2,
5, 6, 8, 9]. Наряду с режущими и рубящими орудиями для
расчленения трупов нередко используются и пилы раз�
личного назначения. В настоящее время в доступной
литературе имеются исследования, посвященные осо�
бенностям повреждений кожи и костей, причиненных
столярными пилами, ножовками по металлу и механи�
ческими пилами [1–7, 10]. Однако отсутствуют иссле�
дования, посвященные повреждениям кожи и костной
ткани, нанесенным медицинскими пилами.

Для совершенствования судебно�медицинской диагно�
стики пиленых повреждений костей нами проведено эк�
спериментальное моделирование повреждений костной
ткани медицинскими листовыми пилами. Зубцы одной
пилы имели заводскую заточку – острая пила, второй –

были затуплены в результате эксплуатации – затуплен�
ная.

Листовая пила с острыми зубцами имела:

– треугольные зубцы в форме равнобедренных треу�
гольников высотой 1,5 мм, толщиной 1 мм, с шагом
2 мм. Отрицательный передний угол 30°, контурный угол
резаний – 120°. Передние и задние режущие кромки об�
разуют с боковыми прямой угол, несколько сглажены.
Вершины образованы сходящимися под углом около 60°
передними и задними режущими кромками, с единич�
ными дефектами металла полигональной формы, раз�
мерами от 0,1х0,1 до 0,5х0,5 мм. Развод простой.

Листовая пила с затупленными зубцами имела:

– треугольные зубцы в форме равнобедренных треу�
гольников высотой 1,5 мм, толщиной 1 мм, с шагом
2 мм. Отрицательный передний угол 30°, контурный угол
резаний – 120°. Передние и задние режущие кромки об�
разуют с боковыми прямой угол, значительно сглажены,
с дефектами металла полигональной формы, размера�
ми от 0,1х0,1 до 0,2х0,2 мм. Вершины образованы схо�
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дящимися под углом около 60° передними и задними
режущими кромками, закруглены, с дефектами метал�
ла полигональной формы, размерами от 0,3х0,3 до
1х0,7 мм. Развод простой.

Моделирование проводили однократными (поступа�
тельными и возвратными) и неоднократными (возврат�
но�поступательными) воздействиями медицинской ли�
стовой пилой по передней поверхности бедренных кос�
тей на уровне диафизов и метаэпифизов биоманекенов
лиц обоих полов в первые сутки после наступления
смерти. Всего в этой группе было получено 48 экспери�
ментальных полных и неполных распилов. Наряду с рас�
пилами исследовались костные опилки, полученные при
пилении.

Последующее изучение экспериментальных поврежде�
ний позволило выявить следующие их морфологичес�
кие особенности.

Плоскости неполных и полных распилов ориентирова�
ны под углами около 70–120° к вертикальной оси кости,
открытыми вперед и вниз. Ширина распилов со сторо�
ны пилящего и в месте начала пиления 0,5–2,6 мм, в
средней трети – 0,7–3,2 мм, в месте выхода зубцов и со
стороны противоположной пилящему – 0,6–3,0 мм. Глу�
бина неполных распилов со стороны пилящего 2,5–11
мм, в средней трети – 6–16 мм, со стороны, противопо�
ложной пилящему – 4–12 мм.

Края распилов в средней трети плавноволнистые, на
остальных участках – ровные и плавноволнистые.

В начале пиления в средней трети по одному или сим�
метрично по обоим краям располагаются одиночные или
множественные поверхностные запилы на участках по�
лигональной формы, размерами от 3х0,5 до 12х3 мм.
Запилы прямолинейные, плавноизвилистые или дугооб�
разные, параллельные краю и друг другу или радиально
расходятся под углом около 30°. Поверхностные запилы
в профиль желобовидные, углообразные или трапецие�
видные, длиной 0,5–18 мм, шириной 0,1–1,7 мм, глуби�
ной 0,1–1,4 мм, располагаются в 0,1–1,5 мм друг от дру�
га. На поверхности дна и стенок запилов, вокруг них,
располагаются нитевидные борозды, со стороны пиля�
щего множественные, хорошо выраженные, прямоли�
нейные, параллельные или радиально расходящиеся,
шириной 0,05–0,1 мм. С противоположной стороны они
немногочисленные, прерывистые и слабозаметные,
прямолинейные, плавноизвилистые и дугообразные, па�
раллельные или радиально расходящиеся в направле�
нии от пилящего, шириной 0,05 мм.

По краям распилов выявляются пологие и прямоуголь�
ные уступы компактного вещества. В месте внедрения
зубцов и со стороны пилящего пологие уступы высотой
0,1–0,5 мм, располагаются в 2–10 мм друг от друга; в
средней трети, в месте выхода зубцов и со стороны про�
тивоположной пилящему – высотой 0,1–0,5 мм, в
1–10 мм друг от друга. Прямоугольные уступы компакт�
ного вещества в месте внедрения зубцов и со стороны
пилящего с хорошо выраженными или с хорошо выра�
женными и закругленными вершинами; с противополож�
ной стороны с закругленными или с хорошо выражен�

ными и закругленными вершинами; в средней трети они
отсутствуют. В месте внедрения зубцов и со стороны пи�
лящего уступы высотой 0,05–0,4 мм, располагаются в
0,2–4 мм друг от друга, с противоположной стороны –
0,05–0,5 и 0,2–4 мм соответственно.

Симметрично по обоим или только по одному краю рас�
пилов формируются одиночные или множественные де�
фекты компактного вещества. В средней трети дефек�
ты компактного вещества одиночные или множествен�
ные полуовальные, полигональные и “П”�образные, на
остальных участках множественные, треугольные, полу�
овальные и полигональные, с четкими прямолинейны�
ми, волнистыми или дугообразными контурами, с мел�
козернистым дном. В месте внедрения зубцов и со сто�
роны пилящего дефекты размерами от 0,3х0,2х0,1 до
5х2,6х0,5 мм, располагаются в 0,2–3 мм друг от друга; в
средней трети – от 0,5х0,5х0,3 мм до 2,2х1,4х1 мм, на�
ходятся в 0,5–1,5 мм; в месте выхода зубцов и со сторо�
ны противоположной пилящему, размерами от
0,2х0,2х0,2 до 4,5х2,5х0,6 мм, в 0,2–4 мм друг от друга.

Стенки распилов отвесные или скошены, одна стенка
пологая, противоположная – нависает. На поверхности
стенок выявляются пологие и прямоугольные уступы
компактного вещества, нитевидные борозды. Пологие
уступы компактного вещества на всем протяжении сте�
нок высотой 0,1–1 мм располагаются в 2–12 мм друг от
друга. Прямоугольные уступы компактного вещества в
месте внедрения зубцов, со стороны пилящего и в сред�
ней трети – параллельные прямолинейные, с хорошо вы�
раженными или хорошо выраженными и закругленными
вершинами, высотой 0,01–0,2 мм, располагаются в
0,1–2,3 мм друг от друга. В месте выхода зубцов и со
стороны противоположной пилящему уступы компакт�
ного вещества с хорошо выраженными и закругленны�
ми или с закругленными вершинами, прямолинейные,
плавноизвилистые и дугообразные, параллельные, ра�
диально расходятся или пересекаются, высотой
0,05–0,2 мм, находятся в 0,2–3 мм друг от друга. Ните�
видные борозды в месте внедрения зубцов со стороны
пилящего и в средней трети множественные, хорошо вы�
раженные, параллельные прямолинейные, располага�
ются группами по 3–7, шириной 0,05–0,1 мм. В месте
выхода зубцов и со стороны противоположной пиляще�
му нитевидные борозды немногочисленные, прерывис�
тые и слабозаметные, представлены группами по 2–5,
прямолинейные, плавноизвилистые или дугообразные,
параллельные, радиально расходятся или пересекают�
ся, шириной 0,05–0,2 мм.

Симметрично на обеих или на поверхности одной из сте�
нок, у границы с краем распила, возникают блестящие
площадки компактного вещества. В месте внедрения
зубцов и со стороны пилящего площадки полигональ�
ные, образуют с поверхностью стенок угол около 150°,
длиной 0,8–20 мм, шириной 0,2–8 мм; с противополож�
ной стороны площадки дугообразные, плавно перехо�
дят в поверхность стенок, длиной 0,5–19 мм, шириной
0,2–5 мм.

В месте внедрения зубцов или со стороны пилящего, на
границе со средней третью, симметрично или на поверх�
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ности одной из стенок располагаются полигональные
участки разрушения губчатого вещества, полигональной
и плавнодугообразной формы, размерами от 4х1 до
36х9 мм.

Торцевые части неполных распилов со стороны пиляще�
го симметрично “П”� или “М”�образные, с хорошо вы�
раженными прямоугольными вершинами, шириной
1,4–1,7 мм; с противоположной стороны – симметрич�
но “П”�образные с закругленными вершинами или сту�
пенеобразные, шириной 1,3–1,6 мм. Торцевые части
запилов в месте окончания пиления могут быть окруже�
ны полигональными дефектами компактного вещества,
с четкими волнистыми контурами и мелкозернистым
дном, размерами от 1х0,5 до 1,2х0,7 мм.

Дно торцевых частей шириной 1,1–1,7 мм, в виде парал�
лельных прямолинейных площадок, шириной
0,2–0,8 мм, равномерно выраженных на всем протяже�
нии или сужающихся в направлении к костно�мозгово�
му каналу, разделенных валиками компактного вещества
с остроугольными или закругленными вершинами, ши�
риной 0,2–0,7 мм, высотой 0,2–0,4 мм, с полигональны�
ми дефектами компактного вещества на вершинах, раз�
мерами от 0,1х0,1х0,1 до 0,2х0,2х0,2 мм. На поверхнос�
ти валиков и площадок прослеживаются нитевидные бо�
розды, со стороны пилящего множественные, хорошо
выраженные, параллельные, прямолинейные, шириной
0,05–0,1 мм. С противоположной стороны они немного�
численные, прерывистые и слабозаметные, прямоли�
нейные, плавно извилистые и дугообразные, параллель�
ные, радиально расходящиеся или пересекающиеся,
шириной 0,05 мм. Губчатое вещество в дне торцевых
частей со стороны пилящего нависает в просвет кост�
но�мозгового канала в виде козырька, с противополож�
ной стороны – собрано в “гармошку” на границе с кост�
но�мозговым каналом.

Линии разделения в конце полных распилов ровные,
зигзагообразные, плавноизвилистые или дугообразные,
формируют по краям ногтеобразные полигональные и
треугольные выступы и дефекты компактного вещества,
либо по одному краю выступы, а по противоположному
дефекты компактного вещества. Выступы компактного
вещества размерами от 3х1,6х1 до 17х3,5х1 мм, дефек�
ты – от 1х0,5х0,3 до 10х3,5х3 мм. Поверхность выступов
у основания, со стороны костно�мозгового канала, в
виде плоских пологих площадок, образующих с поверх�
ностью стенок угол около 90°, шириной в месте внедре�
ния зубцов и со стороны пилящего 0,1–1 мм, с противо�
положной стороны – 0,1–1,2 мм. Площадки могут быть
разделены валиками компактного вещества с хорошо
выраженными остроугольными или закругленными вер�
шинами, шириной 0,2–0,6 мм, высотой 0,2–0,5 мм, с
длиной сторон 0,3–0,7 мм. На поверхности валиков и
площадок выявляются нитевидные борозды. В месте
внедрения зубцов и со стороны пилящего борозды мно�
жественные, параллельные, прямолинейные и хорошо
выраженные, шириной 0,05–0,1 мм. С противоположной
стороны они прямолинейные, плавноизвилистые и ду�
гообразные, параллельные друг другу и плоскости рас�
пила, радиально расходящиеся или пересекающиеся,

шириной 0,05 мм. Далее в направлении к линии разде�
ления поверхность выступов на всем их протяжении и
дефектов мелкозернистая или с рельефом в виде вали�
ков и борозд, ориентированных под углом около 30° к
плоскости распила. Валики шириной 1–3 мм, высотой
0,3–3 мм, располагаются в 1–3 мм друг от друга, бороз�
ды между ними шириной 1–4 мм, глубиной 0,2–3 мм.

Полученные при пилении опилки представлены гофри�
рованными лентами и их фрагментами полосовидной
формы, с хорошо выраженными и остроугольными вер�
шинами, размерами от 0,5х0,2х0,1 до 3х2,5х1 мм, с мел�
кими полигональными осколками с хорошо выраженны�
ми прямолинейными и волнистыми контурами, с остро�
угольными или закругленными вершинами, размерами
от 0,1х0,1 до 0,3х0,2 мм, а также конгломератами кост�
ных опилок и осколков, размерами от 1х0,7х0,5 до
2х1,2х0,8 мм.

Заключение

Анализ экспериментально смоделированных поврежде�
ний выявил следующее.

В сравнении с ранее полученными повреждениями бед�
ренных костей, причиненными столярными пилами и
ножовками по металлу, при исследовании распилов этих
костей, нанесенных медицинскими листовыми пилами,
выявлены как сходные морфологические признаки, так
и их отличия:
– как и при пилении столярными пилами и ножовками

по металлу, края распилов от медицинских пил ров�
ные или волнистые, с поверхностными запилами та�
кой же формы и ориентации в начале пиления, с по�
логими и прямоугольными уступами или дефектами
компактного вещества на остальном протяжении;

– стенки распилов отвесные или скошенные, с блес�
тящими площадками, участками разрушения губча�
того вещества, а в пределах компактного вещества
с пологими валиками, с прямоугольными уступами
и нитевидными бороздами, количество, характер и
выраженность которых не зависит от вида пилы;

– линии разделения в конце распилов углообразные,
зигзагообразные, волнистые, дугообразные, изви�
листые или зубчатые, формируют ногтеобразные
выступы и дефекты компактного вещества, поверх�
ность которых со стороны костно�мозгового канала
с одной или несколькими плоскими площадками,
образующими с поверхностью стенок угол около 90°;

– торцевые части неполных распилов со стороны пи�
лящего с хорошо выраженными, с противоположной
стороны – с закругленными вершинами, их дно с од�
ной или несколькими площадками компакты, на уча�
стках прилежащих к костномозговому каналу со сто�
роны пилящего нависает в его просвет в виде “ко�
зырька”, с противоположной стороны – отогнуто от
просвета в виде пластов, собранных в “гармошку”.
Нитевидные борозды на стенках площадок, высту�
пах по линии разделения и в дне торцевых частей
одинаковой выраженности и характера.
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Наряду с этим выявлены различия в морфологии пиле�
ных повреждений бедренных костей от действия меди�
цинских листовых пил, проявившиеся:
– в ориентации плоскостей распилов и их ширине;
– в наличии по краям в начале пиления только поверх�

ностных запилов меньшего размера;
– в высоте уступов компактного вещества по краям и

на стенках распилов, а также в частоте их располо�
жения;

– в размерах дефектов компактного вещества по кра�
ям и в расстоянии между ними;

– в размерах нитевидных борозд, блестящих площа�
док и участков разрушения губчатого вещества на
поверхности стенок распилов, выступов и дефектов
компактного вещества по краям линии разделения;

– в размерных характеристиках и морфологии плос�
ких площадок, зубцов и валиков компактного веще�
ства у линии разделения полных и в дне торцевых
частей неполных распилов; в форме и размерах тор�
цевых частей неполных распилов.
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DIAGNOSIS OF INERTIAL MECHANISM OF CRANIOCEREBRAL INJURY

A.P. Ardashkin1, 2, N.N. Deboy2, A.V. Malykhin2, V.O. Bukanov1, 2
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Показаны информационные возможности результатов компьютерно@томографических исследований, выполненных в остром периоде
черепно@мозговых травм, для установления при производстве судебно@медицинских экспертиз условий и механизма несмертельных и
смертельных черепно@мозговых травм.
Ключевые слова: противоудар, импрессионная травма, инерционная травма.

Information possibilities of the computer tomography research of results are showing, which performed in the acute period of traumatic brain
maim, to establish the production of forensic@medical conditions and the mechanism of non@letal and letal head maims.
Key words: opposing stroke, impression, inertia trauma.

В практике производства судебно�медицинских экспер�
тиз вопрос о конкретизации механизма черепно�мозго�
вой травмы (ЧМТ), установлении импрессионного или
инерционного ее вида возникает довольно часто.

В случаях смерти от ЧМТ в остром, раннем периоде ее
развития локализация субарахноидальных очаговых
кровоизлияний, кровоизлияний в вещество головного
мозга, их конфигурация и взаиморасположение в сово�
купности с локализацией повреждений кожных покро�
вов и подлежащих мягких тканей и черепа, устанавли�
ваемых при секционном исследовании, позволяют выя�
вить признаки импрессионного или инерционного ме�
ханизма травмы [4].

Установление же особенностей механизма ЧМТ у живо�
го лица, как правило, вызывает затруднения. Это связа�
но с тем, что: а) не всегда место травмирующего воз�
действия манифестируется повреждением кожных по�
кровов и подлежащих тканей (ссадиной, раной, крово�
подтеком); б) в медицинской документации описание
поверхностных повреждений на голове (ран, ссадин,
кровоподтеков) зачастую носит либо общий характер,
либо их наличие и локализация вовсе не отображаются;
в) ко времени производства экспертизы имевшиеся сви�
детельства приложения силы (ссадины, кровоподтеки)
зачастую уже отсутствуют.

В клинической практике современной нейротравмато�
логии широко применяется компьютерная томография.
Между тем, информационные возможности компьютер�
ной томографии при судебно�медицинских экспертизах
пока редко используются в целях конкретизации меха�
низма и условий получения ЧМТ.

Цель данной работы – показать информационные воз�
можности компьютерной томографии для судебно�ме�

дицинской дифференциальной диагностики импресси�
онного и инерционного механизмов ЧМТ.

Материал и методы

Объектами исследования явились материалы 16 судеб�
но�медицинских экспертиз, которыми решался вопрос
об образовании ЧМТ в результате удара головой при
падении или при нанесении удара по голове. 13 экспер�
тиз проводились в отношении лиц, оставшихся в живых
после ЧМТ; три экспертизы – по случаям смертельных
ЧМТ (два – в течение 4 и 5 суток после травмы, один –
через 14 суток). В 6 случаях результаты томографий оце�
нивались только по описаниям в медицинских докумен�
тах. В 10 случаях, кроме описания томограмм, серии
сканограмм изучались непосредственно на цифровых
носителях с помощью компьютерной программы про�
смотра DICOM файлов ONIS 2.4. В двух случаях изуча�
лись видеозаписи, зафиксировавшие обстоятельства
получения несмертельных ЧМТ.

Результаты и обсуждение

Как известно, зоны ушибов головного мозга в местах
“удара” и “противоудара” сопровождаются образовани�
ем очаговых кровоизлияний под мягкие мозговые обо�
лочки и в вещество мозга [4–6, 8 и др.]. При компьютер�
ной томографии очаговые кровоизлияния в остром пе�
риоде проявляют себя участками повышенной плотно�
сти [2, 9]. По прошествии времени кровоизлияния под�
вергаются инволюции [3] с соответствующими морфо�
логическими изменениями.

Весьма значимыми для набора информации о механиз�
ме черепно�мозговой травмы являются выявляемые при
компьютерной томографии признаки локализации трав�
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мы мягких тканей головы, которые характеризуются ме�
стным утолщением их с умеренным очаговым повыше�
нием плотности, указывающим на пропитывание ткани
кровью [1].

В изучаемых случаях на сканограммах выявлялись при�
знаки кровоизлияний, отека мягких тканей, переломов
черепа, которые указывали на место травмирующего
воздействия. В веществе мозга в зоне удара и в проти�
воположных участках мозга – в зонах “противоудара” –
определялись кровоизлияния диффузного характера.
Томографическая плотность кровоизлияний была рав�
на плотности крови в сосудистом русле. Кровоизлияния
в зоне “противоудара” на томограммах имели контуры
треугольников, основания которых обращены к коре, а
вершины направлены в сторону зоны удара. Это согла�
суется с данными литературы о конфигурации кровоиз�
лияний в зоне “противоудара” в виде конусов [5] и обус�
ловлено особенностями строения сосудистой сети в
корковом и подкорковом веществах головного мозга [7].

В результатах компьютерных томографий обращало на
себя внимание достаточно подробное указание на ло�
кализацию повреждений черепа, расположение и раз�
меры участков повышенной плотности в пределах веще�
ства головного мозга и под его оболочками, определя�
емых как кровоизлияния в вещество головного мозга и
под его оболочки [6]. При этом в 5 из 6 случаев в меди�
цинских документах не было указаний на наличие либо
отсутствие признаков отека и/или кровоизлияний в мяг�
ких тканях в местах имевшихся поверхностных повреж�
дений. Указание на наличие кровоизлияния в мягких тка�
нях имелось только в одном случае при наличии пере�
лома свода черепа.

