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Введение

Оценка повреждений, составляющих комплекс черепно�
лицевой травмы (ЧЛТ), и их взаимосвязи представляет
собой сложную задачу для врачей стационаров и судеб�
но�медицинских экспертов [1, 2, 6–8]. Особенно это ка�
сается объективной оценки повреждений при легкой
черепно�мозговой травме (ЧМТ). Легкая ЧМТ клиничес�
ки представлена сотрясением головного мозга (ГМ) и
легким ушибом головного мозга (УГМ) и, по данным ме�
дицинских документов, часто сопровождает переломы
костей лицевого скелета. Осложняет клиническую и эк�
спертную оценку травмы недостаток информации об об�
стоятельствах ее возникновения, исходный неврологи�
ческий дефицит, состояние алкогольного и/или нарко�
тического опьянения, действие лекарственных препара�
тов, нарушения сознания, сопутствующие тяжелые по�
вреждения внутренних органов. Отдельный интерес
представляют повреждения, образовавшиеся в резуль�
тате действий невооруженного человека, когда травми�
рующим предметом становится рука, нога, а также со�
четание этих повреждающих факторов и последующее
падение на плоскость. Перед экспертом стоит задача
определить вид и механизм травмы, которая может быть

сложна для решения в условиях неочевидности обстоя�
тельств происшествия и зависит от стажа работы экс�
перта. Вычислительная диагностика в судебной меди�
цине помогает дать ответы на вопросы эксперта и след�
ствия [3–5, 9]. Цель работы – определить связи между
различными, по морфологическим характеристикам,
повреждениями мягких тканей (МТ) лица, переломами
костей лицевого черепа, с последствиями этих повреж�
дений в виде смертельной ЧМТ, путем использования
математического моделирования. К повреждениям МТ
мы отнесли ссадины, кровоподтеки и раны, образовав�
шихся от воздействия твердого тупого предмета (пред�
метов) как с ограниченной, так и с преобладающей по�
верхностью. Наличие повреждений МТ лица со сроком
давности образования не более 24 ч до наступления
смерти было первым критерием отбора материала для
анализа. Далее были отдельно выделены заключения
экспертов, в которых имелись указания на переломы
костей лицевого скелета и признаки ЧМТ. Учитывались
обстоятельства травм, установленные в ходе следствен�
ных действий и по данным медицинских документов, а
также механизм травм, установленный экспертами при
проведении исследований и экспертиз.

УДК 340.624.3
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FORENSIC MEDICAL DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF FACIAL AND HEAD INJURIES

A.I. Avdeev, N.Yu. Zhukova

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

В статье представлены результаты анализа архивного материала танатологического отделения КГБУЗ “Бюро судебно5медицинской
экспертизы” Министерства здравоохранения Хабаровского края за 2012–2016 гг. Объектами анализа были заключения судебно5меди5
цинских экспертов, с указаниями на наличие повреждений мягких тканей лица, в изолированном варианте, в сочетании их с перелома5
ми костей лицевого скелета, мозгового черепа, повреждением структур головного мозга. Повреждения носили характер травмы, при5
чиненной тупыми предметами, со сроком образования не более 24 ч до наступления смерти. С целью определения связей между
повреждениями мягких тканей лица, костей лицевого скелета, вещества и оболочек головного мозга, применена последовательная
статистическая процедура распознавания, определены диагностические коэффициенты признаков5повреждений. Для исследуемых
групп определены специфические диагностические коэффициенты, которые могут быть использованы при установлении причинно5
следственных связей между повреждениями лица и головного мозга.
Ключевые слова: черепно5лицевая травма, тупая травма, судебно5медицинская экспертиза.

The article describes the results of the analysis of archival material of the tanatological department of the “Bureau of forensic medical examination”
of the Ministry of Health of Khabarovskiy region for 2012–2016.The objects of the analysis were the conclusions of forensic experts, with
indications of the presence of soft tissue damage in the isolated variant, and, in combination with fractures of facial bones, the cranial bones,
damage to the structures of the brain. The injuries were blunt force trauma, with a term of no more than 24 hours before death. For the purpose
of differential diagnosis of the circumstances of the injury, a sequential statistical recognition procedure was applied, diagnostic coefficients of
damage5signs were determined. In the investigated groups we defined specific diagnostic factors, which can be used when establishing causal
relationships between the lesions of the soft tissues of the face, facial bones and traumatic brain injury.
Key words: craniocerebral trauma, blunt trauma, forensic medical examination.
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Материал и методы