В одном из анализируемых случаев место травмирую�
щего воздействия у потерпевшего было определено в
ходе судебно�медицинской экспертизы по локализации
рубца от ушибленной раны. При этом о наличии раны у
этого пациента в медицинской карте не было указано.

В двух анализируемых случаях ЧМТ у потерпевших,
умерших по истечении 4 и 5 дней после травмы, отме�
чено соответствие морфологической картины кровоиз�
лияний под оболочки и в вещество головного мозга дан�
ным компьютерных томографий головы, выполненных в
течение одних и двух суток после получения травмы и
поступления в стационар.

При судебно�медицинском исследовании трупа умер�
шего (после двухнедельного пребывания в стационаре
и проведенного хирургического лечения) не удалось по�
лучить детальной морфологической информации о че�
репно�мозговой травме из�за развившихся воспали�
тельно�гнойных процессов. В данном случае локализа�
ция травмирующего воздействия была определена по
имевшемуся перелому свода черепа, а механизм трав�
мы был установлен на основании данных прижизненно
выполненной компьютерной томографии.

Заключение
1. Компьютерные томограммы являются важными в

диагностическом отношении объектами для диффе�
ренцирования инерционного и импрессионного ме�
ханизмов ЧМТ при экспертизах как живых лиц, так и
трупов.

2. Данные компьютерной томографии головы позволя�
ют выявить основные проявления инерционной трав�
мы: повреждения мягких покровов в месте ударного
контакта головы с травмирующим объектом в виде
их утолщения, повышения плотности вследствие
кровоизлияний и отека, признаки наличия ран. Ви�
зуализируются не только точная локализация места
ударного контакта, но и зоны сплошных кровоизли�
яний в веществе головного мозга, располагающие�
ся на стороне удара и на диаметрально противопо�
ложной стороне в виде участков повышенной плот�
ности, характерной для плотности крови.

3. Диффузный характер участков повышенной плотно�
сти на противоположной месту травмирующего воз�
действия стороне треугольной формы, обращенных
вершинами в сторону места ударного воздействия,
дает основание считать, что в основе образования
черепно�мозговой травмы, проявляющейся в виде
кровоизлияний, лежит инерционный механизм.
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AMOUNT AND STRUCTURE OF NECROPSY AT THE BUREAU OF FORENSIC EXAMINATIONS
DEPENDING ON THE AGE AND CAUSE OF DEATH
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По материалам протоколов вскрытия в БСМЭ умерших в Новосибирской области за период 2009–2014 гг. проанализированы объем и
структура вскрытий в зависимости от возраста и причины смерти. Установлено, что 57,9% вскрытий приходится на умерших от забо@
леваний, а 42,1% – на умерших от воздействия внешних причин. Определено, что для оценки распространенности патологических
процессов, приводящих к летальному исходу, следует анализировать результаты вскрытия умерших от болезней системы кровообра@
щения, органов дыхания и пищеварения в возрастных группах от 18 до 70 лет, на которые приходится 86,7% всех вскрытий.
Ключевые слова: причины смерти, вскрытие умерших, бюро судебно@медицинской экспертизы.

On materials of protocols of opening in Bureau of Forensic Medical Examination of the dead in the Novosibirsk region during 2009–2014 the
volume and structure of openings depending on age and a cause of death are analyzed. It is established that 57.9% of openings are the share
of the dead from diseases, and 42.1% – of the dead from influence of the external reasons. It is defined that for an assessment of prevalence
of the pathological processes leading to a lethal outcome it is necessary to analyze results of opening of the dead from diseases of the blood
circulatory system, respiratory organs and digestion in age groups from 18 to 70 years on which 86.7% of all openings fall.
Key words: causes of death, opening of the dead, bureau of a forensic medical examination.

Увеличение продолжительности жизни населения, ши�
рокое распространение хронической патологии на фоне
омоложения целого ряда причин смерти внесли свои из�
менения в деятельность территориальных бюро судеб�
но�медицинской экспертизы [2, 6]. Изменились объем
и структура вскрытий умерших от заболеваний и воздей�
ствия внешних причин [1, 4, 5, 8]. Стали применяться со�
временные информационные технологии, позволяющие
формировать объемные базы данных о результатах
вскрытия, выявленных патологических процессах и па�
тологических поражений органов [3, 9]. Это, с одной сто�
роны, совершенствует деятельность всех подразделе�
ний бюро судебно�медицинской экспертизы (БСМЭ), а
с другой – дает возможность определять распростра�
ненность патологии среди населения по результатам
вскрытия умерших, что повышает значимость исследо�
ваний, проводимых в БСМЭ, для определения страте�
гии здравоохранения и развития медицинских служб.
Для этого необходимо определить, как формируются
потоки умерших для вскрытия относительно возраста и
причины смерти. С этой целью были изучены объем и
структура вскрытий в Новосибирском областном бюро
судебно�медицинской экспертизы.

В Новосибирской области за последние 10 лет (2004–
2014 гг.) в среднем ежегодно умирает до 40 тыс. чело�
век. Количество умерших по годам колеблется от 42,7
тыс. в 2005 г. до 36,5 тыс. в 2014 г. Общее число вскры�
тий в Новосибирском областном БСМЭ и его террито�
риальных подразделениях в среднем за год составляет
13,1–13,5 тыс., при этом 58,2% вскрытий приходится на
областное БСМЭ и 41,8% – на территориальные подраз�
деления.

Умершее население подвергается вскрытию в БСМЭ
высококвалифицированными специалистами с исполь�
зованием высокотехнологичных патологоанатомических
и патоморфологических методов исследования для оп�
ределения характера патологических процессов, приво�
дящих к летальному исходу.

По материалам персонализированной базы данных Но�
восибирского областного бюро судебно�медицинской
экспертизы проанализированы объем и структура
вскрытий умерших за период 2009–2014 гг. Исследова�
но было 56060 протоколов вскрытия умерших в возрас�
те 18 лет и старше, что составило 32,9% от общего объе�
ма умерших за эти годы в Новосибирской области.

Определялась структура умерших по отдельным возра�
стным группам взрослого населения: 18–24 года, 25–29,



27

Вестник судебной медицины, № 2, Том 5, 2016, с. 26–31.                В.П. Новоселов и соавт.
/ Оригинальные исследования  Объем и структура вскрытий в бюро судебно@медицинской ...

30–34 и т.д. по пятилетним возрастным интервалам до
группы 90 лет и старше. Аналогично была представлена
возрастная структура вскрытий умерших в БСМЭ. Со�
поставление численности умерших и количества вскры�
тий в отдельных возрастах позволило рассчитать пока�
затель удельного веса вскрытий.

Была проанализирована возрастная структура вскрытия
умерших от ненасильственных причин смерти, заболе�
ваний и погибших от воздействия внешних причин. Со�
ответственно этому дифференцированно рассматри�
вался удельный вес вскрытий умерших от отдельных
классов болезней в возрастных группах населения мо�
лодого (18–29 лет), среднего (30–44 года), старшего
(45–59 лет), пожилого (60–69 лет) и старческого возра�
ста (70 лет и старше). Это позволяет определить, на�
сколько результаты вскрытия умерших можно исполь�
зовать для оценки распространенности патологии в
органах, наличия патологических процессов, приводя�
щих к летальному исходу, и соответственно планировать
меры по совершенствованию деятельности отдельных
медицинских служб.

По результатам исследования было установлено
(табл. 1), что основной объем смертей взрослого насе�
ления приходится на возрастные группы старше 50 лет,
составляющие 85,0% от всего количества умерших.
В целом с увеличением возраста идет нарастание удель�
ного веса умерших с 1,4 (18–24 года) до 14,9 (80–84
года).

Исключение составляет возраст старше 85 лет, когда
резко сокращается численность живущего населения
(соответственно, количество и доля смертей становит�

ся меньше), а также группа 65–69 летних ввиду мень�
шего количества рождения данного поколения людей,
наблюдавшееся в первой половине 40�х годов ХХ в. (со�
ответственно, численность живущих в исследуемый пе�
риод меньше, чем в других возрастных группах).

Анализ объема вскрытий в возрастном аспекте показал,
что в целом вклад отдельных возрастных групп колеб�
лется от 3,2 до 11,7%, что определяется объемом умер�
ших в группе и причинами смерти, требующими судеб�
но�медицинской экспертизы. Тем не менее, 2/

3
 (64,5%)

всех вскрытий приходится на умерших в возрасте 45–
79 лет.

Оценка удельного веса вскрытий от количества умерших
в каждой рассматриваемой возрастной группе показа�
ла, что свыше 70,0% вскрытий умерших отмечается в
возрастах до 40 лет, где среди причин смерти преобла�
дают несчастные случаи, травмы, отравления, скоропо�
стижная и внезапная смерть, требующие судебно�ме�
дицинской экспертизы. Далее с увеличением возраста
и нарастанием хронической неспецифической патоло�
гии наблюдается снижение удельного веса вскрытий в
каждой последующей возрастной группе с 66,3 (40–44
года) до 9,6% (90 лет и старше). Это подтверждает не�
обходимость дифференцированного рассмотрения в
возрастном аспекте удельного веса вскрытий в зависи�
мости от вида смерти: заболевание или воздействие
внешних причин (табл. 2).

В целом 57,9% вскрытий приходится на умерших от за�
болеваний, а 42,1% – на погибших от травм, отравле�
ний и других последствий воздействия внешних причин
(шифр по МКБ�10 S00�T98).

Таблица 1

Возрастная структура умерших в Новосибирской области, их
вскрытий и удельного веса вскрытий в Новосибирском БСМЭ

Возраст               Структура      Удельный
(лет) Умерших (%) Вскрытий (%) вес вскрытий (%)

18–24 1,4 3,2 73,6

25–29 1,8 4,3 78,5

30–34 2,5 5,8 75,0

35–39 2,6 5,7 72,3

40–44 2,7 5,3 66,3

45–49 4,0 7,7 63,5

50–54 6,3 10,6 55,2

55–59 8,6 11,7 45,1

60–64 9,7 10,5 35,9

65–69 5,7 6,3 36,3

70–74 13,6 10,4 25,2

75–79 12,6 7,3 19,0

80–84 14,9 6,6 14,6

85–89 9,0 3,2 11,7

90 и старше 4,6 1,4 9,6

Всего 100,0 100,0 32,9

Таблица 2

Удельный вес (%) вскрытий умерших от заболевания и травм,
отравлений и других последствий воздействия внешних причин

Возраст               Причины смерти Всего
(лет) Заболевание Внешние причины

18–24 10,0 90,0 100,0

25–29 16,4 83,6 100,0

30–34 22,6 77,4 100,0

35–39 34,3 65,7 100,0

40–44 40,7 59,3 100,0

45–49 50,0 50,0 100,0

50–54 56,9 43,1 100,0

55–59 66,3 33,7 100,0

60–64 69,8 30,2 100,0

65–69 73,4 26,6 100,0

70–74 76,9 23,1 100,0

75–79 78,9 21,1 100,0

80–84 83,4 16,6 100,0

85–89 84,2 15,8 100,0

90 и старше 89,9 10,1 100,0

Всего 57,9 42,1 100,0
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Повозрастной анализ вскрытий умерших свидетельству�
ет, что с увеличением возраста сокращается доля смер�
тей от внешних причин, и параллельно идет рост удель�
ного веса заболеваний с 10,0 в 18–24 года до 89,9% в
90 лет и старше. Характерно, что равновесие этих двух
видов смерти отмечается в возрасте 45–49 лет, что мож�
но считать переходным моментом к преобладанию хро�
нической патологии относительно влияния внешних при�
чин на смертность населения. Это предопределяет не�
обходимость анализа причин смерти и вскрытий умер�
ших при отдельных классах болезней.

Основными заболеваниями, от которых умирает взрос�
лое население, являются болезни системы кровообра�
щения (шифр по МКБ�10 I00�I99), органов дыхания
(J00�J99), пищеварения (К00�К93), новообразования
(C00�D49), а также инфекционные и паразитарные бо�
лезни (A00�B99), на которые приходится 90,2% всей па�
тологии. 9,8% составляют другие классы заболеваний:
болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ (Е00�Е90), психические
расстройства и расстройства поведения (F00�F99), бо�
лезни нервной системы (G00�G99), болезни кожи и под�
кожной клетчатки (L00�L99), болезни костно�мышечной
системы и соединительной ткани (М00�М99), болезни
мочеполовой системы (N00�N99), осложнения беремен�
ности, родов и послеродового периода (О00�О99), а так�
же неточно обозначенные симптомы и признаки болез�
ни (R00�R99).

У 61,6% умерших от заболеваний в качестве ведущей
причины смерти установлены болезни системы крово�
обращения. При этом доля вскрытий умерших от дан�
ной патологии составила 72,3% от общего количества
вскрытий и 26,4% от всех умерших по данному классу
заболеваний.

18,1% смертей от болезней приходится на новообразо�
вания. Несмотря на значительный объем умерших, их
доля в общем объеме вскрытий составляет всего 5,4%.
Это объясняется тем, что их вскрытие не требует судеб�
но�медицинской экспертизы и производится в патоло�
гоанатомических отделениях соответствующих ЛПУ. При
этом практически все умершие от новообразований со�
стояли на учете в онкологических диспансерах, диагноз

был у них четко верифицирован еще при жизни (при про�
ведении онкологических вмешательств: исследований,
операций и т.п.). Среди них много лиц пожилого возра�
ста, родственники которых отказывались от судебно�ме�
дицинского исследования. Отсюда и удельный вес
вскрытий в БСМЭ умерших от новообразований мини�
мален – 6,7%.

Также небольшую долю составляют умершие от болез�
ней органов дыхания, пищеварения, инфекционной и па�
разитарной патологии (2,8–4,2%) и доля вскрытий при
них в БСМЭ незначительна (3,8–4,9%). Однако удельный
вес вскрытий в БСМЭ умерших от данных классов забо�
леваний был выше среднего уровня (20,6% при всех бо�
лезнях), составляя соответственно 26,4; 22,7 и 30,8%.
При прочих заболеваниях удельный вес вскрытий –
21,3%. При травмах и отравлениях удельный вес вскры�
тий в БСМЭ и его территориальных подразделениях со�
ставил 93,0%.

Таким образом, можно констатировать, что наибольший
поток умершего взрослого населения, подвергающего�
ся вскрытию в БСМЭ, определяется болезнями системы
кровообращения, органов дыхания и пищеварения, но�
вообразованиями, инфекционной и паразитарной пато�
логией, а также травмами, отравлениями и другими по�
следствиями воздействия внешних причин. При этом
удельный вес вскрытий от воздействия внешних причин
с возрастом сокращается, а от заболеваний – нарастает.

Как показал анализ, в Новосибирском областном БСМЭ
89,1% всех вскрытий умерших от заболеваний приходит�
ся на возраст 45 лет и старше (табл. 3). Более молодые
возрастные группы составляют лишь 10,9% всех вскры�
тий. Однако относительно отдельных классов болезней
наблюдаются отличия. Так, удельный вес вскрытий
умерших от болезней в возрастах до 45 лет составляет
41,0%. Также значителен объем вскрытий при данной
причине смерти в 45–59 лет – 40,1%. На более старшие
возраста приходится всего 18,9%.

Противоположную картину имеет количество вскрытий
умерших от новообразований, когда наиболее высокая
доля вскрытий отмечается в возрастной группе 70 лет и
старше – 38,3%. Несколько ниже объем вскрытий в 45–
59 лет и 60–69 лет – соответственно 29,4 и 26,3%, что

Таблица 3

Возрастная структура (%) вскрытий в БСМЭ умерших от основных классов болезней взрослого населения Новосибирской области

Причина смерти Возраст (в годах) Всего

18–29 30–44 45–59 60–69 70 и старше

Инфекционные и паразитарные болезни 9,0 32,0 40,1 8,8 10,1 100,0

Новообразования 1,4 4,6 29,4 26,3 38,3 100,0

Болезни системы кровообращения 1,1 7,3 28,3 20,6 42,7 100,0

Болезни органов дыхания 2,4 15,3 39,5 17,9 24,9 100,0

Болезни органов пищеварения 3,2 19,0 42,1 20,7 15,0 100,0

Прочие 7,4 19,4 43,5 13,0 16,7 100,0

Всего 1,7 9,2 30,2 20,3 38,6 100,0
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определяет незначительный удельный вес вскрытий в
возрастах моложе 45 лет – 6,0%.

Аналогичная ситуация прослеживается для умерших от
болезней системы кровообращения, когда только 8,4%
всех вскрытий имеет место в возрастных группах моло�
же 45 лет, а максимальная доля вскрытий (42,7%) при�
ходится на возрастную группу 70 лет и старше.

Объем вскрытий умерших от болезней органов дыхания
и пищеварения, а также при прочей патологии имеет
свои особенности. Так, наибольший удельный вес
вскрытий этих категорий умерших приходится на воз�
растную группу 45–49 лет, составляя соответственно
39,5; 42,1 и 43,5%. Относительно значима доля вскры�
тий при рассматриваемой патологии в возрасте моло�
же 45 лет – соответственно 17,7; 22,2 и 26,8%, а на са�
мую старшую возрастную группу (70 лет и старше) при�
ходится относительно незначительная доля вскрытий –
соответственно 24,9; 15,0 и 16,7%.

Дополняет данный анализ рассмотрение структуры
вскрытий умерших от основных классов болезней в от�
дельных возрастных группах (табл. 4). Характерно, что
болезни системы кровообращения являются доминиру�
ющими во всех представленных возрастных группах, с
нарастанием удельного веса вскрытий с увеличением
возраста умерших от 51,7 (18–29 лет) до 87,3% (70 лет
и старше).

Обратная ситуация наблюдается относительно объема
вскрытий умерших от инфекционных и паразитарных бо�
лезней, когда наибольшая доля вскрытий приходится на
возраст до 30 лет – 21,9%, с последующим сокращени�
ем удельного веса до 1,1%. Новообразования имеют
относительно равную долю во всех возрастных группах
от 3,0 (30–44 года) до 7,7% (60–69 лет). Аналогично рас�
пределяется удельный вес вскрытий умерших от болез�
ней органов дыхания и пищеварения, имеющих долю от
6,5 до 9,7% в возрастах 18–59 лет, с последующим со�
кращением удельного веса до 4,8% в 60–69 лет и соот�
ветственно до 3,5 и 1,8% в возрасте 70 лет и старше.

Таким образом, наибольший объем вскрытий во всех
возрастных группах приходится на болезни системы
кровообращения – 78,9% всех вскрытий умерших от за�
болеваний.

Для определения значимости вскрытий умерших от за�
болеваний в соответствующей возрастной группе был
рассчитан удельный вес по каждому классу болезней.

Анализ показал, что величину удельного веса более 0,5%
(соответствует количеству вскрытий более 175 в год)
имеют 18 из 30 рассматриваемых групп вскрытий:
1. Болезни системы кровообращения в возрасте 70 лет

и старше (33,7%).
2. Болезни системы кровообращения в возрасте 45–59

лет (22,3%).
3. Болезни системы кровообращения в возрасте 60–69

лет (16,3%).
4. Болезни системы кровообращения в возрасте 30–34

лет (5,7%).
5. Новообразования в возрасте 70 лет и старше (2,3%).
6. Болезни органов дыхания в возрасте 45–59 лет

(2,2%).
7. Болезни органов пищеварения в возрасте 45–59 лет

(2,0%).
8. Новообразования в возрасте 45–59 лет (1,7%).
9. Инфекционные и паразитарные болезни в возрасте

45–59 лет (1,6%).
10. Новообразования в возрасте 60–69 лет (1,5%).
11. Инфекционные и паразитарные болезни в возрасте

30–44 лет (1,3%).
12. Болезни органов дыхания в возрасте 70 лет и стар�

ше (1,3%).
13. Болезни органов дыхания в возрасте 60–69 лет

(1,0%).
14. Болезни органов пищеварения в возрасте 60–69 лет

(1,0%).
15. Болезни органов пищеварения в возрасте 30–44 лет

(0,9%).
16. Болезни системы кровообращения в возрасте 18–29

лет (0,9%).
17. Болезни органов дыхания в возрасте 30–34 лет

(0,8%).
18. Болезни органов пищеварения в возрасте 70 лет и

старше (0,7%).