Были проанализированы результаты работы танатоло�
гического отделения КГБУЗ “Бюро судебно�медицинс�
кой экспертизы” МЗ Хабаровского края за 2012–2016 гг.
Отобраны 1211 актов исследований и экспертиз трупов
с наличием признаков травмы мягких тканей лица, при�
чиненной твердыми тупыми предметами, со сроком об�
разования повреждений не более 24 часов до наступле�
ния смерти. Средний возраст погибших – 45 лет. Трупы
мужского пола – 77%. В половине случаев в крови и/или
моче трупов обнаружен этиловый спирт. Выделено 4
группы и 5 подгрупп наблюдений, на основании сочета�
ния повреждений МТ лица с ЧМТ, с переломами костей
лицевого скелета – для сравнения групп между собой,
поиска специфических признаков для каждой группы.
Основной целью исследования является определение
причинно�следственной связи между повреждениями
МТ лица, ЧЛТ и смертельной ЧМТ. Учитывались обстоя�
тельства и механизм травмы. Вид смерти определен на
основании выводов экспертов по 1211 изученным актам
исследований и экспертиз трупов: автомобильная трав�
ма (32,5%), падение с большой высоты (14%), острая
травма (12,6%), тупая травма (11,7%), механическая ас�
фиксия через повешение (5,4%), рельсовая травма
(5,1%), переохлаждение (3,8%), механическая асфиксия
(прочие причины) (3,1%), мотоциклетная травма (2,7%),
отравления (2,9%), механическая асфиксия (утопление)
(2,6%), механическая асфиксия (удавление) (1,4%), по�
ражение электричеством (0,4%), огнестрельная травма
(0,4%), авиационная травма (0,3%). Характеристика ис�
следуемого материала и распределение архивных на�
блюдений по группам с различными сочетаниями и сте�
пенью тяжести повреждений МТ лица, ЧЛТ, ЧМТ отраже�
на на рисунке 1 и в таблице 1.

Для объективизации вопроса о виде и механизме трав�
мы может быть использована вычислительная диагнос�
тика. Данная методика позволяет выявлять закономер�
ности, с помощью информативных признаков и их сим�
птомов, имеющихся у пострадавших, и определить вид
травмы. Информативные признаки и их симптомы в ана�
лизируемом архивном материале отбирались на осно�
вании 1211 выводов судебно�медицинских экспертов.

Таблица 1

Распределение архивного материала по группам (механизм травмы и причина смерти установлены экспертом)

Номер группы (условное обозначение) Общее количество % от общего количества

1. Повреждения МТ лица, без ЧЛТ и без признаков ЧМТ 675 55,7

2. Повреждения МТ лица без ЧЛТ, в сочетании с ЧМТ 312 25,8
a – смерть наступила от сочетанной тупой травмы 207 66
b – ЧМТ находится в прямой причинно5следственной связи со смертью 87 27
c – смерть наступила от иных причин 18 6

3. Повреждения МТ лица, при наличии ЧМТ и ЧЛТ 203 16,8
d – как результат тупой травмы 48 24
e – смерть наступила от иных причин 155 76

4. Повреждения МТ лица с ЧЛТ (переломы лицевых костей) без признаков ЧМТ 21 1,7

Общее количество 1211

На основании анализа данных архива выделено 60 при�
знаков повреждений и 297 их симптомов. Составлена
статистическая карта, в которую вошли все признаки и
симптомы. На каждый акт/заключение эксперта запол�
нена статистическая карта. Таким образом, мы получи�
ли 1211 карт и наборов определенных чисел (признаков
и их симптомов), которые равны количеству наблюде�
ний в группах и подгруппах сравнения. Каждый симптом
встречался в какой�то части из этих наборов. Задача
состоит в том, что бы определить сколько раз встречал�
ся конкретный симптом в группах 1–4, а также в подгруп�
пах. Разделив полученную сумму частоты встречаемос�
ти симптома в каждой группе/подгруппе на общее ко�
личество актов в соответствующей группе/подгруппе,
мы получили условные вероятности симптомов. Показа�
телем дифференциально�диагностической информатив�
ности симптомов является диагностический коэффици�
ент (ДК). Методика с использованием ДК подробно опи�
сана и широко используется для дифференциальной
диагностики в судебной медицине, в том числе в дис�
сертационных исследованиях (Кодин В.А. и др., 1978;
Лунева З.М., 1983; Авдеев А.И., 1988, 2001; Белых А.М.,
1993; Леонов С.В., 2002; Власюк И.В., 2006, 2015; Яку�
нин С.А., 2004; Жуков В.А., 2007). При сравнении двух
групп или подгрупп между собой (например, группы 1 с
группой 2), можно получить значения ДК со знаками “+”
или “–”. Положительные ДК выявляются, если признак и
симптом преобладает и характерен для группы 1. Отри�

Рис. 1. Характеристика архивного материала
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цательные значения ДК – преобладание признака и сим�
птома для группы 2. Для каждого признака определяет�
ся мера информативности Кульбака (J

k
) с порогом не

менее 0,5. J
k 
дает более объективную оценку дифферен�

циально�диагностической информативности симптома,
так как зависит от разности частоты встречаемости сим�
птома в разных группах. Выделяются информативные
признаки и симптомы для каждой из групп и подгрупп.
Далее определяется сумма ДК информативных симпто�
мов. Величины пороговых сумм ДК при допустимом про�
центе ошибок 5% соответствуют ±13 [4, 5].

В исследуемом материале было проведено сравнение
между группами/подгруппами и условно выделено три
блока сравнений:
1) 1 : 2 (a,b,c); 1 : 3 (d,e); 1 : 4;
2) 2a : 2b; 2a : 2с; 2b : 2с; 2 (a,b,c) : 3 (d,e); 2 (a,b,c) : 4;

2b : 3d; 2c : 3e;
3) 3d : 3e; 3 (d,e) : 4.

Результаты и обсуждение

В первом блоке выявлены ДК, с информативными зна�
чениями, отражающие специфичность групп, со знаком
“–”: в этом блоке отсутствовали повреждения оболочек
головного мозга (субарахноидальные кровоизлияния
(САК) всех поверхностей ГМ, субдуральные гематомы
(СДГ), эпидуральные гематомы (ЭДГ); отсутствовали
очаги контузии ГМ; переломы свода и основания чере�
па; не выявлялись кровоизлияния в мягкие ткани височ�
ной и затылочной областей; отсутствовали переломы
другой локализации (конечности, грудная клетка, таз);
раны и ссадины волосистой части головы; множествен�
ные ссадины, раны лица; двусторонние кровоподтеки
лица; раны губ и области ушной раковины. Отметим, что
повреждения оболочек ГМ и переломы костей мозгово�
го черепа встречались в группе 1, но диагноз ЧМТ экс�
пертами установлен не был, а повреждения оболочек
носили нетравматический характер.

Второй блок (сравнение подгрупп 2a, 2b и 2c) выявил
информативные признаки по ДК:
2а – переломы другой локализации и повреждения внут�

ренних органов (грудная клетка, позвоночный столб
и спинной мозг, брюшная полость, конечности, таз);
рана теменной области; перелом височной кости с
переходом на основание черепа; САК ствола ГМ;
внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК);

2b – кровоподтеки глазниц и подглазничных областей,
области рта; очаги контузии лобной области; СДГ;
САК затылочных долей ГМ;

2с – кровоподтеки, в том числе множественные, лобной
области, области рта, щечной, скуловой, подборо�
дочной областей, области ушных раковин; множе�
ственные ссадины глазниц, подглазничных и скуло�
вых областей; СДГ теменных, лобных долей; пере�
ломы хрящей гортани/трахеи; повреждения внутрен�
них органов.

При сравнении групп 2 и 3, 2 и 4, с учетом подгрупп, к
информативным ДК, характеризующим группу 2, были
отнесены: переломы таза; кровоизлияния в мягкие тка�

ни затылочной области; САК (мелкофокусные, диффуз�
ные кровоизлияния, конвекситальных поверхностей ви�
сочных и теменных долей, в том числе с двух сторон,
базальных поверхностей (больше височных долей), ство�
ла ГМ); ЭДГ затылочных долей; ВЖК.

Для третьего блока характерные повреждения по ДК для
подгруппы 3d: раны, в том числе множественные, глаз�
ниц, подглазничных, подбородочной областей, области
рта; кровоподтеки лица; переломы, в том числе множе�
ственные, лобной кости, верхней и нижней стенок глаз�
ниц, верхней, нижней челюстей, костей носа.

Характерные для подгруппы 3e: кровоизлияния в мягкие
ткани лица; раны теменной области, множественные
раны лобной области; переломы конечностей, таза; по�
вреждения внутренних органов грудной, брюшной поло�
стей; переломы, в том числе множественные, лобной
кости, с переходом на основание черепа, верхней стен�
ки глазниц, костей носа, нижней челюсти; САК конвек�
ситальной поверхности затылочных долей; ВЖК; разру�
шение ГМ.

Для группы 3, с учетом подгрупп, характерными явля�
ются следующие повреждения: кровоподтеки глазниц,
подглазничных областей; раны области носа и рта, глаз�
ниц и подглазничных областей; множественные ссади�
ны области ушных раковин; переломы конечностей, по�
звонков с повреждением спинного мозга; переломы, в
том числе множественные и фрагментарные, теменных,
височных костей, лобной кости, с переходом на основа�
ние черепа, костей лица; САК (конвекситальных поверх�
ностей долей ГМ, в том числе с двух сторон, базальных
поверхностей затылочных, височных долей, мозжечка);
ВЖК; ЭДГ; диффузное аксональное повреждение; раз�
рушение ГМ.

Для группы 4 характерны следующие повреждения: сса�
дины, в том числе множественные, области носа, ушной
раковины, скуловой области, теменной области; крово�
подтеки лобной, щечной областей, области глазниц;
раны областей носа и рта; кровоизлияния в мягкие тка�
ни лица; переломы, в том числе множественные, костей
носа, перелом нижней челюсти.

Сравнительный анализ групп и подгрупп между собой
позволил определить связь между наружными повреж�
дениями в различных областях мозгового и лицевого
черепа с последствиями этих повреждений.

Для первой группы (травма тупыми предметами, соче�
танная тупая травма, травма острыми предметами, ме�
ханическая асфиксия, воздействие высоких и низких
температур, отравления, ненасильственная смерть, при
отсутствие и ЧМТ) не характерны множественные по�
вреждения мягких тканей лица, морфологические эле�
менты могут быть различны, чаще носят случайный ха�
рактер, повреждения внутричерепных структур не выяв�
лены, связь отсутствует.

Вторая группа (травма тупыми предметами, сочетанная
тупая травма, единичные случаи ненасильственной
смерти, травмы острыми предметами, механической
асфиксии, при наличии ЧМТ, подтвержденной судебно�
медицинским экспертом) характеризуется повреждени�
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ем оболочек головного мозга с сопутствующими тяже�
лыми повреждениями других областей тела, перелома�
ми костей другой локализации. Морфологически по�
вреждения мягких тканей лица представлены кровопод�
теками и ссадинами различных областей лица с преоб�
ладанием средней зоны. Связь между повреждениями
МТ лица и головного мозга косвенная, реже прямая.

В третьей группе (травма тупыми предметами, сочетан�
ная тупая травма, травма острыми предметами, меха�
ническая асфиксия, ненасильственная смерть, при на�
личии ЧМТ и ЧЛТ, подтвержденных судебно�медицинс�
ким экспертом) преобладают множественные повреж�
дения мягких тканей лица в виде ран и кровоподтеков,
повреждения оболочек головного мозга, фрагментарные
переломы костей черепа с разрушением головного моз�
га. Связь между повреждениями МТ лица и головного
мозга прямая, реже косвенная.

Четвертая группа (травма тупыми предметами, сочетан�
ная тупая травма, травма острыми предметами, меха�
ническая асфиксия, ненасильственная смерть, при на�
личии переломов лицевых костей, без признаков ЧМТ,
подтвержденных судебно�медицинским экспертом)
включала чаще морфологические элементы в виде мно�
жественных ссадин, одиночных ран и кровоподтеков
лица, переломов костей носа и нижней челюсти, кото�
рые не сопровождались признаками ЧМТ при проведе�
нии секционного и гистологического исследования.
Морфологические элементы различны, повреждения
внутричерепных структур не выявлены, связь между по�
вреждениями лица и головного мозга отсутствует.