Можно констатировать, что вскрытия умерших от болез�

Таблица 4

Структура (%) вскрытий в БСМЭ Новосибирской области умерших от основных классов болезней по возрастным группам взрослого
населения

Причина смерти                     Возраст (в годах) Всего

18–29 30–44 45–59 60–69 70 и старше

Инфекционные и паразитарные болезни 21,9 14,1 5,4 1,7 1,1 4,1

Новообразования 5,0 3,0 5,8 7,7 5,9 5,9

Болезни системы кровообращения 51,7 62,2 73,8 80,4 87,3 78,9

Болезни органов дыхания 7,9 8,9 7,0 4,8 3,5 5,4

Болезни органов пищеварения 9,0 9,7 6,5 4,8 1,8 4,7

Прочие 4,5 2,1 1,5 0,6 0,4 1,0

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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ней системы кровообращения имеют значение во всех
возрастных группах. Болезни органов дыхания и пище�
варения также значимы во всех возрастах, кроме умер�
ших моложе 30 лет. При новообразованиях можно учи�
тывать результаты вскрытий в возрасте 45 лет и стар�
ше, а при инфекционных и паразитарных болезнях –
30–59 лет. Объем вскрытий (соответственно, и удель�
ный вес) при прочих заболеваниях не имеет существен�
ного значения для оценивания распространенности па�
тологических процессов.

Обращает на себя внимание значительная доля вскры�
тий умерших в возрасте 70 лет и старше (38,6%). Эта
категория умерших пережила уровень средней продол�
жительности ожидаемой жизни (70 лет) и к данному воз�
расту имеет широкий спектр патологических изменений,
которые сложно отделить при патоморфологических
исследованиях от процессов старения организма.

Поэтому целесообразно учитывать удельный вес вскры�
тий умерших от основных классов болезней в возраст�
ных группах от 18 до 70 лет. При этом установлено, что
на болезни системы кровообращения приходится 73,6%
всех вскрытий, болезни органов дыхания – 6,6%, пище�
варения – 6,5%, инфекционные и паразитарные болез�
ни 6,0%, новообразования – 6,0%, прочие заболевания
– 1,3%.

Умерших от инфекционных и паразитарных болезней
следует исключить ввиду выраженного влияния этиоло�
гического фактора на развитие патологии, что требует
специальных исследований развития патологических
процессов. Также были рассмотрены результаты вскры�
тия умерших от новообразований, у которых имеются
специфические патологические процессы (опухолевые
образования, метастазы).

Таким образом, для изучения распространенности па�
тологических процессов среди населения, приведших к
летальному исходу, когда смерть считается преждевре�
менной, целесообразно анализировать результаты
вскрытия умерших от болезней системы кровообраще�
ния, органов дыхания и пищеварения в возрасте от 18
до 70 лет, на которые приходится 86,7% вскрытий в дан�
ном возрастном периоде.

Проведенный анализ является основой для дальнейше�
го использования персонализированных баз данных
БСМЭ как элемента прогнозирования распространенно�
сти патологических процессов и патологических пора�
жений органов в рамках развития стратегии региональ�
ного здравоохранения.
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В монографии представлен методологический подход
к социально�гигиенической оценке распространенности
патологии среди населения. Обоснована необходимость
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ших и патоморфологических исследований трупного ма�
териала в региональных бюро судебно�медицинской экс�
пертизы.

Предлагается разработанную модель и этапы социаль�
но�гигиенической оценки патологических поражений на�
селения применять при мониторинге здоровья населения
и стратегическом планировании здравоохранения.
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В работе представлены данные о shaken@baby syndrome – синдроме травматической тряски ребенка, представляющего собой своеоб@
разный вариант травмы головы у грудного ребенка, который, как правило, причиняется близкими ребенка или лицами, осуществляю@
щими уход за ним. Обсуждаются клинические проявления SВ@синдрома, представленные подоболочечными (субдуральными, субарах@
ноидальными) кровоизлияниями, интраорбитальными повреждениями – кровоизлияния в сетчатку глаз и зрительных нервов, а также
нарастающими явлениями отека головного мозга. При выполнении судебно@медицинских экспертиз в случаях SB@синдрома рекомен@
дуется проводить оценку всех без исключения выявленных клинико@морфологических данных. Приводится случай SВ@синдрома у ре@
бенка 2,5 месяцев из экспертной практики. В исходе у ребенка сформировался детский церебральный паралич. Через некоторое
время ребенок умер. Обсуждаются вопросы посмертной судебно@медицинской диагностики SВ@синдрома.
Ключевые слова: экспертиза, травма, дети.

The article gives the data on Shaken@baby syndrome – a syndrome of traumatic jolting a child, which is a peculiar option of an injury to a head
of the baby, caused, as a rule, by the relatives of the child or persons who take care of him. The clinical manifestations of a SB@syndrome
presented as under@shell (subdural, subarachnoid) hemorrhages, intraorbital damages – hemorrhages in a retina of eyes and optic nerves, and
also accruing brain hypostasis phenomena are discussed. When performing forensic medical examinations in cases of SB@of a syndrome it is
recommended to assess all of revealed clinical and morphological data without any exceptions. The authors describe the practical case of SB@
syndrome in the child of 2.5 months. As a result the child has got a children's cerebral palsy. After a while the child has died. The issues of
posthumous forensic diagnostics of a SB@syndrome are discussed.
Key words: examination, trauma, children.

Экспертиза новорожденных и детей часто создает оп�
ределенные трудности для судебно�медицинского экс�
перта [5]. Одним из сложных вопросов при проведении
экспертиз новорожденных и детей является оценка SВ�
синдрома. Согласно данным отечественной медицинс�
кой литературы проблема shaken�baby syndrome – син�
дрома травматической тряски ребенка (Abusive head
trauma) практически не освещена, в то время как в США,
Канаде, ряде стран Западной Европы данный диагноз
широко распространен в клинической практике [6, 8, 11–
14]. SВ�синдром представляет своеобразный вариант
травмы головы у грудного ребенка, который, как прави�
ло, причиняется близкими ребенка или лицами, осуще�
ствляющими уход за ним. В США SВ�cиндром является
причиной многочисленных судебных разбирательств с
привлечением родителей, нянь к уголовной ответствен�
ности [6] .

Поскольку в отечественных изданиях МКБ�10 рассмат�
риваемая нозология отсутствует, используются диагно�
стические критерии комитета по “жестокому обраще�
нию” с ребенком Американской педиатрической акаде�
мии (American Academy of Pediatrics, Committy on Child
Abuse and Neglect [6, 12]. В настоящее время, согласно
данным авторов, занимающихся рассматриваемым воп�
росом, классическая триада повреждений при

SВ�cиндроме представлена: а) подоболочечными (суб�
дуральными, субарахноидальными) кровоизлияниями;
б) интраорбитальными повреждениями – кровоизлияни�
ями в сетчатку глаз и зрительных нервов; в) отеком го�
ловного мозга. Названные поражения, как правило, не
сочетаются с признаками внешних повреждений (во вся�
ком случае, локализованных в области головы) [14].

В качестве механизма образования рассматриваются
повторные ускорительно�замедлительные и ротацион�
ные движения нефиксированной головы при энергичном

Рис. 1. Схема механизма образования повреждений
при SВ@cиндроме (по А.Г. Румянцеву и соавт.) [2]
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колебании или тряске ребенка с фиксацией его за грудь
или конечности, чаще плечи (рис. 1). В ряде случаев при
обследовании могут выявлять повреждения со стороны
шейного отдела позвоночника и цервикального отдела
спинного мозга. Возможность появления подобных по�
вреждений у детей первого года жизни объясняется ана�
томо�функциональными особенностями центральной
нервной системы, пропорциями тела и соотношением
массы отдельных частей тела. Так голова младенца яв�
ляется самой крупной частью его тела, составляя
10–15% от его массы, при том, что у взрослых ее масса
всего 2–3%. Мозг детей первых лет жизни располагает�
ся в тонком черепе, достаточно податливом и не полно�
стью окостеневшем. Несросшиеся швы и открытый
большой родничок облегчают движение головы ново�
рожденного через родовые пути и делают возможным
быстрый рост мозга в течение первых лет жизни. Сла�
бые неразвитые мышцы шеи обуславливают высокую
подвижность нефиксированной головы во всех направ�
лениях. Сочетание большого размера головы и слабых
мышц шеи делает ребенка особенно восприимчивым к
ускорительно�замедлительным (accelera-tion�decelera�
tion) вариантам травмы головного мозга. Недостаточная
миелинизация и большое содержание жидкости в веще�
стве мозга дополнительно увеличивают риск возникно�
вения “стригущей” (shearing) травмы под воздействием
ускорительно�замедлительных сил [2].

Наиболее характерным внутричерепным повреждением
при SВ�синдроме является образование субдуральной
гематомы, локализующейся в межполушарной щели или

при ее латерализовано�конвекситальной локализации
(рис. 2, 3). В основе механизма лежит повреждение мел�
ких вен, дренирующихся в синус (так называемых
bridging veins, “перегибающихся вен”). В случаях обра�
зования при SВ�синдроме субдуральной гематомы, пос�
ледняя характеризуется небольшим объемом в остром
периоде с последующим ее спонтанным увеличением с
формированием порой значительного объема. При этом
она нередко становится двусторонней. Приведенные в
данных литературы сведения имеют констатирующий
характер, не содержат подробного объяснения [4, 10,
13].

Вторым характерным признаком, встречающемся при
SВ�синдроме, является образование кровоизлияний на
глазном дне или в стекловидном теле (рис. 4, 5). Крово�
излияния, как правило, характеризуются двусторонней
локализацией, часто распространяются на все слои сет�
чатки и имеют “форму пламени”, их можно обнаружить
в 80% случаев при обследовании детей с доказанным

Рис. 4. Локализация интраорбитальных повреждений
при SВ@cиндроме [2]

Рис. 2. Отсутствие наружных повреждений при SB@синдроме (по
J. Dix, 2000) [14]

Рис. 3. Субдуральное кровоизлияние при SB@синдроме (по J. Dix,
2000) [14]

Рис. 5. Кровоизлияния в сетчатку и зрительный нерв
(стрелка), (по J. Dix, 2000) [14]
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SB�синдромом [3]. Эти кровоизлияния являются резуль�
татом линейных ускорительно�замедлительных движе�
ний, оказывающих воздействие на границу соприкосно�
вения стекловидного тела, которое у детей имеет более
высокую вязкость, непосредственно с сетчаткой. Воз�
никающая динамическая деформация на месте границ
сред (стекловидное тело – сетчатка) может сопровож�
даться не только кровоизлияниями, но и расслоением
сетчатки (ретиношизис). Образование ретиношизиса у
детей является достаточно специфичным для тряски и
не часто встречается при других патологических процес�
сах.

Не менее важное значение образования внутриглазных
поражений при SВ�синдроме относится к часто выявля�
емым в этих случаях повреждениям макулярного пятна
и оболочки зрительного нерва. Наряду с клиническим
выявлением, кровоизлияния в оболочку зрительного не�
рва можно выявить при исследовании трупа, в этих слу�
чаях его следует рассматривать как характерное по�
вреждение, образующееся при SВ�синдроме [12].

Важной особенностью при SВ�синдроме является час�
тое отсутствие анамнестических указаний на перенесен�
ную травму, и только некоторые родители признают
имевший факт травматического воздействия.

При клиническом обследовании тяжесть состояния при
первичном осмотре может быть различной – от состоя�
ния “ближе к удовлетворительному” до “крайне тяжело�
го” (кома). Каких�либо повреждений кожных покровов,
мягких тканей, костей или внутренних органов, как пра�
вило, не наблюдается. Неврологическая симптоматика
не имеет специфичных признаков. Клинически часто
выявляют сонливость, вялость, снижение мышечного
тонуса, умеренно выраженную лихорадку, апноэ, рвоту,
снижение аппетита, повышенную возбудимость, угнете�
ние сознания, а также чередование периодов общего
возбуждения и угнетения. В ряде случаев отмечают ге�
нерализованные судороги и даже кому. Имеющаяся оча�
говая симптоматика при SВ�синдроме иногда может
быть представлена фокальным компонентом судорог,
парезами конечностей. При офтальмоскопии фиксиру�
ются кровоизлияния в сетчатку и стекловидное тело [2].

Основными методами диагностики, помимо клиничес�
кой картины и офтальмоскопии, являются современные
методы нейровизуализации – компьютерная томогра�
фия (КТ) и магнитно�резонансная томография (МРТ).
При проведении КТ головного мозга в динамике выяв�
ляют следующие признаки, характерные для SB�синд�
рома:
1) гиперденсивный сигнал в проекции межполушарной

щели на КТ головного мозга при наличии субдураль�
ной гематомы;

2) участки гиподенсивного сигнала от вещества голов�
ного мозга на КТ (участки “black brain” – “черного
мозга”), что представляет собой очаги ишемическо�
го повреждения;

3) гиперденсивный сигнал от мозжечка на КТ – симп�
том “яркого мозжечка”.

При динамическом клиническом наблюдении постра�

давших с SB�синдромом характерным является ухудше�
ние состояния ребенка, обусловленное развитием и
прогрессированием отека головного мозга, ишемичес�
кими изменениями больших полушарий, увеличением
объема подоболочечных кровоизлияний. По мнению
М.Ю. Чучина (2011), отрицательная динамика в течении
SB�синдрома, а также тяжесть развивающихся послед�
ствий объясняется развитием посттравматического
тромбоза центральных венозных синусов [4].

Оценка механизмов образования повреждений при SB�
синдроме у ряда авторов, занимающихся этой пробле�
мой, имела различное толкование. Так, по мнению
А.С. Duhaime et al. (1987), стоит рассматривать в каче�
стве более вероятного механизма образования повреж�
дений не саму “тряску” ребенка, а ее сочетание с пос�
ледующим броском ребенка на мягкую поверхность и
соударением затылочной областью головы [9].

F.A. Bandak (2003) в своих экспериментальных работах
пришел к заключению, что интенсивной “тряски” ребен�
ка будет достаточно для образования подоболочечных
и ретинальных кровоизлияний [10].

Сходная с SB�синдромом клиническая картина бывает
и результатом гипоксически�ишемического поражения
вещества головного мозга различной этиологии. Ряд
авторов указывают на то, что на развитие SB�синдрома
оказывает влияние имеющаяся у конкретного ребенка
внутричерепная гипертензия, которую не следует рас�
сматривать как причину образования подоболочечных
и ретинальных кровоизлияний, но ее наличие следует
рассматривать как фактор, способствующий их разви�
тию при минимальном травмирующем воздействии, в
том числе при встряхивании ребенка [1, 3, 13].

Таким образом, в настоящее время экспертная оценка
SB�синдрома остается достаточно проблематичной, что
связано с объективными причинами, как медицинского
характера, так и юридического. Последнее касается
юридической оценки действий родителей, в том числе
с пересмотром вынесенных ранее и вступивших в силу
обвинительных приговоров. Нами были проанализиро�
ваны 2 случая из экспертной практики, один из которых
мы представляем на рассмотрение.

Пострадавший ребенок мужского пола, 2,5 месяца, по�
ступил в многопрофильное ЛПУ – городскую детскую
клиническую больницу (ГДКБ). Из анамнеза: до поступ�
ления в стационар ребенок рос и развивался соответ�
ственно возрасту, без каких�либо признаков родовой
травмы и патологии центральной нервной системы, дер�
жал голову с двух месяцев, улыбался, гулил. Накануне –
18.09.2012 г. – малолетний Д. остался дома с отцом, мать
уехала по личным делам. Ребенок проспал до 12 часов,
затем отец накормил сына и уложил спать в кроватку.
Около 15.00 ребенок проснулся и стал сильно плакать,
отец вышел на кухню, чтобы приготовить смесь, когда
вернулся, увидел, что ребенок спит, но у него неровное
дыхание и закатились глаза. Отец сразу позвонил мате�
ри, мать по приезду вызвала скорую помощь и ребенка
доставили в больницу. При поступлении в ГДКБ состоя�
ние тяжелое, вялый, стонет, бледный, запрокидывает
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голову, большой родничок пульсирует, зрачки широкие,
на свет реакция сохранена, но вялая; тахикардия 170 в
минуту, подъем температуры тела до 38,5. Каких�либо
повреждений на кожных покровах в медицинских доку�
ментах не описано. Выполнена диагностическая люм�
бальная пункция, подтвердившая наличие субарахнои�
дального кровоизлияния. По результатам нейросоно�
графии от 19.09.12 отмечались признаки отека структур
головного мозга. При динамическом повторном иссле�
довании 24.09.12 выявлены признаки гипоксически�
ишемического поражения больших полушарий, дилата�
ция боковых желудочков. В последующем периоде –
02.10.12 – отмечено наличие субкортикальной лейкома�
ляции, дилятации боковых желудочков, внутренней гид�
роцефалии, формирующейся перивентрикулярной лей�
комаляции на фоне ишемического поражения ЦНС. При
офтальмоскопии: 2�сторонний гемофтальм, массивное
кровоизлияние в средних слоях сетчатки. При КТ голов�
ного мозга (19.09.12) выявлено субарахноидальное кро�
воизлияние в области задней черепной ямки.

В исходе у ребенка сформировался детский церебраль�
ный паралич, проявлявшийся клинически тетрапарезом,
эпилептическим синдромом с частыми дистоническими
атаками, пролиферативным витрео�ретинальным син�
дромом с атрофией зрительных нервов обоих глаз, мор�
фологически – выраженной мультикистозной энцефало�
маляцией больших полушарий, наличием хронических
субдуральных плащевидных гематом, вторичной микро�
цефалии. При производстве комиссионной судебно�
медицинской экспертизы изменения со стороны цент�
ральной нервной системы расценены как черепно�моз�
говая травма в виде ушиба головного мозга, массивно�
го субарахноидального кровоизлияния в заднюю череп�
ную ямку, тотального двустороннего гемофтальма. Ме�
ханизм ее образования определен как ударно�сотряса�
ющий, сопряженный с резким торможением головы ре�
бенка в момент кивательного движения. С учетом воз�
раста и отсутствия наружных повреждении не исключе�
на возможность причинения при интенсивной тряске
ребенка (на руках, в коляске) или в результате соударе�
ния теменно�затылочной областью головы (при падении
на пол или пеленальный столик, либо в результате “брос�
ка” в кроватку).

Смерть ребенка наступила 08.12.15. При исследовании
трупа было выявлено уменьшение головного мозга (мас�
са 600 г), выполнявшего полость черепа лишь на 2/3,
асимметрия больших полушарий, в веществе которых
имелись множественные кисты от 1х1,5х0,5 до
6х5,5х5см, заполненные прозрачным ликвором, не со�
общающиеся с желудочковой системой мозга, выражен�
ная сглаженность борозд. Кровоизлияний под оболоч�
ками головного мозга не просматривалось, но при этом
отмечалось желтоватое прокрашивание мягкой мозго�
вой оболочки по конвекситальной поверхности темен�
ных долей, базальной поверхности левой височной доли.
Обращало на себя внимание выраженное расширение
желудочковой системы головного мозга, боковые желу�
дочки выполняли весь объем больших полушарий.

При микроскопическом исследовании была выявлена

атрофия вещества больших полушарий, сопровождав�
шаяся отсутствием гистоархитектоники коры и повы�
шенным глиозом. В подоболочечных областях распола�
гались глио�мезенхимальные рубцы разной степени
зрелости, множественные кисты, разрастание коллаге�
новых волокон. Отмечался неравномерно выраженный
склероз мягкой мозговой оболочки с мононуклеарной
инфильтрацией, с глыбками гемосидерина.

Заключение. В судебно�медицинской практике встре�
чаются случаи SB�синдрома (синдрома травматической
тряски ребенка), однако их экспертная диагностика вы�
зывает большие трудности. При выполнении судебно�
медицинских экспертиз в случаях SB�синдрома реко�
мендуется проводить оценку всех без исключения вы�
явленных клинико�морфологических данных. Для экс�
пертного установления SB�синдрома диагноз должен
быть основан не только на “классической триаде” при�
знаков в виде подоболочечных и ретинальных кровоиз�
лияний в сочетании с отеком головного мозга, но и с уче�
том исключения других причин образования поврежде�
ний.
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СУДЕБНО�МЕДИЦИНСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕНАСИЛЬСТВЕННОЙ СМЕРТИ
НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА
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FORENSIC CHARACTERISTICS OF NONVIOLENT MORTALITY
IN THE WORKING�AGE POPULATION

M.Sh. Mukashev, В.M. Mamadyev

I.K. Akhunbaev Kyrgyz State Medical Academy, Bishkek, Kyrgyz Republic

Приводятся данные исследования о смертности трудоспособного населения г. Ош и Ошской области за 2000 г. Установлено, что
причиной смерти наибольшего количества умерших, по данным Ошского областного бюро, была патология сердечно@сосудистой си@
стемы (16,9%), преимущественно у мужчин (12,4% против 4,5% среди женщин). Значительная часть смертельных случаев пришлась на
возраст от 26 до 55 лет (17,9%), причем на возраст от 36 до 45 лет – 8,4%. Не менее критическим может считаться и возраст от 56 до
65 лет (7,3%). По этнопризнакам превалирующее большинство умерших были русские (50%), узбеки (26,08%), киргизы (17,39%),
татары (6,53%), что связано с отказом местных жителей от вскрытия трупов по религиозным причинам.
Ключевые слова: ненасильственная смерть, трудоспособное население, сердечно@сосудистая патология.