Заключение

Выявлены специфические информативные ДК, харак�
терные для исследуемых групп и подгрупп, с различны�
ми сочетаниями повреждений МТ лица, ЧЛТ и смертель�
ной ЧМТ. На основании математического сравнения
групп и подгрупп, с использованием ДК, определяется
различная по степени детерминизма связь между ЧМТ
и повреждениями МТ лица, костей лицевого черепа.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF BLOOD TRACES FORMATION WHEN SWINNING
BY A BLOODY ENGINEER’S HAMMER AND A STEAK HAMMER

A.F. Badalyan1, V.P. Novoselov2

1 Kemerovo State Medical University
2 Novosibirsk State Medical University

В статье даны морфологические особенности следов крови при размахивании окровавленными молотками разной конструкции c уче5
том скорости размаха и свойств следовоспринимающих поверхностей. Установлено, что длина и ширина дорожки брызг определяются
силой размахивания и не зависят от направления размахивания и характера следовоспринимающей поверхности. Форма и размеры
первичных брызг в большей степени зависят от их места расположения в дорожке, и в меньшей – от скорости движения окровавленных
молотков. Взаиморасположение первичных брызг в дорожке во многом зависит и от характера следоносящей поверхности. Количество
вторичных брызг, их максимальное расстояние от первичных брызг, при одинаковых условиях экспериментов, в большей степени
зависят от скорости размахивания, и в меньшей степени – от характера следовоспринимающей поверхности.
Ключевые слова: размахивание, дорожка следов, брызги крови, рельеф, впитываемость материалов.

The article concerns the morphological features of blood traces on swinging by bloody hammers of different construction taking into account the
speed of swinging and the character of the trace receiving surfaces. We determined that the length and the width of the path of blood splashes
depend on the strength of swinging and are not influenced by the direction of swinging and the character of the trace receiving surface. The
shape and sizes of the primary blood splashes depend more on their location on the path and less 5 on the speed of the bloody hammers
movement. The interlocation of the primary blood splashes on the path mostly depend on the trace bearing surface. In similar experimental
conditions the number of secondary blood splashes and their maximal distance from the primary ones mostly depends on the speed of swinging
and less 5 on the character of the trace receiving surface.
Key words: swinging, path of traces, blood splashes, relief, absorbency of materials.
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Введение

Рост числа тяжких преступлений против жизни и здоро�
вья человека требует профессионального подхода к изу�
чению механизмов возникновения следов крови и ис�
пользованию полученных данных при реконструкции об�
стоятельств происшествий. Следы крови несут в себе
много доказательной информации. Их присутствие на
месте происшествия свидетельствует о совершенном
насилии над потерпевшим, повлекшим нарушение це�
лостности его кожного покрова и кровеносных сосудов.
Как показывает экспертная практика, довольно часто
среди вторичных сложных следов обнаруживаются сле�
ды�наложения, возникшие от размахивания молотками
(с разными конструкционными особенностями), фигури�
рующими в уголовных делах. Морфологические особен�
ности этих следов позволяют установить механизмы
формирования, многие обстоятельства происшествия,
а также идентифицировать орудие преступления [1–15].
Размахивание окровавленными орудиями вызывает от�
рыв капель в одном или в двух чередующихся противо�
положных направлениях. Формировавшиеся от брызг
следы крови имеют разные размеры элементов, состав�

ляющих “дорожку” крови, с различными интервалами
между ними, что объясняется беспорядочными услови�
ями следообразования [1, 4, 7, 9, 13, 15]. “Дорожка” –
следы в виде группы элементарных следов (капель или
брызг), располагающихся в одном направлении и на не�
большом расстоянии друг от друга [5].

Изучением механизмов образования следов крови за�
нимались многие отечественные и зарубежные иссле�
дователи. При имеющемся многообразии исследований
следов крови, возникающих от падения частиц крови
(капли, брызги), получивших дополнительную кинети�
ческую энергию, все они сводятся к описанию их мор�
фологических особенностей, в подавляющем большин�
стве случаев не уточняя их механогенез [4, 8, 10, 15].
Исходя из этого, следует отметить, что вопрос о меха�
низме образования следов�наложений крови при раз�
махивании окровавленными орудиями остается недо�
статочно изученным. Кроме того, в последние два деся�
тилетия появились новые материалы, характерные осо�
бенности которых (впитываемость, смачиваемость, ре�
льефность и др.) существенно отличаются от ранее су�
ществующих, что, несомненно, должно влиять на мор�

Оригинальные исследования
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фологические особенности брызг крови [1, 7, 12, 13].
Поэтому, дальнейшее изучение особенностей образова�
ния следов крови, формирующихся размахиванием ок�
ровавленными орудиями, остается актуальным и в на�
стоящее время.