Osh@town and the Osh area for 2000 is given in article data of research on mortality of able@bodied population, it is established that pathology of
cardiovascular system (16.9%) and mainly at men (12.4%) against (4.5%) was of women a cause of death of the greatest number of the dead
according to the Osh regional bureau. The considerable part of fatal cases fell on age from 26 to 55 years (17.9%), and on age from 36 to 45
years – 8.4%. Also the age from 56 to 65 years (7.3%) can be considered as not less critical. On ethnosigns the prevailing most of the dead there
were Russians (50%), Uzbeks (26.08%), Kyrgyz (17.39%), Tatars (6.53%) that is connected with refusal of locals of opening of corpses for the
religious reasons.
Key words: nonviolent death, able@bodied population, cardiovascular pathology.

Устойчивое развитие любого государства на 66% обес�
печивается качеством (индексом) развития человечес�
кого потенциала, который определяется, прежде всего,
состоянием здоровья, образования и уровнем беднос�
ти населения. Поэтому в системе жизненных ценностей
на одно из первых мест выдвигается здоровье, особен�
но на фоне возрастающего характера хронических бо�
лезней, являющихся основной причиной инвалидности
и смертности [6].

Для изучения путей формирования здоровья населения
и его тенденций необходим анализ интегрированной
системы медико�демографических показателей здоро�
вья населения, ведь демографическая ситуация являет�
ся одним из наиболее важных признаков, отражающих
социально�экономическое благополучие общества. Она
оценивается по уровню рождаемости, смертности, ес�
тественному приросту, брачности и состоянию половоз�
релой структуры общества [8].

По мнению А.Г. Сердюкова и соавт. [10], учет региональ�
ных особенностей является необходимым условием ра�
циональной деятельности системы здравоохранения на
конкретной территории, а показатели смертности сре�
ди медико�демографических признаков имеют особое
значение, поскольку ее изучение проводится на основе
государственной регистрации и может дать объектив�
ные результаты [3]. Необходимость изучения смертно�

сти связана также с прогнозом численности населения,
планированием социального и экономического разви�
тия общества и системы здравоохранения [10].

Объектами судебно�медицинской экспертизы, кроме
насильственной (убийства, самоубийства и несчастные
случаи) смерти, является и ненасильственная (внезап�
ная, скоропостижная) смерть, когда врач лечебно�про�
филактического учреждения (ЦСМ, стационара) не мо�
жет взять на себя ответственность за выдачу “Медицин�
ского свидетельства о смерти” [4, 9].

Доля ненасильственной смерти в общем количестве су�
дебно�медицинских экспертиз отражает социальное
благополучие отдельных групп населения и может ис�
следоваться для изучения качества, своевременности и
объема оказанной медицинской помощи [7, 15].

В структуре причин смертности населения РФ по мате�
риалам судебно�медицинской экспертизы, большое
место занимает скоропостижная и внезапная смерть,
явившаяся результатом заболеваний, причем болезни
сердечно�сосудистой системы занимают в данной
структуре одно из ведущих мест. Смертность от болез�
ней системы кровообращения, по данным В.И. Витер,
А.В. Пермякова (2000) и др., остается самой высокой,
особенно среди лиц работоспособного возраста (жен�
щины до 55 лет, мужчины до 60 лет). У большинства
умерших скоропостижно причиной смерти явилась ише�
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мическая болезнь сердца (ИБС) [5, 11].

Первым классификационным признаком судебно�меди�
цинских вскрытий является возраст умерших [16].

На основании изучения 1550 случаев скоропостижной
смерти у населения трудоспособного возраста установ�
лено [13], что 74,13% умерших были лицами мужского
пола и 25,87% – лица женского пола. Наибольший про�
цент умерших составляли мужчины в возрасте 41–60 лет
– 63,28%, женщины этого же возраста составили
20,51%. При изучении распределения диагнозов по но�
зологическим признакам выявлено преобладание ИБС
над другими заболеваниями и ведущей непосредствен�
ной причиной смерти явилась острая коронарная недо�
статочность.

Анализ результатов судебно�медицинских экспертиз
случаев скоропостижной смерти за 1999–2005 гг. в Бюро
судебно�медицинской экспертизы Департамента здра�
воохранения Москвы и Московской области [13] пока�
зал, что 59,2% умерли от заболеваний сердечно�сосу�
дистой системы и смещении скоропостижной смертно�
сти от сердечно�сосудистых заболеваний в сторону бо�
лее молодых возрастных групп. Наибольший процент
умерших составляют мужчины в возрасте 48–60 лет.

По данным ряда российских авторов [8], в последние
годы прослеживается выраженная тенденция к росту
ненасильственной смертности – от 31,17% в 2004 г. до
54,64% в 2008 г. В 97–98% случаев ненасильственной
смерти причинами являются заболевания органов и си�
стем. При этом 1�е место занимают болезни системы
кровообращения, уровень которых составляет 75–76%,
с высоким уровнем смертности населения молодого и
среднего возраста.

По мнению некоторых авторов [14], основными причи�
нами смертности населения южного региона республи�
ки являются болезни органов кровообращения (49%) и
травмы (9,7%).

Исследованиями смертности населения трудоспособно�
го возраста Удмуртской Республики [17] установлено, что
77,3±0,7% умерших составили мужчины, 22,7±0,7% со�
ставили женщины. И в 25,4±0,8% случаев причиной смер�
ти послужили болезни системы кровообращения.

Проблемы и вопросы, отмеченные выше, имеют место
и в нашей стране, однако, к сожалению, какие�либо ис�
следования как в масштабе всей страны, так и на регио�
нальном уровне не проводились. С учетом этого мы по�
ставили цель изучить класс болезней и половозраст�
ную структуру ненасильственной смерти населения тру�
доспособного возраста на региональном уровне по ма�
териалам Ошского областного бюро судебно�медицин�
ской экспертизы, районных отделений СМЭ Араванско�
го, Кара�Суйского и Узгенского районов Ошской облас�
ти за 2000 г.

Материал и методы

Был изучен и подвергнут статистической обработке ар�
хивный материал в виде актов и заключений судебно�
медицинских исследований и экспертиз трупов, посту�
пивших в морги областного бюро и районных отделений

по направлениям, постановлениям правоохранительных
органов; журналов регистрации трупов, корешков меди�
цинских свидетельств о смерти.

Результаты

Установлено, что в 2000 г. из 177 исследованных в су�
дебно�медицинском морге г. Ош трупов в возрасте от
16 до 65 лет 25,9% (46 случаев) вошли в категорию не�
насильственной смерти. Наибольшее количество умер�
ших составили мужчины (34 случая, 19,2%:); 12 случаев
(6,7%) составили женщины. Значительная часть смер�
тельных случаев приходилась на возраст от 26 до 55 лет
– 32 случая (17,9%), причем на возраст от 36 до 45 лет –
15 случаев (8,4%), что может свидетельствовать о наи�
более критическом периоде в жизни. Не менее крити�
ческим может считаться и возраст от 56 до 65 лет –
13 случаев (7,3%). По классам болезни ведущими при�
чинами ненасильственной смерти являются заболева�
ния сердечно�сосудистой системы, что подтверждает
данные и российских авторов. Из 46 случаев ненасиль�
ственной смерти в 16,9% причиной смерти в трудоспо�
собном возрасте была патология сердечно�сосудистой
системы. Мужчины погибают гораздо чаще (в 12,4%) –
против 4,5% женщин.

Далее по частоте причин ненасильственной смертнос�
ти в трудоспособном возрасте является патология ды�
хательной системы, в том числе и осложнения туберку�
леза, на долю которой пришлось 13 случаев из 46, при�
чем наибольшее количество смертельных случаев при�
шлось на возраст от 36 до 55 лет – 8 случаев (4,4%). Это
совпадает с данными А.Ш. Тороевой, А.Ж. Буржубаевой,
Т.К. Мергенбаевой (2007), которые установили, что в
структуре смертности от различных заболеваний в КР
болезни органов дыхания занимают второе место, ус�
тупая только смертности от заболеваний сердечно�со�
судистой системы, а 37,2% внебольничной пневмонии
приходится на взрослых и подростков [1]. Среди лиц,
умерших в трудоспособном возрасте от патологии ор�
ганов дыхания, 10 случаев выпали на долю мужчин
(5,6%), и 3 случая – на женщин(1,6%). Патология пище�
варительной системы как причина ненасильственной
смерти в трудоспособном возрасте выявлена лишь у
трех умерших (1,6%) в возрасте от 36 до 55 лет. По дан�
ным авторов [8], болезни органов пищеварения находят�
ся на 4�м месте среди всех причин смерти.

По этнопризнакам превалирующее большинство умер�
ших были русскими (23 случая, 50%), узбеки (12 случа�
ев, 26,08%), киргизы (8 случаев, 17,39%) и татары
(3 случая, 6,53%). Такая статистика объясняется тем, что
коренные жители (киргизы, узбеки) в большинстве слу�
чаев отказываются от вскрытий трупов, прежде всего по
религиозным мотивам, и диагностика причин случаев
ненасильственной смерти на дому, на улице и в иных
местах остается невыясненной. Однако медицинское и
гражданское свидетельство о смерти родственники
умерших имеют, и по ним установить истинную причину
смертности населения весьма трудно.

Анализ ненасильственной смерти населения в трудоспо�
собном возрасте в районных отделениях судебно�меди�
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цинской экспертизы показал, что в Араванском районе
ни одного случая не зарегистрировано, однако это от�
нюдь не обозначает отсутствие таковых, а свидетель�
ствует об отсутствии аутопсийных исследований.

По Узгенскому району зарегистрировано всего 2 случая,
по Кара�Суйскому –12 случаев, что составило 24% об�
щего количества трупов, подвергавшихся судебно�ме�
дицинскому исследованию, из которых в 7 случаях (14%)
установлена сердечно�сосудистая патология, в трех
случаях (6%) – заболевания органов дыхания.

Следует отметить, что статистические данные о нена�
сильственной смерти населения, по данным судебно�
медицинских и паталогоанатомических служб, не пол�
ностью отражают истинное положение, т.к. основная
часть умерших на дому, да и в стационарах, не подвер�
гаются аутопсийному исследованию. В связи с этим не�
обходимо изучать архивные данные ЗАГСов областей,
регионов, районов и городов для более точного изуче�
ния проблемы смертности населения, в том числе и тру�
доспособного. В этом плане значительную помощь и
ясность внесло бы изучение имевшихся и имеющихся
медицинских документов, среди которых особое значе�
ние имела бы амбулаторная карта ГСВ, ЦСМ, ФАП и кар�
ты вызова скорой помощи. Наличие и изучение меди�
цинских документов выявило бы, прежде всего, факт
обращения гражданина за медицинской помощью, ха�
рактер заболевания, объем оказанной медицинской по�
мощи, полноту и качество обследования, информацию
о диспансеризации и частоте наблюдения врачом.

Таким образом, ненасильственная смертность населе�
ния трудоспособного возраста, по материалам Ошско�
го областного бюро судмедэкспертизы за 2000 г., в ос�
новном обусловлена сердечно�сосудистой патологией,
чаще наступает у лиц мужского пола. В то же время эти
данные не отражают истинную картину ненасильствен�
ной смерти населения, т.к. основная часть подобных слу�
чаев не проходит регистрацию в системе судебно�ме�
дицинской и паталогоанатомической служб области, что
требует обязательного изучения архивных данных орга�
нов ЗАГСа области, районов и городов.

Для снижения смертности населения трудоспособного
возраста от заболеваний сердечно�сосудистой систе�
мы необходимо проводить дальнейшие эпидемиологи�
ческие, медико�социальные исследования по выявле�
нию факторов, способствующих высокой смертности.
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CURRENT CONCEPTS OF THE STRUCTURE OF BONE TISSUE: NEW RESEARCH METHODS
AND POSSIBILITY OF USING IN FORENSIC MEDICINE

V.P. Konev, I.L. Shestel, S.N. Moskovsky

Omsk State Medical University

В обзоре литературы приведены современные данные о морфологии и морфологических эквивалентах внешних воздействий на кость,
а также последствий патологических процессов. С точки зрения цитируемых авторов прочность, твердость, хрупкость и эластичность
кости связаны с взаимодействиями наноструктур костной ткани, приводится наномеханизм травмы кости. Делается вывод о необходи@
мости сочетания макро@, микро@ и нанодиапазонов исследования костной ткани.
Ключевые слова: судебная медицина, травма, костная ткань.

Modern data on morphology and morphological equivalents of external impacts on a bone, and also consequences of pathological processes are
provided in the review of literature. From the point of view of the quoted authors durability, hardness fragility and elasticity of a bone are
connected with interactions of nanostructures of a bone tissue; nanomechanism of the bone damage is given. The conclusion about need of a
combination of macro@, micro@ and nanoranges of research of a bone tissue is drawn.
Key words: forensic medicine, trauma, bone tissue.

Костная ткань всегда была объектом для пристального
внимания судебных медиков, антропологов, травмато�
логов�ортопедов. Взгляды на морфологию и функции
костной ткани в последние 30 лет прогрессивно меня�
лись от изоморфной структуры до активно метаболизи�
рующей ткани. Аналогично менялись взгляды и на мор�
фологические составляющие костной ткани.

Костная ткань рассматривается как пятиуровневая сре�
да [9, 13, 17, 20, 25] с биполярной макромолекулой тро�
поколлагена в комплексе с неорганическими кристал�
лами – в первом уровне. Последующие три – это конст�
рукционные градации микрофибрилл коллагена, и 5�й
структурный уровень – это конструкционный элемент
кости – остеон [2, 5, 15, 23].

По качественным характеристикам костной ткани плот�
ное вещество состоит из тонких костных пластинок, гра�
ницы которых на поперечных шлифах кости выступают
весьма четко, так как полости костных пластинок в плот�
ном костном веществе располагаются, как правило,
между соседними пластинками. Местами костные пла�
стинки соприкасаются друг с другом, местами же меж�
ду ними располагаются вставочные пластинки [1, 3, 20].

Каждая пластинка состоит из костных кристаллов, име�
ющих постоянство структуры в виде упорядоченных ше�
стигранных и даже семигранных, с аркообразными фор�
мами, призм. При зондовой микроскопии кристаллы ко�
сти имеют обычно размер 20х5х1,5 нм. Несомненно,
размеры кристаллитов и микродеформации кристалли�
ческой решетки являются важными субструктурными
характеристиками биоапатита, определяющими его

физические и кристаллохимические свойства [5, 7, 13,
16]. Раздельное определение этих параметров и уста�
новление их количественной связи с возрастными и па�
тологическими изменениями значительно расширяют
современные представления о минерале кости, по�
скольку размеры кристаллитов ассоциируются с их по�
верхностными особенностями, а микродеформации ре�
шетки – с ее дефектами и несовершенствами структу�
ры [4, 6, 13, 14].

Костная ткань в организме представлена в двух видах:
компактная, или кортикальная, и губчатая, или трабеку�
лярная [10, 13]. Отличительной особенностью структу�
ры костной ткани является большое количество межкле�
точного вещества при сравнительно малом числе кост�
ных клеток. В межклеточном веществе преобладают не�
органические соединения. В компактной кости так на�
зываемый органический матрикс составляет около 20%,
неорганические вещества – 70% и вода – 10%. В губча�
той кости преобладают органические компоненты
(>50%), на долю неорганических приходится 35–40%
[17, 18,20].

Главной составной частью органического матрикса кос�
тной ткани (>95%) является фибриллярный белок – кол�
лаген. Коллаген непосредственно участвует в процес�
сах минерализации, являясь отличным стимулятором
ядрообразования кристаллов биоапатита [17, 19, 20]. В
результате взаимодействия коллагена с минеральным
веществом образуется совершенная биологическая
структура, отличающаяся огромной механической проч�
ностью и высокой физиологической активностью [19, 21,
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24, 25]. Тропоколлаген содержит три полипептидные
цепи, которые имеют спиралевидную форму и свивают�
ся в триплет вокруг общей оси, образуя спираль второ�
го порядка. Построение молекулярных структур высше�
го порядка – вторичной и третичной – у коллагенов, так
же как и у других белков, определяется первичной струк�
турой – последовательностью аминокислотных остатков
в полипептидных цепях [5, 9, 20].

Так, в пластинчатой костной ткани, из которой построе�
но большинство плоских и трубчатых костей скелета,
коллагеновые волокна имеют строго ориентированное
направление: продольное – в центральной части плас�
тинок, поперечное и под углом – в периферической [3,
7, 9, 16]. Это способствует тому, что даже при расслое�
нии пластинок фибриллы одной пластинки могут про�
должаться в соседние, создавая таким образом единую
волокнистую структуру кости. Поперечно ориентирован�
ные коллагеновые волокна могут вплетаться в промежу�
точные слои между костными пластинками, благодаря
чему достигается прочность костной ткани [3, 7, 16].
Именно с этим связана неудача гипотезы о корреляции
уровня механического воздействия на кость и вида той
или иной травмы (перелом, ушиб, трещина) [1, 8, 10, 11].

Сосуществование двух систем – органического и неор�
ганического матриксов – является основой многообра�
зия качеств и свойств костной ткани, обеспечивает ва�
риабельность ее реакций на внешнее воздействие [5, 13,
15]. Растровая электронная микроскопия с микроанали�
зом показала наличие областей с различной минерали�
зацией. Нарушение водно�солевого баланса приводит
к остеопеническому синдрому в интактной кости и за�
медлению формирования минерализованного матрик�
са во время репаративной регенерации. При этом на�
блюдается замедление ремоделирующей активности
травмированной кости [2, 4, 5, 11, 13].

Конечно, исследование тонкой структуры минерала ко�
стной ткани связано с целым рядом допущений. Во�пер�
вых, как и для других объектов, определяемые значения
нельзя считать абсолютными, это некие эффективные
значения, позволяющие оценивать состояние субструк�
туры материала. Кроме этого, при максимальном уве�
личении исследуемая область костной ткани содержит
множество структурных элементов и, как полидисперс�
ная система, может характеризоваться некоторым рас�
пределением субструктурных параметров или их сред�
ними значениями. Литературные данные указывают на
широкий диапазон значений; размеры и форма мине�
ральных частиц изменяются со спецификой, возрастом,
патологией кости; каждый образец может быть охарак�
теризован диапазоном значений [9, 12, 13, 17]. Вероят�
но, именно здесь кроются возможности диагностики в
нанодиапазоне принадлежности кости к тому или ино�
му виду животных и человека, а также диагностики сле�
дов механического воздействия на кость и выявления
точки приложения механического усилия по изменени�
ям структур нанодиапазона [1, 20, 25].

Необходимо отметить, что дискуссионный вопрос о
форме кристаллов (стержневидная или пластинчатая)

имеет многолетнюю историю и к настоящему времени
преобладает точка зрения о преимущественно пластин�
чатой форме кристаллов биоапатита [9, 12, 17, 19, 20];
в некоторых работах костный минерал представляется
как многослойная пластинчатая структура [20–22, 24,
25].

Морфология кристаллов биоапатита, их взаимное рас�
положение и связь с органической компонентой позво�
ляют рассматривать костную ткань как уникальный при�
родный композиционный материал, в котором жесткий
армирующий минерал находится в эластичной матрице
[12, 17, 20].

К фундаментальным понятиям, раскрывающим основы
взаимодействия органического и неорганического мат�
рикса, описанным в литературе, относится качествен�
ный состав костной ткани. Степень насыщенности кос�
ти минеральными элементами играет важную роль в со�
стоянии опорно�двигательной системы [5, 6, 11, 12, 19,
22].

Существующая концепция разрушения кости на микро�
и макроуровне оперирует понятиями критических на�
пряжений в кристаллической решетке в зонах ее растя�
жения, где в месте разрыва межатомной связи образу�
ются свободные радикалы [1, 8, 10, 11, 21], в месте об�
разования которых происходит бурная реакция, форми�
рующая разрушенную микрообласть. Инициация сво�
бодными радикалами цепи микроразрушений приводит
к образованию субмикроскопических трещин, при рос�
те нагрузки они формируют трещину большего разме�
ра [1, 3, 8]. Вероятно, эта концепция займет основное
место в механогенезе переломов или тех или иных тре�
щин, или повреждений костей.

Доказано, что устойчивость материала внешним меха�
ническим воздействиям зависит не только от характера
воздействия, но и от пространственной геометрии кос�
ти в целом [6, 11, 14, 15, 20]. Исследований, раскрыва�
ющих значение отношения “форма – функция” в аспек�
те онтогенетически сложившейся взаимодействующей
совокупности морфологических элементов, немного, и
они не носят систематического характера [2, 5, 9, 13, 14,
18, 20].

При помощи сканирующего электронного микроскопа
впервые изучены особенности объемно�пространствен�
ной организации костной ткани, суставного хряща. При
этом появилась возможность оценить такие свойства
поверхности кости или суставной поверхности хряща,
как углубления, вдавления поверхности, наличие или
отсутствие бесклеточной пластинки [1, 20–23]. Впервые
появилась возможность оценить деструктивные изме�
нения плотных тканей организма: гибель отдельных кле�
ток, нарушение гомогенности межклеточного вещества,
появление зернистости, разволокнение суперфициаль�
ной зоны; оценить плотность хондроцитов. Первые по�
пытки оценки качественных характеристик плотных тка�
ней организма помимо оценки клеточного состава,
включали также уровень гомогенности межклеточного
вещества, что в целом позволяло говорить о простран�
ственной организации плотных тканей организма, пред�
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полагать о пролиферативных или деструктивных проце�
дурах в кости, хряще, связочном аппарате в целом [2, 8,
9, 18, 23]. Однако сканирующая электронная микроско�
пия, ввиду сложности подготовки материалов для иссле�
дования, практического применения не нашла.

Были проведены наблюдения двух антагонистических
процессов – костеобразовательных в вершинах первич�
ных остеонов и резорбционных в базальных частях, в
области контакта первичных остеонов с зонами костных
лакун, где располагаются многочисленные функцио�
нально активные остеокласты; выявлены последствия
механического воздействия на молекулярном/субкле�
точном уровне, а также костеобразовательные репара�
тивные процессы [4, 5, 15]. Протяженность зоны первич�
ных остеонов с увеличением длительности дистракци�
онного периода возрастает. Этот процесс зависит от
взаимодействия. Удлинение костных регенератов в ди�
стракционном диастазе связано в первую очередь с про�
дольным ростом первичных остеонов, вершины которых
образованы слабо кальцифицированной костной тканью
и растут навстречу друг другу со стороны проксималь�
ного и дистального костных фрагментов. После прекра�
щения дистракции зона первичных остеонов сокраща�
ется, а затем и полностью резорбируется, и замещение
слабоминерализованной прослойки костной тканью осу�
ществляется за счет новообразования мелких сферои�
дальных лакун и их значительно более медленного ап�
позиционного роста [2, 9, 11–13, 20, 23]. По объемно�
пространственной организации костной ткани показа�
ли наличие в дистракционных регенератах пяти зон: зона
слабоминерализованной срединной прослойки, примы�
кающие к ней по обе стороны зоны цилиндрических пер�
вичных остеонов и граничащие с ними зоны сферои�
дальных костных лакун, располагающиеся у концов от�
ломков и в их костномозговом канале [5, 18–20, 22].

Основные функции костной ткани определяются уни�
кальным сочетанием чрезвычайно высоких механичес�
ких характеристик и биохимической подвижностью, спо�
собностью к быстрой перестройке [2, 4]. Это обеспечи�
вается тесным пространственно�механическим и био�
химическим взаимодействием минеральной и органи�
ческой составляющей костной ткани.

Последним опробованным методом исследования кос�
тной ткани является атомно�силовая микроскопия
(АСМ), которая имеет практически те же исследователь�
ские возможности, что и сканирующая электронная мик�
роскопия, но подготовка объектов очень проста, в оп�
ределенных ситуациях можно использовать даже натив�
ный материал [3, 7, 16, 19]. При исследовании костной
ткани методом АСМ были обнаружены морфологичес�
кие изменения волокон коллагена в зависимости от
уровня гидратации, с одномоментным исследованием
функции ядра и оболочки, внутренней структуры воло�
кон коллагена, их пространственного расположения в
трехмерной составляющей с высокой разрешающей
способностью в масштабе миллимикронов, а также про�
странственной ориентации тропоколлагена [1, 3, 5, 13,
16, 19]. Были идентифицированы связи коллагена и их

диаметр. Получены данные по идентификации методом
АСМ коллагена 1�го типа от коллагена 2�го типа моле�
кулярный анализ белковых компонентов [3, 7, 16].

Методами атомно�силовой микроскопии проведено ис�
следование топографии кости животных и человека, при
которых особое внимание обращали на комплекс ланд�
шафтов, образованных минеральными пластинами гид�
роксиапатитов [9, 13, 17, 20–22]. При этом проводилось
пространственное измерение не только минеральных
пластин, но и расстояние между ними. Исходя из полу�
ченных данных, определялась устойчивость кости при
патологических процессах, сопровождающихся остео�
порозными изменениями [1, 3, 8–11]. Кроме того, были
попытки определения устойчивости кости к механичес�
ким повреждениям, вычисления силы воздействия для
возникновения переломов трубчатой и губчатой кости
при различных патологических изменениях костной тка�
ни, а также процессов консолидации костных отломков
при механических повреждениях [11, 13, 14].

При зондовой микроскопии костной ткани нижней челю�
сти видно, что молекулы коллагена не связаны между
собой “конец�в�конец”, а между ними имеется проме�
жуток в 35–40 нм. Предполагается, что в костной ткани
эти промежутки выполняют роль центров минерализа�
ции, где откладываются кристаллы фосфата кальция.
При атомно�силовой микроскопии фиксированные и
контрастированные фибриллы коллагена выглядят по�
перечно исчерченными с периодом 67 нм, который
включает одну темную и одну светлую полоски, с диа�
метром в среднем 100 нм. Считают, что такое строение
максимально повышает сопротивление всего агрегата
растягивающим нагрузкам. На динамику деформации
влияет множество факторов: это и вектор направления,
скорость воздействия, масса травмирующего предме�
та и его площадь и т.д. Масштаб разрушения – протя�
женность и обширность перелома при постоянной ве�
личине воздействия – практически всегда разный [1, 3,
7, 16, 19], что многие авторы связывают с индивидуаль�
ными физическими характеристиками кости (твердо�
стью, хрупкостью, конструкционными особенностями).
Этим мотивируется суждение о взаимной относитель�
ности степени разрушения и величины внешнего воз�
действия. Все эти факторы могут быть уточнены при
применении в исследовании плотных тканей с помощью
атомно�силовой микроскопии.

Сочетание фибрилл с кристаллами составляет первый
структурный уровень костной ткани. Основной элемент
конструкции костной ткани образуется благодаря со�
единению фибрилл в пластинки или цилиндрические
оболочки, которые носят общее название – ламеллы [5,
9, 12, 13, 19, 20, 23].

В каждой ламелле коллагеновые волокна параллельны
друг другу. В компактной, или кортикальной, кости (стен�
ки средних участков – диафизов – длинных трубчатых
костей) ламеллы образуют такие типичные конструкции,
как остеоны (гаверсовы системы), вставочные (интер�
стициальные), внешние и внутренние ламеллярные пла�
стинки [1, 5, 13, 17, 19, 20, 23, 24].
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Коллагеновые фибриллы могут иметь различную ориен�
тацию в остеонах и ламеллярных пластинках, хотя пре�
имущественно вытянуты вдоль длинной оси кости. Та�
ким же образом преимущественно ориентированы с
осью и кристаллы биоапатита. В то же время есть дан�
ные рентгеноструктурного текстурного анализа [3, 7, 9,
12, 16, 19, 20] и малоуглового рентгеновского рассея�
ния, показывающие, что некоторые минеральные час�
тицы биоапатита ориентированы осью, перпендикуляр�
но длинной оси кости. На основании этого сделано пред�
положение о существовании в костной ткани не менее
двух морфологических типов биоапатита: с осью, пре�
имущественно параллельной оси кости и других, с ори�
ентацией оси, преимущественно перпендикулярной
длинной оси кости [9, 17, 22, 24, 25].

Кроме пространственной ориентации кристаллов отно�
сительно коллагеновых фибрилл, предметом исследо�
ваний на протяжении уже многих лет продолжает оста�
ваться природа связей между ними [19, 20]. По данным
разных авторов, связь между органической и минераль�
ной составляющими кости может быть ковалентной,
ионной, водородной. Есть доказательства существова�
ния электростатического взаимодействия между кати�
онами минерала (Са2+) и анионами белка (карбоксиль�
ные группы – СООН), не исключающего другие типы свя�
зей – Ван�дер�Ваальсовские, водородные и т.п. [17, 19,
20, 24, 25]. Реагируя на изменения внешних условий,
костная ткань в организме на протяжении всей жизни
находится в состоянии постоянной перестройки. Толе�
рантность структуры апатита к изовалентным и гетеро�
валентным замещениям в катионной и анионной подре�
шетках способствует вхождению в состав биоапатита
большого разнообразия инородных элементов [9, 12, 17,
19–21, 24, 25]. Накопление сведений методов атомно�
силовой микроскопии в конечном итоге позволит уста�
навливать периоды снижения качественного состава
костной ткани человека, периоды повышения, а также
эффективность лечения тех или иных состояний кост�
ной ткани.

Заключение

Появление и начинающееся внедрение атомно�силовой
микроскопии в исследовательскую практику позволило
бы без особо сложной подготовки объектов использо�
вать нативную кость для установления, прежде всего,
взаимоотношений между органическим и минеральным
матриксом, дать количественную и качественную харак�
теристику, как органического, так и минерального мат�
рикса. Кроме этого, АСМ�метод позволяет в трехмер�
ном изображении определить расположение органичес�
кого и минерального компонента в кости, а также иден�
тифицировать точку приложения силы при травме. По�
лагаем, что внедрение в патоморфологическое иссле�
дование костей в сфере судебной медицины атомно�си�
ловой микроскопии позволит раскрыть многочисленные
задачи, связанные с одной стороны с прочностью, твер�
достью, хрупкостью костей, а с другой – механизмами
их разрушения, особенностями механогенеза, травма�
тическими последствиями.
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FORENSIC VALUE OF DETECTION OF PHENOBARBITAL IN URINE

I.E. Loban, V.D. Isakov, T.V. Gorbacheva, V.A. Bychkov

Bureau of Forensic Medicine, Saint@Petersburg

Изучена фармакокинетика фенобарбитала в организме человека после его однократного приема в составе лекарственных веществ
“Корвалол” (капли и таблетки) в терапевтических дозах и возможности его определения в моче при судебно@химической экспертизе с
помощью газового хроматографа с масс@селективным детектором. Приводится динамика концентраций фенобарбитала в моче, при@
нятого в форме капель или таблеток.
Ключевые слова: фенобарбитал, фармакокинетика, корвалол, динамика концентраций.

Examined the pharmacokinetics of phenobarbital in humans after a single dose in the composition of medicinal substances “Corvalol” (drops and
tablets) in therapeutic doses and its determination in urine during the forensic chemical examination using gas chromatograph with mass
selective detector. The authors show the dynamics of the concentrations of phenobarbital in the urine taken in the form of drops or tablets.
Key words: phenobarbital, pharmacokinetics, sedatives, dynamics of concentrations.

Актуальность вопроса выявления и интерпретации ре�
зультатов определения фенобарбитала в моче опреде�
ляется внесением фенобарбитала в “Список III” психо�
тропных веществ Постановления Правительства РФ от
30.06.1998 г. № 681 (введено Постановлением Прави�
тельства РФ от 04.02.2013 №78).

Фенобарбитал (5�этил�5�фенилбарбитуровая кислота,
также известен под торговой маркой “Люминал”) отно�
сится к производным барбитуровой кислоты. В меди�
цинской практике производные барбитуровой кислоты
используют в качестве седативно�снотворных, противо�
эпилептических и средств для наркоза.

Фенобарбитал оказывает выраженное снотворное дей�
ствие и находит применение при расстройствах сна, ока�
зывает успокаивающее, спазмолитическое и противо�
эпилептическое действие. Форма выпуска фенобарби�
тала: таблетки по 0,005 г, 0,05 г или 0,1 г, а также комби�
нированные препараты. Обычно его назначают в соче�
тании со спазмолитическими, сосудорасширяющими и
другими средствами при нейровегетативных расстрой�
ствах [2].

Широко распространены комбинированные лекарствен�
ные средства, в состав которых входит фенобарбитал:
корвалол (корвалдин), андипал, валокордин (валордин,
валосердин, валоферин, лавокордин), беллатаминал,
пенталгин (седальгин�нео, тетралгин�н, пиралгин, пли�
валгин, пиралгинпливалгин), нео�теофедрин, паглюфе�
рал, корсиз и др. [1].

В незаконном обороте наркотиков нередки случаи ис�
пользования барбитуратов в смеси с героином, кокаи�
ном, амфетаминами. С целью одурманивания их иногда
принимают совместно с алкоголем.

В каждой стране имеются свои предпочтения в приме�
нении лекарственных препаратов, зависящее от поли�
тики в области здравоохранения, исторически сложив�
шихся предпочтений у населения и его экономических
возможностей, преобладания тех или иных заболеваний
и других критериев. В нашей стране одним из самых “по�
пулярных” лекарственных препаратов на протяжении
долгих лет является “Корвалол”, который широко при�
меняется населением при функциональных расстрой�
ствах сердечно�сосудистой системы (кардиалгия, сину�
совая тахикардия, повышение АД); бессоннице (наруше�
ние засыпания); невротических состояниях; вегетатив�
ной лабильности; раздражительности; ипохондрическом
синдроме; в качестве спазмолитического средства при
спазмах мускулатуры органов ЖКТ (кишечная и желчная
колика).

Формы и состав лекарственных препаратов “Корвалол”
и “Валокордин” представлены в таблице 1. Обращает
внимание более низкое содержание фенобарбитала в
каплях – 2,0 г., по сравнению с таблетированной фор�
мой – 7,5 мг. Это, по�видимому, связано с наличием в
составе капель этилового спирта, усиливающего дей�
ствие фенобарбитала.

Способ применения указанных препаратов – внутрь.
Дозировка устанавливается индивидуально. Взрослым
назначают обычно по 15–30 капель 3 раза в день до еды.
При тахикардии возможно увеличение разовой дозы до
40–50 капель. Детям назначают по 3–15 капель в сутки
в зависимости от возраста и клинической картины за�
болевания. Что касается таблеток “Корвалол”, то их, как
правило, назначают по 1–2 таблетки 2–3 раза в сутки до
еды. При тахикардии и спазмах коронарных сосудов ра�
зовую дозу разрешается увеличить до 3 таблеток [2, 3].
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Длительность применения препаратов устанавливает�
ся врачом индивидуально [2].

В связи с внесением фенобарбитала в “Список III” пси�
хотропных веществ, при химико�токсикологическом ис�
следовании мочи водителей автотранспорта, а также
лиц, чья деятельность связана с особо опасными усло�
виями, факт обнаружения фенобарбитала трактуется как
факт приема этим лицом психотропного вещества. В
соответствии с Приказом МЗ от 14.06.2003 г. № 308 “О
медицинском освидетельствовании на состояние опья�
нения” заключение о состоянии опьянения в результате
употребления наркотических средств, психотропных или
иных вызывающих опьянение веществ выносится при
наличии клинических признаков опьянения и обнаруже�
нии при химико�токсикологическом исследовании био�
логического объекта одного или нескольких наркотичес�
ких средств, психотропных или иных вызывающих опья�
нение веществ или их метаболитов, вне зависимости от
их концентрации (количества).

Таким образом, употребление комбинированных лекар�
ственных препаратов может привести к “установлению
состояния опьянения”.

Сложность ситуации с фенобарбиталом заключается в
том, что он относится к препаратам, которые достаточ�
но долго выводится из организма человека. Фенобар�
битал является слабой кислотой, обратный логарифм
константы диссоциации (рКа) которого составляет 7,45
при физиологических условиях. Он легко всасывается
после приема внутрь (биодоступность 90–100%). Вса�
сывание происходит в желудке и тонкой кишке путем
пассивной диффузии, причем этот процесс значитель�

но ускоряется в присутствии алкоголя. Наивысшая кон�
центрация в плазме достигается через 12–18 ч. Период
полувыведения фенобарбитала – 50–150 ч, доля связы�
вания с белками плазмы – 50%. Свободная фракция фе�
нобарбитала в основном определяет физиологическую
активность препарата.

Выведение фенобарбитала происходит в основном с
мочой в неизменном виде (25–35% от дозы), а остаточ�
ные количества могут быть зафиксированы в течение
15–16 суток [3].

Целью нашей работы являлось изучение сроков опре�
деления фенобарбитала в моче после приема однократ�
ной терапевтической дозы “Корвалола” (капли и таблет�
ки). Мы не ставили задачу всестороннего изучения ки�
нетики фенобарбитала, а смоделировали ситуацию су�
дебно�химического (химико�токсикологического) ис�
следования мочи с целью определения наркотических
средств и психотропных веществ.

Исследование проводилось на добровольцах, женщинах
в возрасте от 30 до 60 лет. Доза составляла:

Группа 1: “Корвалол” в таблетках – 1 шт. (количество
фенобарбитала – 7,50 мг).

Группа 2: “Корвалол” в каплях – 25 капель (количество
фенобарбитала – 11,20 мг).

Группа 3: “Корвалол” в каплях – 20 капель (количество
фенобарбитала – 14,00 мг).

Отбор образцов мочи производился после приема “Кор�
валола” через: 30 мин, 2, 6, 24, 48, 72, 96 и 240 ч (10 су�
ток).

Метод анализа. Газовый хроматограф с масс�селектив�

Таблица 1

 Состав лекарственных препаратов “Корвалол” и “Валокордин”

Составные вещества                                  Препараты

                                 “Корвалол” “Валокордин”

Капли (1 мл – Таблетка Капли (1 мл –примерно 25 капель)
примерно 35 капель)*

Фенобарбитал 19,60 мг 7,50 мг 18,40 мг

Этиловый эфир альфа@бромизовалериановой
кислоты (этилбромизовалерианат) 21,50 мг 8,20 мг 18,40 мг

Масло мяты перечной 1,50 мг 0,58 мг 1,29 мг

Хмелевое масло – – 0,18 мг

Спирт этиловый 95% – 510,80 мг – 96% – 469,75 мг

Натрия гидроксид 1,20 мг – –

Вода очищенная до 1 мл – до 1 мл

Бета@циклодекстрин – 55,55 мг –

Крахмал картофельный – 37,57 мг –

Лактоза моногидрат – 83,70 мг –

Магния алюмометаксиликат 4,00 мг

Целлюлоза микрокристаллическая – 10,50 мг –

Тальк 2,00 мг

Магния стеарат – 0,90 мг –

Примечание: * – дозирование капель проводилось с использованием флаконов@капельниц, в которых выпускается данный препарат.
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ным детектором Маэстро 7820А�5975. Режим хроматог�
рафирования. Скорость газа�носителя 1,0 мл/мин. За�
держка включения детектора 3 мин после ввода пробы.
Температура инжектора 250 °С, интерфейса 290 °С. Тем�
пература колонки программируемая – начальная 60 °С
(1 мин), затем нагревание колонки со скоростью
30 °С/мин до 130 °С, затем повышение со скоростью
7 °С/мин до 230 °С и окончательно со скоростью
10 °С/мин до 280 °С с выдержкой при конечной темпера�
туре 12 мин.

Идентификацию фенобарбитала проводили по време�
ни удерживания и масс�спектру с использованием стан�
дартных библиотек масс�спектров.

Градуировочный график для количественного опреде�
ления строился на образцах мочи, заведомо не содер�
жащих фенобарбитал. Количественное определение
фенобарбитала проводилось методом внутреннего
стандарта. В качестве внутреннего стандарта использо�
вался тимол. График линеен в диапазоне концентраций:
0,2–20,0 мг/л фенобарбитала в моче. Коэффициент кор�
реляции графика – 0,999.

Метод пробоподготовки: жидкость�жидкостная экстрак�
ция хлороформом при рН 2.

Обобщенные результаты количественного определения
фенобарбитала в моче (по всем трем группам) пред�
ставлены в таблице 2.

Анализ выявленных концентраций фенобарбитала в
моче после приема терапевтической дозы “Корвалола”

Таблица 2

Динамика концентрации фенобарбитала в моче после приема
терапевтической дозы “Корвалола”

Группы Концентрация фенобарбитала, мг/л

0,5 ч 3 ч 6 ч 24 ч 48 ч 72 ч 96 ч 240 ч

1 3,41 2,74 1,78 0,90 0,60 0,23 0,00 0,00

2 0,64 1,75 2,00 1,79 1,46 1,40 1,32 0,00

3 0,65 0,79 0,75 0,71 0,55 0,52 0,25 0,00

Рис. 1. Динамика концентраций фенобарбитала в моче (мг/л), принятого в составе препарата “Корвалол” в форме таблеток и капель

показал, что динамика концентраций препарата, приня�
того в разной его форме (таблетки, капли), существен�
но отличался (рис. 1). Кривая концентрации фенобар�
битала после приема капель “Корвалола” была более
пологой, а его действие – более длительным.