Материал и методы

Для выявления морфологических особенностей и улуч�
шения диагностики механизмов образования следов�на�
ложений крови в зависимости от условий размахивания,
характера следоносящих и следовоспринимающей по�
верхностей нами проведены экспериментальные иссле�
дования. В качестве предмета�носителя (следоносящей
поверхности) крови использованы молотки двух видов:
слесарный и для отбывания мяса, состоящие из метал�
лической головки и деревянной ручки.

Следовоспринимающие предметы, в зависимости от
характера поверхности, условно разделены на 6 групп:
1) невпитывающие ровные поверхности (гладкое стек�

ло, гладкая кафельная плитка, пластик с ровной по�
верхностью, ЛДСП с ровной поверхностью, ламинат
с ровной поверхностью, линолеум с гладкой поверх�
ностью, полиэтилен с ровной поверхностью);

2) невпитывающие неровные поверхности (шерохова�
тая кафельная плитка, пластик с рифленой поверх�
ностью, ДСП с шероховатой поверхностью, ламинат
с шероховатой поверхностью);

3) умеренно впитывающие ровные поверхности (фото�
бумага, офисная бумага, гладкие бумажные обои,
гладкий гипсокартон);

4) умеренно впитывающие неровные поверхности
(рифленые бумажные обои);

5) впитывающие ровные поверхности (гладкие вискоз�
ные кухонные салфетки, гладкий х/б материал);

6) впитывающие неровные поверхности (рельефный
х/б материал – вафельное полотенце; ворсистый
х/б материал – махровое полотенце).

Объем оторвавшихся капель крови при размахивании
окровавленными молотками зависит от площади отры�
ва, что, в свою очередь, в прямой зависимости от пло�
щади и характера рабочих поверхностей квадратного
бойка, клиновидного носка (вспомогательного бойка)
слесарного молотка и рабочей поверхности бойка мо�
лотка для отбывания мяса. Общие (контрольные) разме�
ры слесарного молотка следующие: рабочая поверх�
ность квадратного бойка ровная, размерами 2,2х2,2 см,
площадь – 4,8 см2; рабочая поверхность носка (вспомо�
гательный боек) ровная, размерами 2,2х0,4 см, площадь
– 0,9 см2. Общие (контрольные) размеры рабочей повер�
хности бойка молотка для отбывания мяса 2,5х2,5см.
Следоносящая (окровавленная) поверхность молотка
для отбывания мяса состоит из 16 “шипов” с усеченны�
ми концами (поверхность данных усеченных концов име�
ет квадратную или прямоугольную форму, размерами,
соответственно, 0,3х0,4 и 0,4х0,4 см.

Эксперименты были разделены на следующие группы в
зависимости от:

1) механизма размахивания: а) на себя; б) от себя; в) в
обоих направлениях (сначала от себя, потом на себя);

2) от силы размахивания: а) со средней силой; б) с
большей силой (размах со всей силой).

Для моделирования следов�наложений использована
венозная кровь биоманекенов, взятая в первые 6 ч пост�
мортального периода. На горизонтальную поверхность
следовоспринимающих предметов брызги кровы пада�
ли с высоты: при размахивании слесарным молотком –
45–128 см, при размахивании молотком для отбывания
мяса – 50–129 см, под углом от 30 до 90°. Для определе�
ния устойчивости признаков каждый вариант моделиро�
вания повторен по 5 раз. Всего получено и изучено 1250
экспериментальных следов�наложений крови.

Результаты исследования

В результате исследования экспериментального мате�
риала выявлены следующие морфологические особен�
ности следов�наложений крови.

Размахивание слесарным молотком с окровавлен�
ным квадратным бойком в одном направлении.