Данные, представленные в таблице 2 и на рисунке 1,
наглядно демонстрируют, что после однократного при�
ема лекарственного препарата “Корвалол” фенобарби�
тал надежно идентифицируется в моче на уровне кон�
центраций свыше 0,2 мг/л методом хромато�масс�спек�
трометрии с ионизацией электронным ударом в течение
4 суток.

В связи с этим, необходимо также отметить, что в на�
стоящее время основным скрининговым методом (по�
зволяющим отделить отрицательные пробы, не подле�
жащие дальнейшему анализу методами масс�спектро�
метрии, от положительных проб) при исследовании мочи
с целью определения наркотических и психотропных ве�
ществ являются иммунные методы анализа в различных
вариантах. В частности, предел обнаружения барбиту�
ратов одним из самых распространенных методов – ме�
тодом иммунохроматогарфического анализа – состав�
ляет 300 нг/мл.

Следовательно, даже при первичном исследовании
мочи с использованием тест�полосок будет получен по�
ложительный результат после приема однократной дозы
в течение 2–3 суток, что нами также было подтвержде�
но в ходе эксперимента.

Кроме того, согласно Европейскому руководству по те�
стированию на рабочих местах предел обнаружения
барбитуратов для скрининговых тестов составляет
0,2 мг/л, для подтверждающих методов – 0,15 мг/л [5]

Можно с достаточной долей уверенности предположить,
что при применении более высокочувствительных ме�
тодов (высокоэффективной жидкостной хроматографи�
ей с тандемной масс�спектрометрией, хромато�масс�
спектрометрией с тройным квадруполем и т.д.) иденти�
фикация фенобарбитала будет возможна и в более от�
даленные сроки от момента приема.

Таким образом, по результатам проведенной работы
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можно сделать следующие выводы:
1. Фенобарбитал надежно определяется методом

ГХ�МС (метод ионизации – электронный удар).
2. Фенобарбитал выявляется в моче течение 3–4 суток

после однократного приема терапевтической дозы.
3. В связи с практически ежегодными изменениями

“Перечня” наркотических средств, психотропных ве�
ществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ,
и внесением в него новых лекарственных препара�
тов, целесообразно рекомендовать обязательное
нанесение на контролируемые лекарственные пре�
параты предупреждающих надписей о запрете их
приема для водителей автотранспорта и других лиц,
чья профессиональная деятельность связана с по�
вышенными рисками. Надписи на упаковках лекар�
ственных препаратов должны быть яркими, а текст
легко читаемым.
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С БОЛЬШОЙ ВЫСОТЫ НА ГОЛОВУ
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“NON�TRAUMATIC” DEATH CAUSED BY HEAD DOWN FALL
FROM A GREAT HEIGHT

A.B. Shadymov, S.A. Fominykh

The Altai State Medical University

Приведен экспертный анализ диагностики необычной причины смерти при падении с высоты на голову. Установлена причинно@след@
ственная связь между наступлением смерти и одномоментной комбинацией травмы, заболевания и обстоятельств происшествия.
Ключевые слова: судебно@медицинская экспертиза, падение с высоты, аспирация желудочного содержимого.

This paper presents expert analysis of the diagnosis of unusual causes of death when head down falling from a great height. A causal link
between the death and simultaneous combination of injuries, diseases and circumstances of the incident was proved.
Key words: forensic medical examination, a fall from a height, aspiration of gastric contents.

Падение с высоты и возникающие при этом поврежде�
ния в судебной медицине рассматриваются как разно�
видность воздействий твердыми тупыми объектами.
При этом свободно падающее тело ударяется о непод�
вижную поверхность (плоскость), а в основе классифи�
каций лежат высота падений и поверхность соударения.

Как правило, при падении с высоты причиной смерти
являются несовместимые с жизнью повреждения внут�
ренних органов и частей тела или развивающиеся ос�
ложнения. Так, по данным Л.С. Лобашовой, Б.А. Сарки�
сяна, М.П. Филиппова (2012) [4], при анализе архивно�
го материала КГБУЗ “Алтайское краевое бюро судебно�
медицинской экспертизы” было установлено, что за
2010–2012 гг. общее количество падений с высоты со�
ставило 110, при этом в 36 (32,7%) случаях основной и
непосредственной причиной смерти явились сами по�
вреждения, в остальных 74 наблюдениях (67,3%) смерть
наступила от ближайших и отдаленных осложнений.

Общеизвестно, что одним из общих признаков падения
с высоты является преобладание внутренних поврежде�
ний, возникающих от сотрясения тела, над наружными,
образующимися в момент удара о поверхность. Наруж�
ные повреждения имеют характер ссадин и кровопод�
теков, реже встречаются раны. При внутреннем иссле�
довании, как правило, отмечаются множественные пе�
реломы костей скелета, а также надрывы, разрывы и
отрывы внутренних органов (корней легких, крупных со�
судов у основания сердца, связок и капсулы печени и
т.п.) [2, 3, 5–8].

На формирование повреждений в результате падений с
высоты большое значение приобретает положение тела
в момент соударения с плоскостью, а по характеру и
локализации переломов костей скелета в ряде случаев

можно воссоздать картину происшествия, в том числе
установить, на какую часть тела произошло падение [1].
При этом наиболее смертельно опасными являются па�
дения на голову, обычно приводящие к образованию
переломов костей черепа [10], компрессионных пере�
ломов тел позвонков шейного отдела позвоночника и т.д.

Масштаб повреждений при падениях с высоты склады�
вается из кинетической энергии свободно падающего
тела и характера поверхности, на которую произошло
приземление. Общеизвестно, что чем тверже “место
приземления”, тем обширнее повреждения, а при боль�
ших скоростях соударения даже о поверхность воды
могут возникать явления сотрясения тела, ушибы, пе�
реломы и разрывы внутренних органов. В связи с этим
при проведении расследования большое значение при�
обретает исследование места происшествия, в том чис�
ле характера поверхности, на которую оно падает.

В нашей практике встретился феноменальный случай
гибели женщины при падении с большой высоты на го�
лову без формирования смертельных повреждений. В
Барнаульский морг КГБУЗ “Алтайское краевое бюро су�
дебно�медицинской экспертизы” был доставлен труп
гражданки И., 80 лет. Из постановления следователя
известно, что женщина 14 февраля упала с 4�го этажа
жилого дома. Каких�либо других сведений в постанов�
лении не было.

Для производства судебно�медицинской экспертизы
труп был доставлен в морг в одежде (халат и сорочка
ночная из хлопчатобумажной ткани, гамаши из синте�
тической ткани), при исследовании которой каких�либо
повреждений и наложений крови обнаружено не было.

При наружном исследовании были обнаружены только
ссадина в лобной области справа и кровоподтек на пе�
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реднебоковой поверхности грудной клетки справа (по
передней подмышечной линии на уровне III–V ребер).
Наряду с незначительными повреждениями при экспер�
тизе были выявлены обильные, интенсивные (резко на�
сыщенные) трупные пятна; одутловатый кожный покров
лица с умеренным количеством мелкоточечных крово�
излияний в конъюнктиве век (общеасфиктические при�
знаки), а также скопление большого количества полу�
жидкого серо�коричневого содержимого в полости рта.

Учитывая обстоятельства травмы и в соответствии с
п. 48.2 приказа Минздравсоцразвития РФ №346н от
12.05.2010 г. “Об утверждении Порядка организации и
производства судебно�медицинских экспертиз в госу�
дарственных судебно�экспертных учреждений РФ” [2],
при экспертизе трупа были проведены пробы на пнев�
моторакс и воздушную эмболию, результат которых был
отрицательный. В результате исследования полостей,
внутренних органов, мягких тканей и костей скелета (пп.
48, 48.1–48.9, 48.11–48.14 приказа Минздравсоцразви�
тия РФ №346н от 12.05.2010 г.) [2] были обнаружены
только кровоизлияния в корнях обоих легких, а также под
капсулой печени, в области ее венечной и серповидной
связок (признаки сотрясения тела). Каких�либо других
повреждений (кровоизлияний, разрывов, переломов и
вывихов и т.д.) при экспертизе трупа обнаружено не
было, в том числе и в мягких тканях задней поверхности
шеи, туловища и лица, таза, верхних и нижних конечно�
стей, позвоночном столбе и спинном мозге (пп. 47.9,
48.10 приказа Минздравсоцразвития РФ №346н от
12.05.2010 г.) [2].

При проведении внутреннего исследования было уста�
новлено расширение пищеводного отверстия диафраг�
мы и смещение брюшной части пищевода вместе с час�
тью желудка в грудную полость (грыжа пищеводного от�
верстия диафрагмы). После рассечения пищевода об�
наружены множественные сливные эрозии слизистой
оболочки дистального отдела органа. Также на правой
стенке кардио�эзофагеального перехода (в области
нижнего пищеводного сфинктера) выявлены единичные
малоподвижные полусферические (диаметром до 0,5
см) выбухания слизистой оболочки (на широком осно�
вании) с гладкой поверхностью. При этом в полости же�
лудка обнаружено около 300 мл полужидких серо�корич�
невых пищевых масс без различимых кусочков пищи.

Кроме того, в результате исследования органов грудной
и брюшной полостей было установлено, что легкие уве�
личены в размерах (воздушные, прикрывают переднее
средостение), их поверхность неровная, бугристая, ок�
раска неравномерная (пестрая). Под легочной плеврой
хаотично расположенные серо�розовые участки разме�
ром до 3,2х4,5 см. При вскрытии дыхательных путей до
мелких разветвлений бронхов обнаружены полужидкие
серо�коричневые массы, полностью заполняющие про�
свет дыхательных путей на всем их протяжении. Ткань
легких на разрезах красно�коричневая с большим коли�
чеством сероватых участков, при надавливании из пе�
ререзанных бронхов выделялись полужидкие массы
серо�коричневого цвета (признаки аспирации), иден�

тичные содержимому желудка и полости рта.

Также при внутреннем исследовании установлено нали�
чие на междолевой и диафрагмальной поверхностях
обоих легких мелкоточечных (диаметром до 0,2 см) тем�
но�красных возвышающихся кровоизлияний с четкими
границами (п. Тардье), а также переполнение правых
отделов сердца темно�красной жидкой кровью, мало�
кровие селезенки на фоне полнокровия остальных внут�
ренних органов (признак Сабинского) и жидкое состоя�
ние крови (общеасфиктические признаки).

В результате судебно�гистологического исследования
были выявлены участки острой эмфиземы и ателектаза
в легких, явления спазма бронхов, инородные частицы
в просвете бронхиол и альвеол с примесью клеток рас�
тительного происхождения, эрозии и полипы слизистой
оболочки пищевода.

Для уточнения обстоятельств гибели женщины нами
были дополнительно запрошены материалы дела. Из
вновь полученных материалов следовало: “…Местом
осмотра является снежный сугроб высотой до 2,2 мет�
ра, прилегающий к западной стене дома… Из централь�
ной части сугроба (наиболее высокой) выстоят ноги че�
ловека. Туловище и голова находится в толще рыхлого
снега под углом около 45–60° к поверхности сугроба,
головой вниз…Тело было с трудом извлечено из снеж�
ной толщи сотрудниками полиции…”.

В результате судебно�медицинской экспертизы трупа
гражданки И. был подтвержден факт ее падения с боль�
шой высоты, однако каких�либо повреждений, несовме�
стимых с жизнью, и смертельных посттравматических
осложнений обнаружено не было.

В результате наружного и внутреннего исследований,
дополнительных методов исследований была диагнос�
тирована механическая обтурационная асфиксия в ре�
зультате заполнения дыхательных путей желудочным
содержимым.

Согласно общемедицинским данным, наличие диафраг�
мальной грыжи, эрозий и полипов кардиальной части
пищевода приводят к развитию недостаточности ниж�
непищеводного сфинктера, проявляющегося неполным
его закрытием, и, соответственно, неспособностью
удерживать содержимое желудка.

Заключение

Анализ результатов экспертизы трупа и лабораторных
исследований, а также данных дополнительно получен�
ных материалов дела, позволил прийти к выводу, что
причиной смерти гражданки И. явилась механическая
обтурационная асфиксия от заполнения дыхательных
путей желудочным содержимым в результате вынужден�
ного положения тела, сформировавшегося при падении
с высоты на голову. При этом предрасполагающим фо�
ном для развития аспирации желудочного содержимо�
го явилось заболевание в виде недостаточности нижне�
пищеводного сфинктера.

Данный случай показывает, что смерть гражданки И. от
механической обтурационной асфиксии стала результа�
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том сочетания нескольких факторов: во�первых, паде�
ние с большой высоты на голову с сотрясением и сме�
щением органов (травма); во�вторых, недостаточность
нижнепищеводного сфинктера (заболевание) в сочета�
нии с переполнением желудка пищевыми массами и, в�
третьих, длительное вынужденное фиксированное поло�
жение тела в рыхлом снегу головой вниз (обстоятель�
ства). При этом учесть значение каждого из указанных
факторов по отдельности (травма, заболевание, обсто�
ятельства происшествия) в патогенезе наступления
смерти в данном случае весьма сложно. Однако именно
совокупность этих условий (одномоментная комбина�
ция) привела к летальному исходу гражданки И.

В связи с вышеизложенным можно заключить, что толь�
ко тщательный и всесторонний анализ всех факторов
дал возможность диагностики патогенетических звень�
ев (причинно�следственной связи) феноменального на�
ступления смерти.
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О РАБОТЕ НАУЧНО�ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ
“АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕДИЦИНСКОГО ПРАВА”

Е.Х. Баринов, Д.В. Сундуков, О.Л. Романова

SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION
“TOPICAL ISSUES OF FORENSIC MEDICINE AND MEDICAL LAW”

E.H. Barinov, D.V. Sundukov, O.L. Romanova

11 марта 2016 г. на кафедре судебной медицины Рос�
сийского университета дружбы народов состоялась на�
учно�практической конференции с международным уча�
стием “Актуальные вопросы судебной медицины и ме�
дицинского права”.

В работе конференции приняли участие представители
администрации РУДН, сотрудники, аспиранты, клини�
ческие ординаторы кафедр судебной медицины ГБОУ
ВПО РУДН, кафедры судебной медицины и медицинс�
кого права ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова, ка�
федры судебной медицины Тверского ГМУ (ТГМУ), ка�
федры судебной медицины ГБОУ ВПО Курского ГМУ
(КГМУ), кафедры медицинского права ГБОУ ВПО Пер�
вого МГМУ им. И.М. Сеченова, кафедры медицинского
права ГБОУ ВПО Пермского ГМУ им. акад. Вагнера
(ПГМУ), кафедры криминалистики ГБОУ ВПО “Государ�
ственный социальный университет” (ГСУ), ФГБУ “Рос�
сийский центр судебно�медицинской экспертизы” МЗ
РФ (РЦСМЭ), врачи – судебно�медицинские эксперты
Бюро СМЭ МО, Тульского областного БСМЭ и др.

Открыл конференцию заведующий кафедрой судебной
медицины медицинского института РУДН профессор
Д.В. Сундуков. Обращаясь с приветственным словом к
гостям и участникам конференции, он подчеркнул важ�
ность проведения научно�практических конференций,
которые позволяют участникам знакомиться с после�
дними научными исследованиями, проводимыми на ка�
федрах, в частности на кафедрах судебной медицины
Москвы, а также способствуют укреплению тесных, дру�
жеских связей в экспертном сообществе.

Ассистенты кафедры судебной медицины РУДН А.Р. Ба�
широва и О.Л. Романова представили гостям и участни�
кам конференции доклады “Гистоморфологические из�
менения головного мозга при острых комбинированных
отравлениях азалептином в сочетании с этиловым спир�
том” и “Динамика гистологических изменений в сердце
при острых комбинированных отравлениях клозапином
и этиловым спиртом”. Доклады были основаны на ре�
зультатах диссертационных исследований.

С интересным докладом “Установление темпа наступ�
ления смерти по морфологическим признакам в судеб�
ной медицине” выступил к.м.н. В.А. Путинцев (РЦСМЭ
МЗ РФ).

Вызвал интерес доклад к.м.н., доцента В.К. Дадабаева
“Использование компьютерной томографии в судебно�
медицинской и медико�криминалистической практике”
(ТГМУ).

С докладом “Инновационные технологии в экспертной
работе при массовом поступлении неопознанных погиб�
ших” выступил докт. мед. наук, профессор В.В. Колку�
тин (ГСУ).

Большой интерес вызвали доклады канд. юрид. наук,
доцента Ю.В. Павловой “Особенности применения
норм, устанавливающих гражданско�правовую ответ�
ственность без вины при осуществлении медицинской
деятельности” (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова) и канд.
юрид. наук, доцента С.И. Поспеловой (Первый МГМУ им.
И.М. Сеченова) “Торговля человеческими органами и
людьми с целью изъятия органов: проблема и пути ре�
шения (правовой аспект)”.

К.Ю. Каменева, ассистент кафедры судебной медици�
ны КГМУ, выступила с докладом “Критерии надежности
информации в заключении судебно�медицинской экс�
пертизы по “врачебным” делам в гражданском судопро�
изводстве”.

Вызвал интерес доклад преподавателя кафедры судеб�
ной медицины и медицинского права МГМСУ им. А.И.
Евдокимова Н.А. Скребневой “Медицинские организа�
ции как субъекты медицинских отношений”.

Вопросам правового регулирования оказания медицин�
ской помощи был посвящен доклад профессора кафед�
ры судебной медицины и медицинского права МГМСУ
им. А.И. Евдокимова, докт. мед. наук Е.Х. Баринова “Изу�
чение дефектов оказания медицинской помощи – по�
мощь практическому здравоохранению”.

Проблеме судебной практики был посвящен доклад
канд. юрид. наук, доцента, заведующего кафедрой ПГМУ
им. акад. Вагнера “Особенности судебной практики при
рассмотрении судами уголовных дел по ч.2 ст.109 УК РФ
“Причинение смерти по неосторожности вследствие не�
надлежащего исполнения профессиональных обязанно�
стей в Пермском крае в 2013–2015 годах”.

Вопросам криминалистики был посвящен доклад пол�
ковника юстиции А.А. Стрелкова (СК РФ) “Криминалис�
тическая томография, как путь развития ‘виртуальной’
аутопсии”.

М.А. Сухарева, преподаватель кафедры судебной меди�
цины и медицинского права МГМСУ им. А.И. Евдокимо�
ва, представила разработанный алгоритм выполнения
судебно�медицинских экспертиз в докладе “Проведе�
ние комиссионных судебно�медицинских экспертиз в
случаях массовых острых инфекционных бронхо�легоч�
ных заболеваний в замкнутых коллективах”.
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О.И. Косухина, канд. мед. наук, ассистент кафедры су�
дебной медицины и медицинского права МГМСУ им.
А.И. Евдокимова, ознакомила слушателей с докладом
“Правильная формулировка экспертного задания – за�
лог объективности проводимых судебно�медицинских
экспертиз”.

М.М. Фокин, врач – судебно�медицинский эксперт Туль�
ского областного БСМЭ выступил с докладом “Комплек�
сный медико�правовой анализ гражданского процесса
по возмещению вреда, причиненного здоровью пациен�
тов при оказании медицинской помощи в Тульской об�
ласти в 2011�2015 гг.”.

На конференции были также представлены доклады
молодых ученых, студентов, клинических ординаторов
и аспирантов кафедр.

Судентка 5�го курса лечебного факультета МГМСУ им.
А.И. Евдокимова С.Г. Воеводина представила доклад на
тему: “Правовая и социальная защищенность врача в
современной России”.

Студентка 4�го курса лечебного факультета медицинс�
кого института РУДН Д.С. Мишина представила доклад
на тему: “Значение изучения общих посттравматичес�
ких реакций организма в судебно�медицинской практи�
ке”.

Клинический ординатор МГМСУ им. А.И. Евдокимова
Е.Р. Егоров выступил с докладом “Особенности экспер�
тной оценки случаев детского травматизма”.

А.В. Смирнов, аспирант кафедры судебной медицины
РУДН, выступил с докладом “Диагностика пола по кос�
тям запястья при судебно�медицинской идентификации
личности: современное состояние вопроса”.

Подробный анализ представленных научных докладов
сделал профессор кафедры судебной медицины и ме�
дицинского права МГМСУ им. А.И. Евдокимова, докт.
мед. наук Е.Х. Баринов. В своем выступлении он подчер�
кнул высокий уровень представленных научных работ,
повышенный интерес молодежи к занятию научно�ис�
следовательской работой.

По окончании работы конференции заведующий кафед�
рой судебной медицины РУДН, профессор, докт. мед.
наук Д.В. Сундуков поблагодарил всех присутствующих
за участие в конференции и подчеркнул ее высокий на�
учно�методический уровень, высказал пожелание о про�
ведении подобных научно�практических конференций в
будущем.

О РАБОТЕ  НАУЧНО�ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

А.Б. Шадымов, С.А. Фоминых, И.Е. Сеченев

SCIENTIFIC�PRACTICAL CONFERENCE OF YOUNG SCIENTISTS OF ALTAI KRAI

A.B. Shadymov, S.A. Fominykh, I.E. Sechenev

11 марта 2016 г. в г. Барнауле на кафедре судебной ме�
дицины и права с курсом ФПК и ППС им. проф. В.Н. Крю�
кова Алтайского государственного медицинского уни�
верситета состоялась ежегодная научно�практическая
конференция молодых ученых “Актуальные вопросы су�
дебной медицины”. В работе конференции, наряду с мо�
лодыми учеными – клиническими ординаторами и ин�
тернами Алтайского государственного медицинского
университета, приняли участие молодые ученые – кли�
нические ординаторы и интерны Новосибирского госу�
дарственного медицинского университета. Кроме того,
в работе Конференции приняли участие начинающие
судебно�медицинские эксперты, врачи�интерны, орди�
наторы и аспиранты, а также профессорско�преподава�
тельский состав кафедры судебной медицины и права с
курсом ФПКиППс.

Открыл конференцию заведующий кафедры судебной
медицины и права с курсом ФПК и ППС им. проф. В.Н.
Крюкова, профессор Алексей Борисович Шадымов.
Приветствуя участников и гостей Конференции, он осо�
бо подчеркнул необходимость проведения такого рода

научно�практических мероприятий, их значимость для
формирования интереса у молодых судебных медиков
к научным исследованиям.

В своем выступлении он кратко, но содержательно ос�
тановился на вопросах истории и традиций кафедры
судебной медицины и права с курсом ФПК и ППС им.
проф. В.Н. Крюкова. Профессор А.Б. Шадымов отметил
важность обмена опытом и научными сведениями меж�
ду молодыми учеными разных вузов, он поблагодарил
заведующего кафедрой судебной медицины с курсом
ФПКиППв НГМУ профессора В.П. Новоселова за офи�
циальное приглашение на аналогичную конференцию в
Новосибирске, запланированную на 7 апреля 2016 г.

Первыми с докладом по вопросам истории судебной
медицины “К 115�летию со дня рождения выдающегося
судебного медика профессора М.И. Авдеева” выступи�
ли гости – клинический ординатор Новосибирского гос�
медуниверситета Виолетта Рубэновна Рева и клиничес�
кий интерн Новосибирского госмедуниверситета Мария
Алексеевна Быкова.

Вопросам медицинской криминалистики был посвящен
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доклад “К вопросу об идентификации пола по костям
скелета и роли микроэлементов как основного марке�
ра” клинического ординатора Алтайского госмедунивер�
ситета Евгения Игоревича Сеченова.

С содержательным докладом выступил заочный аспи�
рант кафедры судебной медицины Новосибирского гос�
медуниверситета Александр Николаевича Порвин. В его
работе были подняты вопросы “Судебно�медицинской
диагностики и экспертной оценке ушиба сердца”.

Студент 6�го курса лечебного факультета Алтайского
госмедуниверситета Комаров Петр Иванович блестяще
выступил с докладом, посвященным “Условиям форми�
рования рубленого перелома черепа”.

Клинический интерн Алтайского госмедуниверситета
Ольга Олеговна Квасова представила на конференции
интересное сообщение “Ретроспективный анализ экс�
пертиз трупов новорожденных по данным Барнаульско�
го морга за 2003–2013 гг.”, в котором был сделан акцент
на технические ошибки при проведении этого вида экс�
пертизы.

С докладом “Особенности повреждений и их сочетания
в зависимости от вида мотоциклетного транспорта” вы�
ступила студентка 5�го курса лечебного факультета Ал�
тайского госмедуниверситета Анастасия Михайловна
Дробышева, которая отразила проблемы и актуальность
этого вида травмы на примере Алтайского края.

Большой интерес вызвал доклад студента 2�го курса
лечебного факультета Алтайского госмедуниверситета
Алексея Николаевича Беляева, посвященный такой су�
дебно�медицинской проблеме, как “Идентификация ра�
совой и половой принадлежности при помощи парамет�
ров ушной раковины”.

Последний раздел конференции был посвящен рецен�
зированию современных диссертационных работ по су�
дебной медицине в России. Этот вид работы был пору�
чен ординаторам и интерну кафедры судебной медици�
ны и права с курсом ФПК и ППС им. проф. В.Н. Крюкова
Алтайского государственного медицинского универси�
тета.

Клинический ординатор Алтайского госмедуниверсите�
та Анастасия Андреевна Куликова выступила с анализом
научной работы А.А. Чертовских “Судебно�медицинская
оценка странгуляционной асфиксии у трупов лиц пожи�
лого возраста”, выполненной в Российском националь�
ном исследовательском медицинском университете им.
Н.И. Пирогова.

Клинический ординатор Алтайского госмедуниверсите�
та Залина Нафаельевна Гулдаева выступила с анализом
научной работы “Судебно�медицинская оценка разры�
вов печени при тупой травме”, выполненной И.А. Дуб�
ровиной в Первом Московском государственном меди�
цинском университете им. И.М. Сеченова.

Клинический ординатор Алтайского госмедуниверсите�
та Анастасия Владиславовна Латенко выступила с ана�
лизом научной работы А.С. Лоренц “Судебно�медицин�
ская характеристика повреждений, причиненных выст�
релами из универсального спортивно�охотничьего ар�
балета “Bowtech Strykeforce”, выполненной в ФГБУ “Рос�
сийский центр судебно�медицинской экспертизы”.

Клинический интерн Алтайского госмедуниверситета
Ольга Олеговна Квасова выступила с анализом научной
работы “Судебно�медицинская оценка повреждений,
причиняемых человеку некоторыми животными”, выпол�
ненной И.В. Власюк в Дальневосточном государствен�
ном медицинском университете.

При подведении итогов конференции профессор
А.Б. Шадымов проанализировал представленные док�
лады, отметил их высокий научно�методический уровень
и наградил грамотами Алтайского научного общества
судебных медиков – представителя Новосибирского
госмедуниверситета А.Н. Порвина и представителей
Алтайского госмедуниверситета А.М. Дробышеву и
П.И. Комарова.

Проведение ежегодных научно�практических конферен�
ций молодых специалистов стало доброй традицией для
судебных медиков Алтайского края. Данный факт пока�
зывает постоянно растущий интерес молодых специа�
листов к научной деятельности.

О РАБОТЕ НАУЧНО�ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ
И СТУДЕНТОВ “АВИЦЕННА�2016”

В.П. Новоселов, С.В. Савченко, О.А. Саковчук

SCIENTIFIC�PRACTICAL CONFERENCE OF YOUNG SCIENTISTS AND STUDENTS
“AVICENNA�2016”

V.P. Novoselov, S.V. Savchenko, О.А. Sakovchuk

14 апреля 2016 года на базе ГБОУ ВПО “Новосибирский
государственный медицинский университет” проходи�
ла VII Российская научно�практическая конференция с
международным участием студентов и молодых ученых
“Авиценна�2016”.

Секция “Судебная медицина” была организована кафед�
рой судебной медицины Новосибирского государствен�
ного медицинского университета и проходила на базе
Новосибирского областного клинического бюро судеб�
но�медицинской экспертизы.
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Председатель: заведующий кафедрой судебной меди�
цины с курсом ФПКиППв НГМУ, профессор В.П. Ново�
селов.

Члены жюри: зав. курсом ФПКиППв кафедры судебной
медицины НГМУ, профессор С.В. Савченко; заведующий
кафедрой судебной медицины с курсом токсикологичес�
кой химии Сибирского государственного медицинско�
го университета, профессор Ф.В. Алябьев (Томск); до�
цент кафедры судебной медицины с курсом ФПКиППв
НГМУ С.А.Федоров; доцент кафедры судебной медици�
ны с курсом ФПКиППв НГМУ М.В. Воронковская. Сек�
ретарь: старший преподаватель кафедры судебной ме�
дицины с курсом ФПКиППв НГМУ, канд. мед. наук
О.А. Саковчук.

В работе секции “Судебная медицина” конференции
приняли участие молодые ученые и студенты из Ново�
сибирского, Алтайского и Томского медицинских уни�
верситетов, а также сотрудники Новосибирского бюро
судебно�медицинской экспертизы. Всего был представ�
лено вниманию 11 докладов по различным тематикам.

Открывая заседание секции, с приветственным словом
выступил председатель профессор В.П. Новоселов.

Первым был представлен доклад представителя АГМУ,
клинического интерна Ольги Олеговны  Квасовой “Рет�
роспективный анализ экспертиз трупов новорожденных
по данным Барнаульского морга за 2003–2013 гг.”, ак�
цент сообщения был сделан на технических ошибках при
проведении экспертиз трупов новорожденных.

С историческим докладом “К 115�летию со дня рожде�
ния выдающегося судебного медика профессора
М.И. Авдеева” выступила клинический ординатор НГМУ
Виолетта Рубэновна Рева, осветившая основные этапы
жизни Михаила Ивановича и его неоценимый вклад в
развитие отечественной судебной медицины.

Вопросам медицинской криминалистики был посвящен
доклад “К вопросу об идентификации пола по костям
скелета и роли микроэлементов как основного марке�
ра” клинического ординатора кафедры АГМУ Евгения
Игоревича Сеченова, который подробно остановился на
эффективности и целесообразности активного исполь�
зования рентгенспектрального исследования при уста�
новлении половой принадлежности.

С докладом “Особенности повреждений и их сочетания
в зависимости от вида мотоциклетного транспорта” вы�
ступила студентка 5�го курса лечебного факультета
АГМУ Анастасия Михайловна Дробышева, которая отра�
зила проблемы и актуальность этого вида травмы на
примере случаев смертельной транспортной травмы в
Алтайском крае. Автор доклада выделила характерные
сочетания, локализации и характер повреждений в за�
висимости от вида мототранспорта.

Вызвал интерес доклад студента 6�го курса лечебного
факультета АГМУ Петра Ивановича Комарова “Условия
формирования рубленого перелома черепа”, который
получил много положительных отзывов со стороны
председателя секции и членов жюри за великолепное
владение материалом, а также качественную подачу
содержания доклада.

Студентка 5�го курса лечебного факультета СибГМУ
Иванова Мария Владимировна выступила с оригиналь�
ным докладом “Характеристика повреждений искусст�
венной кожи при выстрелах из пневматического писто�
лета пулями с округлой формой головного конца”.

Заочный аспирант кафедры судебной медицины НГМУ
Александр Николаевич Порвин выступил с докладом,
посвященным вопросам “Судебно�медицинской диаг�
ностики и экспертной оценке ушиба сердца”. Автору
удалось после экспериментального моделирования это�
го вида травмы провести ультраструктурный анализ
внутриклеточных органелл для выявления причин раз�
вития острой сократительной недостаточности миокар�
да.

Также был представлен вниманию доклад студентов
6�го курса педиатрического факультета НГМУ Даниила
Батанова и Геннадия Ивановского, посвященный вопро�
сам “Экспериментального моделирования острой ише�
мии миокарда на лабораторных животных”. Авторами
сообщения были продемонстрированы убедительные
данные о возможностях разработанной эффективной эк�
спериментальной модели острой ишемии миокарда с
использованием кроликов в качестве лабораторных жи�
вотных. Экспериментальные данные были дополнены
морфологическим исследованием с использованием
окраски гемотоксилином и эозином. Авторы отметили,
что морфодинамика ишемических повреждений миокар�
да у кроликов во многом сходна с временными интерва�
лами у человека.

При подведении итогов конференции выступили про�
фессор В.П. Новоселов, профессор С.В. Савченко, про�
фессор Ф.В. Алябьев, доцент С.А. Федоров, а также кли�
нические ординаторы, клинические интерны и студен�
ты старших курсов. В дискуссии было отмечено, что
представленные доклады имеют высокий научно�мето�
дический уровень.

Подведя итоги конференции, по единогласному реше�
нию жюри были определены лучшие доклады среди сту�
денческих работ и работ молодых ученых. Председатель
жюри профессор В.П. Новоселов вручил грамоты побе�
дителям.

Среди студентов 1�е место заняли сразу три доклада:
“К вопросу о повреждениях и их сочетаниях в зависимо�
сти от вида мотоциклетного транспорта” Анастасии Ми�
хайловны Дробышевой (г. Барнаул); “Некоторые особен�
ности формирования рубленого перелома черепа” Пет�
ра Ивановича Комарова (г. Барнаул); “Характеристика
повреждений искусственной кожи при выстрелах из
пневматической пистолета пулями с округлой формой
головного конца” Марии Владимировны Ивановой
(г. Томск).

Второе место среди студентов было отдано студентам
НГМУ Даниилу Батанову и Геннадию Ивановскому (“Эк�
спериментальное моделирование острой ишемии мио�
карда на лабораторных животных”) (г. Новосибирск).

Среди молодых ученых 1�е место занял представитель
Алтайского госмедуниверситета Евгений Игоревич Се�
ченев (“Возможность идентификации пола по микроэле�
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ментам костной ткани”); 2�е место было присуждено
сразу двум докладам: “Анализ экспертиз трупов ново�
рожденных по данным Барнаульского морга за 2003–
2013 гг.” Ольги Олеговны Квасовой (г. Барнаул) и “К 115�
летию со дня рождения выдающегося судебного меди�
ка профессора М.И. Авдеева” Виолетты Рубэновны Рева
(г. Новосибирск).

Все доклады студентов и молодых ученых были изданы
в сборнике научных работ конференции “Авиценна�
2016” в разделе секции “Судебная медицина”.

Вторым этапом проведения конференции было пленар�
ное заседание в большом зале главного корпуса НГМУ,
где после вступительного слова ректора НГМУ, профес�
сора И.О. Маринкина прозвучали доклады профессора

А.Н. Машака и доцента П.А. Елясина, посвященные со�
временным научным направлениям кафедры анатомии
человека НГМУ.

Прошло торжественное награждение дипломами побе�
дителей конкурса конференции “Авиценна�2016”. При
подведении итога работы научно�практической конфе�
ренции организаторами было отмечено повышенное
внимание к судебной медицине со стороны студенчес�
кого сообщества, что, по�видимому, объясняется содер�
жательной работой студенческого научного кружка ка�
федры судебной медицины с курсом ФПКиППв НГМУ, а
также актуальными тематиками представленных докла�
дов.
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ТУЧИК ЕВГЕНИЙ САВЕЛЬЕВИЧ (к 70�летию со дня рождения)

TUCHIK EUGENE SAVELIEVICH (to the 70th anniversary)

13 марта 2016 г. испол�
нилось 70 лет со дня
рождения доктора ме�
дицинских наук, про�
фессора, заведующе�
го танатологическим
отделением ГБУЗ
“Бюро судебно�меди�
цинской экспертизы
Департамента здраво�
охранения Москвы”,
профессора кафедры
судебной медицины
Российского нацио�
нального исследова�
тельского медицинс�
кого университета им.
Н.И. Пирогова Евгения

Савельевича Тучика.

Евгений Савельевич Тучик после окончания в 1969 г. Ро�
стовского государственного медицинского института на
протяжении 1,5 лет работал врачом�хирургом медсан�
части Тырныаузского горно�обогатительного комбина�
та. В это время работу хирурга он совмещал с работой
врача – судебно�медицинского эксперта, выполняя на
договорной основе судебно�медицинское исследова�
ние трупов. В 1971 г. перешел в Бюро судебно�медицин�
ской экспертизы Минздрава Кабардино�Балкарской
АССР на должность врача – судебно�медицинского эк�
сперта отдела экспертизы трупов, который затем воз�
главил с сентября 1975 г.

В январе 1983 г. Евгений Савельевич Тучик был принят
на работу в Бюро главной судебно�медицинской экспер�
тизы МЗ РФ в качестве врача – судебно�медицинского
эксперта. С ноября 1985 г. по ноябрь 1992 г. являлся за�
местителем начальника Бюро главной судебно�меди�
цинской экспертизы МЗ РФ Бюро главной судебно�ме�
дицинской экспертизы МЗ РФ. Работая в Бюро главной
судебно�медицинской экспертизы МЗ РФ, Е.С. Тучик
активно участвовал в разработке и выполнении мероп�
риятий по развитию, совершенствованию судебно�ме�
дицинской экспертизы в России, улучшению качества
экспертных исследований, внедрению в практику новых
достижений науки и техники. Евгений Савельевич Тучик
являлся основным идеологом и разработчиком прика�
за МЗ РСФСР №35 от 28.02.1991 г. “О совершенствова�
нии судебно�медицинской экспертизы в Российской
Федерации”, который регламентировал реорганизацию
судебно�медицинских учреждений России путем созда�
ния новых структурных подразделений, а также вводил
научно�обоснованные нормативы штатов и кадров.

В период работы в Бюро главной судебно�медицинской
экспертизы МЗ РФ Евгений Савельевич Тучик являлся

ответственным за организацию судебно�медицинской
службы по ликвидации последствий чрезвычайных си�
туаций с человеческими жертвами. За организацию су�
дебно�медицинского обеспечения при ликвидации по�
следствий аварий на железной дороге в Арзамасе и
Башкирии (1988, 1989) он был награжден орденом По�
чета (1990).

С 1990 по 1993 гг. обучался в заочной аспирантуре на
кафедре судебной медицины ММСИ им. Н.А. Семашко
(ныне МГМСУ им. А.И. Евдокимова). Накопленный опыт
работы в условиях экстремальных ситуаций послужил
основой для защиты кандидатской диссертации. В
1993 г. он завершил и успешно защитил диссертацию на
соискание ученой степени кандидата медицинских наук
на тему “Организационные принципы деятельности су�
дебно�медицинской экспертизы при крупномасштабных
катастрофах” под руководством профессора Г.А. Паши�
няна. Данная тематика нашла отражение в двух написан�
ных им и изданных монографиях, актуальность которых
сохраняется до настоящего времени.

С 1 декабря 1992 г. по ноябрь 2011 г. Евгений Савелье�
вич Тучик работал врачом – судебно�медицинским экс�
пертом 9�го танатологического отдела Бюро судебно�
медицинской экспертизы Департамента здравоохране�
ния Москвы, а затем был назначен заведующим 14�го
танатологического отделения, которое и возглавляет до
настоящего времени.

В 1997 г. Евгений Савельевич Тучик защитил докторскую
диссертацию, посвященную вопросам организации со�
вершенствования эффективности взаимодействия ор�
ганов здравоохранения и правопорядка при осмотре
трупа на месте его обнаружения, результаты которой
внедрены в практическую деятельность судебно�меди�
цинской службы г. Москвы и регионов и на сегодня яв�
ляются эффективными.

В качестве одного из экспертов в области судебной сто�
матологии Евгений Савельевич Тучик дважды участво�
вал в проведении судебно�медицинских экспертиз по
идентификации личности по стоматологическому стату�
су царских останков Екатеринбургского захоронения
(1993, 2000–2008 гг.).

Свою экспертную работу Евгений Савельевич Тучик по�
стоянно совмещал с педагогической деятельностью,
делясь своим богатым опытом с будущими врачами и
молодыми специалистами.

С 1973 г. Евгений Савельевич Тучик работал в должнос�
ти ассистента курса судебной медицины медицинского
факультета Кабардино�Балкарского государственного
университета, а с 1993 г. в должности доцента, а затем
профессора кафедры судебной медицины и медицинс�
кого права Московского государственного медико�сто�
матологического университета им. А.Н. Евдокимова
Минздрава России. С сентября 2012 г. и по настоящее
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время Евгений Савельевич Тучик является профессором
кафедры судебной медицины Российского националь�
ного исследовательского медицинского университета
им. Н.И. Пирогова Минздрава России.

В 1998 г. Евгению Савельевичу Тучику присвоено ученое
звание профессора.

Е.С. Тучик является инициативным, хорошо подготов�
ленным специалистом в области судебно�медицинской
экспертизы, опытным педагогом, имеет высшую квали�
фикационную категорию по судебно�медицинской экс�
пертизе.

Е.С. Тучик в совершенстве владеет методами эксперти�
зы трупов, судебно�гистологическими, медико�крими�
налистическими методами исследования, методами
экспертизы живых лиц и осмотра трупа на месте его об�
наружения, постоянно проводит расширенные консуль�
тации сотрудникам правоохранительных органов, суда
и адвокатуры.

Юбиляр активно занимается научной работой, являет�
ся автором свыше 250 научных работ, автором и соав�
тором 12 монографий, 62 учебных пособий для студен�
тов медицинских и юридических вузов, 1 учебника для
студентов стоматологических факультетов медицинских
вузов, имеющего гриф УМО и ФИРО, 2 руководств для
врачей, 15 методических писем для врачей – судебно�
медицинских экспертов и студентов по вопросам совер�
шенствования организации и производства судебно�
медицинской экспертизы и повышения их качества.

Юбиляром оформлено 7 патентов на изобретения, вы�
данные Роспатентом (2012 и 2013 гг.).