А. При размахивании со средней силой образуется след
в виде дорожки брызг, которая состоит из четырех це�
почек линейной формы, что соответствует количеству
вершин грани квадратного бойка молотка, длиной от 197
до 262 см. Расстояние между соседними цепочками нео�
динаково, две цепочки справа и две цепочки слева рас�
полагаются близко на расстоянии 2–4 мм, редко нала�
живаясь друг на друга в коротких промежутках. Ширина
дорожки следа: в начальной трети – 2,2–2,4 см; в сред�
ней трети – 3,2–4,4 см; в конечной трети – 5,5–6,0 см.
Первичные брызги дорожки в начальной трети округлые,
с неровными зубчатыми краями, направленными в сто�
рону движения молотка, диаметром до 0,8–1,8 см; и
овальные, с зубчатыми краями, размерами от 0,8х1,0 до
1,2х1,4 см. В средней трети – овальные с зубчатыми кра�
ями такой же ориентации, размерами от 0,6х0,8 до
0,8х1,3 см. В конечной трети – веретенообразные, ост�
рием обращенные в направлении движения молотка,
размерами от 0,2х0,7 до 0,4х1,2 см и в виде восклица�
тельного знака, суживающимся в том же направлении,
размерами от 0,2х0,8 до 0,4х1,4 см. Отдельные первич�
ные брызги в цепочках, в начальной и средней трети,
расположены близко, соединяясь между собой в редких
местах, в конечной трети они расположены отдельно, в
среднем на расстоянии 1,0–1,5 см. По краю первичных
брызг в том же направлении формируются единичные
вторичные брызги разной формы: веретенообразной,
размерами до 1,5х2,5 мм; иглообразной – 1х4 мм; в виде
восклицательного знака – 1,5х3 мм. Максимальное рас�
стояние вторичных брызг от края первичных на невпи�
тывающих поверхностях составляет 8,0–15,5 см; на уме�
ренно впитывающих – 8,0–15,0 см; на впитывающих –
3,0–5,5 см.

Б. Размахивание с большой силой формирует след в
виде дорожки брызг, состоящей из четырех цепочек ли�
нейной формы, длиной от 298 до 364 см (рис. 1). Рас�
стояние между соседними цепочками аналогично с раз�
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махиванием со средней силой. Ширина дорожки следа:
в начальной трети – 2,2–2,4 см; в средней – 3,2–5,0 см;
в конечной – 6,0–14,0 см. Первичные брызги дорожки в
начальной трети округлые, с неровными зубчатыми кра�
ями, направленными в сторону движения молотка, диа�
метром до 1,0–1,8 см и овальные, с зубчатыми краями,
размерами от 0,6х1,2 до 0,8х1,6 см. В средней трети –
овальные с зубчатыми краями такой же ориентации, раз�
мерами от 0,6х1,2 до 0,8х1,7 см. В конечной трети – ве�
ретенообразные, острием обращенные в направлении
движения молотка, размерами от 0,2х1,3 до 0,3х2,0 см
и в виде восклицательного знака, суживающимся в том
же направлении, размерами от 0,2х1,4 до 0,3х2,2 см.
Отдельные первичные брызги в цепочках, в начальной и
средней трети, расположены близко, соединяясь меж�
ду собой в некоторых местах. В конечной трети они рас�
положены отдельно, в среднем на расстоянии 1,0–1,4 см.
При размахивании на себя в средней трети дорожки�
следа, на впитывающей поверхности, первичные брыз�
ги в цепочках во многих местах соединяются между со�
бой, формируя непрерывные полосовидные цепочки (от
2 до 4), протяженность которых составляет от 1/5 до 1/4
общей длины отдельных цепочек. По краю первичных
брызг в том же направлении формируются множествен�
ные вторичные брызги разной формы: веретенообраз�
ной, размерами до 1,5х2,5 мм; иглообразной – 1х4 мм;
в виде восклицательного знака – 1,5х3 мм. Максималь�
ное расстояние вторичных брызг от края первичных на
невпитывающих поверхностях составляет 12,5–38,0 см;
на умеренно впитывающих – 13,0–37,0 см; на впитыва�
ющих – 5,0–9,5 см.

Размахивание слесарным молотком с окровавлен�
ным вспомогательным бойком в одном направле�
нии.

А. При размахивании со средней силой образуется след
в виде дорожки брызг, состоящей из двух цепочек ли�
нейной формы, что соответствует количеству углов вспо�
могательного бойка молотка, длиной от 195 до 265 см.

Ширина дорожки следа: в начальной трети – 2,2–2,5 см;
в средней трети – 3,1–4,5 см; в конечной трети – 5,5–
6,2 см. Первичные брызги дорожки в начальной трети
округлые, с неровными зубчатыми краями, направлен�
ными в сторону движения молотка, диаметром до 1,0–
1,9 см и овальные, с зубчатыми краями, размерами от
0,8х1,1 до 1,2х1,5 см. В средней трети – овальные с зуб�
чатыми краями такой же ориентации, размерами от
0,6х0,9 до 0,8х1,4 см. В конечной трети – веретенооб�
разные, острием обращенные в направлении движения
молотка, размерами от 0,2х0,7 до 0,4х1,5 см и в виде
восклицательного знака, суживающиеся в том же на�
правлении, размерами от 0,2х0,8 до 0,4х1,5 см. Отдель�
ные первичные брызги в цепочках, в начальной и сред�
ней трети, расположены близко, соединяясь между со�
бой в редких местах, в конечной трети они расположены
отдельно в среднем на расстоянии 1,0–1,6 см. По краю
первичных брызг в том же направлении формируются