Под руководством Евгения Савельевича Тучика защище�
ны 13 диссертаций на соискание ученой степени канди�
дата медицинских наук и 1 диссертация на соискание
ученой степени доктора медицинских наук. В настоящее
время готовятся к защите еще 2 диссертационные ра�
боты.

В течение многих лет Евгением Савельевичем Тучиком
ведется больная общественная работа. Он многие годы
являлся членом Правления Московского общества су�
дебных медиков, членом Правления Российского науч�
ного общества судебных медиков, председателем Мос�
ковского общества судебных медиков (до 2014 г.).

Евгением Савельевичем Тучиком постоянно проводят�
ся занятия и лекции для врачей и среднего медицинс�
кого персонала на циклах, организуемых Департамен�
том здравоохранения г. Москвы и проводимых на базе
Бюро судебно�медицинской экспертизы ДЗ г. Москвы
для получения сертификатов, а также для специалистов
медицинских учреждений субъектов Российской Феде�
рации по вопросам судебно�медицинской экспертизы,
улучшения лечебно�диагностического процесса и сни�
жения медицинских правонарушений.

Евгений Савельевич Тучик постоянно пропагандирует
медико�правовые знания в докладах на симпозиумах,
организуемых ежегодно Российской медицинской ассо�
циацией, Стоматологической ассоциацией России и ее
территориальными отделениями.

Профессор Е.С. Тучик является членом экспертного со�
вета Минздрава России по судебно�медицинской экс�
пертизе, Главным внештатным специалистом�экспер�
том Росздравнадзора по судебно�медицинской экспер�
тизе (с 2007 г.), специалистом�экспертом по судебно�
медицинской экспертизе лицензионного отдела Депар�
тамента здравоохранения Москвы, членом диссертаци�
онного совета по защите кандидатских и докторских
диссертаций при Российском центре судебно�медицин�
ской экспертизы Минздрава РФ.

Под редакцией профессора Е.С. Тучика в период 2007–
2012 гг. издано 13 сборников научных работ Московс�
кого общества судебных медиков.

Экспертный труд Е.С. Тучика отмечен множественными
благодарностями в приказе и почетными грамотами.
Помимо ордена “Почета” он награжден медалью “В па�
мять 850�летия Москвы”, нагрудным знаком “Отличник
здравоохранения” Минздрава России.

В 2015 г. профессору Тучику Е.С. присвоено почетное
звание “Заслуженный врач РФ”.

Евгений Савельевич Тучик доброжелателен, пользует�
ся заслуженным уважением в коллективе, среди коллег
по профессии, а также среди сотрудников правоохра�
нительных органов, суда, адвокатуры.

Друзья и коллеги сердечно поздравляют Евгения Саве�
льевича Тучика с юбилеем и желают крепкого здоровья,
успехов во всех начинаниях, новых научных, экспертных
и творческих побед!



59

Вестник судебной медицины, № 2, Том 5, 2016, с. 57–60.
/ Юбилеи

ИСАЕВ ЮРИЙ СЕРГЕЕВИЧ (к 75�летию со дня рождения)

ISAEV YURY SERGEYEVICH (to the 75th anniversary)

Юрий Сергеевич Исаев
– профессор кафедры
судебной медицины с
основами правоведе�
ния Иркутского государ�
ственного медицинско�
го университета, доктор
медицинских наук. В
1964 г. закончил Кеме�
ровский медицинский
институт, клиническую
ординатуру, в 1966 г. по�
ступил в аспирантуру
при кафедре судебной
медицины. В 1969 г. ус�
пешно защитил канди�

датскую диссертацию. С 1969 по 1980 гг. работал асси�
стентом и доцентом кафедры судебной медицины Ке�
меровского медицинского института, постоянно совме�
щая педагогический процесс с работой практическим
судебно�медицинским экспертом Кемеровского обла�
стного бюро судебно�медицинской экспертизы. В
1980 г. был избран по конкурсу на должность заведую�
щего кафедрой судебной медицины Целиноградского
медицинского института, где проработал до 1986 г. В
1986 г. был избран по конкурсу на должность доцента
кафедры судебной медицины Иркутского медицинско�
го института. После успешной защиты докторской дис�
сертации в 1992 г. избран на должность профессора ка�
федры судебной медицины, а в 2000 г. – на должность
заведующего кафедрой судебной медицины Иркутско�

го медицинского университета. Благодаря инициативе
Ю.С. Исаева 1991 г. на кафедре была организована су�
бординатура по судебной медицине, позднее – интер�
натура, клиническая ординатура с целью подготовки вы�
сококвалифицированных специалистов. С 1998 г. на ка�
федре создана аспирантура, ежегодно проводятся цик�
лы усовершенствования врачей – судебно�медицинских
экспертов, осуществляется предсертификационная
подготовка специалистов. Ю.С. Исаевым подготовлено
больше 70 врачей – судебно�медицинских экспертов, а
также преподавателей судебной медицины, в настоя�
щее время успешно работающих в различных регионах
Сибири Ю.С. Исаев активно занимается общественной
деятельностью, являлся председателем Иркутского об�
ластного Всероссийского научного общества судебных
медиков, был организатором в г. Иркутске в 1987 г.
II Всероссийского съезда судебных медиков. Научно�ис�
следовательские разработки, выполняемые Ю.С. Исае�
вым и его учениками, носят преимущественно приклад�
ной характер, с обязательным внедрением результатов
исследований в экспертную практику для повышения
объективности и доказательной значимости судебно�
медицинских заключений. Им опубликовано более 180
научных работ. За внедрение их результатов в эксперт�
ную практику профессор Юрий Сергеевич Исаев награж�
ден четырьмя дипломами I степени Межрегиональной
ассоциации “Судебные медики Сибири”. Юрий Сергее�
вич – высококвалифицированный, требовательный спе�
циалист и преподаватель. Все знают его как неординар�
ную и творческую личность, человека, всецело посвя�
тившего себя судебной медицине.
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ПРОСКУРИН ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ (к 75�летию со дня рождения)

PROSKURIN VLADIMIR NIKOLAYEVICH (to the 75th anniversary)

Владимир Николаевич
Проскурин после окон�
чания аспирантуры на
кафедре патологичес�
кой физиологии Иркут�
ского медицинского
института с 1967 г. ра�
ботал ассистентом ка�
федры патологичес�
кой физиологии. В
1981 г. был избран на
должность доцента
курса судебной меди�
цины, а с 1988 г. воз�
главил кафедру. Одно�
временно Иркутским
областным комитетом

здравоохранения В.Н. Проскурин был назначен на дол�
жность начальника ИОБСМЭ, которое он возглавлял до
2013 г. В.Н. Проскурин всегда уделял большое внима�
ние подготовке научно�педагогических и судебно�меди�
цинских кадров. Под его непосредственным руковод�
ством осуществлена подготовка 16 специалистов судеб�

но�медицинских экспертов Он внес большой вклад в
создание современной материально�технической базы
Бюро и улучшение качества судебно�медицинской служ�
бы в Иркутской области. В настоящее время Владимир
Николаевич возглавляет отдел методической работы
ОБСМЭ. Научные исследования В.Н. Проскурина посвя�
щены верификации морфометрических параметров па�
тологии при травматическом шоке, вопросам идентифи�
кации личности при авиакатастрофах, разработке
объективных критериев судебно�медицинской экспер�
тизы трупов, извлеченных из воды. Он является автором
и соавтором более 70 научных и учебно�методических
работ. Имея высшую квалификационную категорию вра�
ча – судебно�медицинского эксперта, В.Н. Проскурин
много времени посвятил практической экспертной дея�
тельности, при этом проявил себя как прекрасный орга�
низатор судебно�медицинской службы. За заслуги в об�
ласти здравоохранения, многолетнюю добросовестную
и плодотворную деятельность ему присвоено звание
“Заслуженный работник здравоохранения РФ”.
В.Н. Проскурин награжден Почетной грамотой МЗ РФ.
Он также является Почетным мастером спорта и Почет�
ным ветераном российского спорта.

НЕДЕЛЬКО НИКОЛАЙ ФЕДОРОВИЧ (к 75�летию со дня рождения)

NEDELKO NIKOLAI FEDOROVICH (to the 75th anniversary)

Николай Федорович Не�
делько, кандидат меди�
цинских наук, старший
преподаватель кафедры
судебной медицины с ос�
новами правоведения
Иркутского государ�
ственного медицинского
университета. После
окончания Иркутского
медицинского института
в 1964 г. поступил в целе�
вую аспирантуру на ка�
федру судебной медици�
ны 2 Московского меди�
цинского института, где
под руководством проф.

Г.А. Пошиняна выполнил и успешно защитил диссерта�
цию на соискание степени кандидата медицинских наук.
С 1970 г. работал ассистентом, а с 1998 г. – старшим
преподавателем кафедры судебной медицины Иркутс�
кого медицинского университета. Многолетний опыт
преподавания судебной медицины и активная практи�
ческая работа в качестве судебно�медицинского экс�
перта ставят Николая Федоровича в ряд самых уважае�
мых и опытных специалистов практиков и наставников
молодых экспертов. Обладая склонностью к историо�
графии науки, он провел основательные исторические
исследования и опубликовал многочисленные научные
и публицистические труды, касающиеся теории и прак�
тики судебной медицины. За добросовестный труд
Н.Ф. Неделько неоднократно поощрялся администраци�
ей медицинского университета.
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СВЕДЕНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

Авторские права и ответственность

Настоящие Правила разработаны на основании действу�
ющего законодательства Российской Федерации.

Автор(ы), направляя статью в редакцию, поручает редак�
ции обнародовать произведение посредством его опуб�
ликования в электронном виде и в печати. Редакция не
несет ответственности за достоверность информации,
приводимой Авторами.

Условия публикации статьи
1. Рассматриваются только оригинальные материалы,

ранее не публиковавшиеся и не нарушающие автор�
ские права других лиц. При выявлении идентичных
текстов одного и того же автора в других печатных и
электронных изданиях договор расторгается и ста�
тья снимается с публикации (все статьи проходят
проверку в системе «Антиплагиат»). Соблюдение
норм научной этики является обязательным требо�
ванием для всех авторов.

2. Статьи, претендующие на публикацию, должны быть
четко структурированными, актуальными, обладать
научной новизной, содержать постановку задач
(проблем), описание методики и основных резуль�
татов исследования, полученных автором, а также
выводы; соответствовать правилам оформления.

3. Текст должен быть вычитан и подписан автором, ко�
торый несет ответственность за научно�теоретичес�
кий уровень публикуемого материала.

4. Прием статей в очередной номер журнала заканчи�
вается за 1,5 месяца до его выхода.

Технические требования к оформлению статьи
1. Текст
· Статья должна быть набрана в формате doc или rtf и

представлена в редакцию в виде файла, а также в
печатном виде.

· Название файла (папки) должно содержать Ф.И.О.
автора и название статьи.

· Объем статьи не должен превышать 15 печатных
страниц формата А4, включая иллюстрации. Нуме�
рация страниц обязательна.

· Текст должен быть набран через полтора интерва�
ла, шрифт – «Times New Roman», размер шрифта –
№12, цвет – авто (черный), масштаб – 100%, сме�
щение и кернинг отсутствуют, анимация не исполь�
зуется.

· Параметры страницы: левое поле – 3 см, правое поле
– не менее 1,0 см, верхнее поле – 2 см, нижнее поле
– 2 см, выравнивание по ширине страницы.

· Код УДК.
· Аннотация не менее 200 слов (на русском и английс�

ком языках).
· Ключевые слова (на русском и английском языках) –

не более 5.

· Библиография (на русском и английском языках).

2. Иллюстрации
· При наличии в статье таблиц, рисунков и формул в

тексте должны содержаться ссылки на их нумерацию
в круглых скобках.

· Таблицы должны иметь заголовки, расположенные
над верхней границей, а каждый рисунок – подпись,
указание авторства или источник заимствования.

· Все графические изображения (рисунки, графики,
схемы, фотографии) именуются как рисунки и име�
ют сквозную нумерацию.

· Рисунки, таблицы, графики и подписи к ним встав�
ляются в текст. Кроме того, рисунки, изготовленные
в любом графическом редакторе, присылаются от�
дельным файлом в одном из графических форматов:
GIF, JPEG, BMP, TIFF.

· Иллюстрации к статье должны быть даны с разреше�
нием 300 dpi или 2000 х 3000 пикселей.

· Таблицы и схемы должны быть хорошо читаемы.
Максимальный размер рисунка, таблицы или схемы
170 х 240 мм.

3. Ссылки
· Ссылки в тексте на цитируемую литературу даются

в квадратных скобках. В конце статьи приводится
библиографический список, оформленный по
ГОСТу 7.0.5.2008 (http://protect.gost.ru/).

· Подстраничные примечания не допускаются.

4. Сведения об авторах (на русском и английском
языках)

· Фамилия, имя, отчество
· Ученая степень
· Ученое звание
· Место учебы, работы (полностью)
· Должность
· Телефон (не публикуется)
· E�mail.

Сопроводительные документы к статье
1. Договор на опубликование (высылается после выне�

сения решения по статье).
2. Авторская справка о каждом из авторов с указанием

автора для переписки.

Порядок представления и рецензирования рукописей
1. К рассмотрению принимаются статьи, оформленные

в строгом соответствии с установленными правила�
ми подачи материалов для публикации.

2. Авторы в течение 7 дней получают уведомление о
получении статьи. В случае невыполнения требова�
ний статья может быть возвращена на доработку.

3. Статьи, поступившие в редакцию, проходят рецен�
зирование. Рецензирование и редактирование руко�
писей (научное, стилистическое, техническое) осу�
ществляют редколлегия журнала и редакция в соот�
ветствии с требованиями ВАК РФ к изданию науч�
ной литературы.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДГОТОВКЕ СТАТЕЙ
на основе рекомендаций Европейской ассоциации научных редакторов (EASE)

для авторов и переводчиков научных статей

Статья пишется тогда, когда исследование завершено
или находится на заключительном этапе, когда можно
сделать определенные выводы.

Название должно быть лаконичным, адекватно отражать
предмет статьи и содержать ключевые понятия иссле�
дования.

Аннотация является источником информации о содер�
жании статьи и изложенных в ней результатах исследо�
ваний. Выполняет следующие функции:
– позволяет определить основное содержание статьи

и решить, стоит ли обращаться к ее полному тексту;
– используется в информационных, в том числе авто�

матизированных системах для поиска документов и
информации.

Аннотация к статье должна быть:
– информативной (без общих слов, аббревиатур,

сложных конструкций, не повторять заглавие статьи,
но содержать ключевые слова, чтобы облегчить on�
line поиск вашей статьи);

– оригинальной (указать, в чем новизна статьи);
– содержательной (отражать основные проблемы ста�

тьи и результаты исследований);

– компактной (укладываться в объем около 1000 зна�
ков);

– структурированной (следовать логике построения
статьи) и включать следующие аспекты: предмет и
цель исследования, методику его проведения, ре�
зультаты и область их применения.

Ключевые слова (не более пяти) – важнейшие научные
термины статьи. Общие термины не допускаются.

Структура статьи: Введение. Методика. Основная часть.
Результаты. Обсуждение. Выводы. Необходимость тех
или иных разделов остается на усмотрение автора. Об�
зоры и лекции могут иметь другую структуру.

Введение определяет объект, предмет, цели, задачи и
границы исследования, а также научный контекст (из�
бирательный обзор литературы), степень изученности
темы, актуальность и проблематику статьи.

Методика описывает фактический материал исследова�
ния, пути и методы его получения (композиционный, те�
заурусный, историко�генетический анализ, сопоставле�
ние, моделирование…) и специфические способы его
обработки, что позволяет повторить или проверить ре�
зультаты другим исследователям.

4. Редколлегия оставляет за собой право отклонить
статью или возвратить ее на доработку. Если статья
не удовлетворяет требованиям (по тематике, науч�
ному уровню, новизне, глубине исследования, а так�
же формальной стороне), автору направляется мо�
тивированный отказ. Фамилия рецензента может
быть сообщена автору лишь с согласия рецензента.

5. Автору отправляется уведомление как в случае по�
ложительной, так и в случае отрицательной рецен�
зии.

6. Доработанный вариант статьи направляется рецен�
зенту на повторное рецензирование.

7. Редколлегия оставляет за собой право производить
редакционные изменения, не искажающие основное
содержание статьи.

8. Взгляды автора и редколлегии могут не совпадать,
в этом случае может быть сделано подстрочное при�
мечание к статье.

9. Оплата рецензий производится исходя из объема
рукописей.

10. Статьи печатаются в порядке очередности их поступ�
ления в редакцию. Если статья направляется автору
на доработку, то датой поступления статьи считает�
ся дата возвращения доработанной статьи.

11. В одном номере журнала не может быть опублико�
вано более двух статей одного автора.

12. Оригинал статьи с правками редактора и корректу�

ра хранятся в архиве редакции не менее года (как
официальный документ) с приложенными рецензи�
ями.

13. Рукописи статей и магнитные носители авторам не
возвращаются.

14. Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взи�
мается.

15. Публикация статей осуществляется в соответствии
с заключенными с авторами договорами.

Авторская этика
1. Отделять оригинальные данные и гипотезы от дан�

ных и гипотез других авторов, а также ваших соб�
ственных ранее опубликованных данных. Пользо�
ваться ссылками. При свободном цитировании и пе�
ресказе своими словами ссылаться на источник. При
дословном цитировании текста заключать его в ка�
вычки, иначе он будет расцениваться как плагиат.

2. Редакция оставляет за собой право отказать в пуб�
ликации статьи, если в ней превышен допустимый
порог цитирования (в том числе и самоцитирования)
– свыше 20% от общего объема материала, а также
при нарушении авторских прав других авторов.



63

Вестник судебной медицины, № 1, Том 5, 2016, с. 61–63.
/ Сведения для авторов

Основная часть излагает суть исследования в четкой
логической последовательности (тематической, хроно�
логической или иной). Содержит аргументацию, дока�
зательства, факты, подтверждающие тезис.

Результаты работы – приводят основные теоретические
и экспериментальные результаты описанных выше ме�
тодик, фактические данные, обнаруженные взаимосвя�
зи и закономерности. Акцентируется внимание  на но�
вых результатах, выводах, а также данных, имеющих
практическое значение.

Обсуждение (необязательный раздел) содержит анализ
значимости и соответствие полученных результатов це�
лям и задачам исследования, подтверждение или отри�
цание заявленной в начале исследования научной гипо�
тезы, а также сравнение ваших выводов с выводами дру�
гих исследователей.

Разделы “Основная часть”, “Результаты”, “Обсуждение”
для удобства изложения материала могут быть объеди�
нены в один, чье название остается на усмотрение ав�
тора. Это не отменяет необходимости представить в
рукописи суть данных разделов.

Выводы отвечают на поставленные в исследовании воп�
росы и задачи (по пунктам), могут сопровождаться ре�
комендациями, оценками, предложениями, гипотезами,
описанными в статье.

Благодарности (необязательный раздел). Упоминание о
тех, кто внес свой вклад в ваше исследование, но не рас�
сматривается в качестве соавторов (например, органи�
зации, финансировавшие исследование). Если вам по�
могал редактор, переводчик, статистик, сборщики дан�
ных и др., то они могут быть упомянуты в целях инфор�
мационной открытости.

Статьи отправлять по адресу:

630087, г. Новосибирск, ул. Немировича�Данченко,
д. 134, редакция журнала “Вестник судебной медици�
ны”

Тел./факс: (383) 346�00�19.

Е�mail: nokbsme@nso.ru

СТАТЬИ ПУБЛИКУЮТСЯ БЕСПЛАТНО



Территория распространения: РФ, страны СНГ, зарубежные страны.

Журнал включен в систему Российского индекса научного цитирования.

При перепечатке материалов из журнала “Вестник судебной медицины” ссылка на источник обязательна.

Редакция не имеет возможности возвращать рукописи и CD.

Ответственность за достоверность сведений в рекламе и объявлениях несет рекламодатель.

Электронная версия (аннотированное содержание) журнала доступна по адресам:

http://sttonline.com/vsm_ar.html

http://elibrary.ru/title_about.asp?id=33408

Оригинал�макет и перевод на английский язык выполнены Издательством “STT”

г. Новосибирск
Россия, 630090, г. Новосибирск, ул. Золотодолинская, 13–40.

Тел./факс: (383) 333�21�54.
E�mail: stt@sttonline.com.

г. Томск
Россия, 634028, г. Томск, пр. Ленина 15Б�1.

Тел./факс: (3822) 421�455.
E�mail: stt@sttonline.com.

Формат 60х90/8. Тираж 1000 экз.

Отпечатано с электронного файла. Печать цифровая.

Бумага SvetoCopy. Гарнитура Pragmatica Cond C, Pragmatica C.