Рис. 1. Ровная впитывающая поверхность (х/б ткань), размахива5
ние большой силой на себя с окровавленным квадратным бойком
слесарного молотка (красной стелькой указано направление дви5
жения, синими стрелками – первичные брызги, желтыми стрелка5
ми – вторичные брызги)

Рис. 2. Неровная невпитывающая поверхность (рифленый плас5
тик), размахивание большой силой от себя с окровавленным вспо5
могательным бойком слесарного молотка (красной стрелкой ука5
зано направление движения, синими стрелками – первичные брыз5
ги, желтыми стрелками – вторичные брызги)

Рис. 3. Неровная невпитывающая поверхность (ламинат с шерохо5
ватой поверхностью), размахивание с большой силой на себя мо5
лотком для отбивания мяса (красной стрелкой указано направле5
ние движения, синими стрелками – первичные брызги, желтыми
стрелками – вторичные брызги)
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единичные вторичные брызги разной формы: веретено�
образной, размерами до 1,5х2,5 мм; иглообразной –
1х4 мм; в виде восклицательного знака – 1,5х3 мм. Мак�
симальное расстояние вторичных брызг от края первич�
ных на невпитывающих поверхностях составляет 8,0–
16,0 см; на умеренно впитывающих – 7,0–15,0 см; на впи�
тывающих – 3,0–4,8см.

Б. Размахивание с большой силой формирует след в
виде дорожки брызг также состоящей из двух цепочек
линейной формы, длиной от 310 до 375 см (рис. 2). Ши�
рина дорожки следа: в начальной трети 2,2–2,5 см; в
средней – 3,2–4,8 см; в конечной – 5,5–12,5 см. Первич�
ные брызги дорожки в начальной трети округлые, с не�
ровными зубчатыми краями, направленными в сторону
движения молотка, диаметром до 0,9–1,8 см и овальные,
с зубчатыми краями, размерами от 0,6х1,2 до 0,7х1,6 см.
В средней трети – овальные с зубчатыми краями такой
же ориентации, размерами от 0,6х1,3 до 0,7х1,8 см. В
конечной трети – веретенообразные, острием обращен�
ные в направлении движения молотка, размерами от
0,2х1,3 до 0,3х2,0 см и в виде восклицательного знака,
суживающимся в том же направлении, размерами от
0,2х1,5 до 0,3х2,4 см. Отдельные первичные брызги в
цепочках, в начальной и средней трети, расположены
близко, соединяясь между собой в некоторых местах. В
конечной трети они расположены отдельно в среднем на
расстоянии 1,0–1,4 см. При размахивании на себя в
средней трети дорожки следа, на впитывающей поверх�
ности, первичные брызги в цепочках во многих местах
соединяются между собой, формируя две непрерывные
полосовидные цепочки, протяженность которых состав�
ляет от 1/5 до 1/4 общей длины отдельных цепочек. По
краю первичных брызг в том же направлении формиру�
ются множественные вторичные брызги разной формы:
веретенообразной, размерами до 1,5х2,5 мм; иглооб�
разной – 1х4 мм; в виде восклицательного знака –
1,5х3 мм. Максимальное расстояние вторичных брызг от
края первичных на невпитывающих поверхностях состав�
ляет 13,0–43,5 см; на умеренно впитывающих – 13,0–
37,5 см; на впитывающих – 4,5–11,5 см.

Размахивание окровавленным молотком для отби�
вания мяса в одном направлении.

А. При размахивании со средней силой формируется
след в виде дорожки беспорядочно расположенных
брызг, длиной от 178 до 269 см. Ширина дорожки следа:
в начальной трети 2,5–4,0 см; в средней трети – 4,2–7,0
см; в конечной трети – 9,0–11,0 см. Первичные брызги
дорожки в начальной трети округлые, с неровными зуб�
чатыми краями, направленными в сторону движения
молотка, диаметром до 0,9–1,8 см и овальные, с зубча�
тыми краями, размерами от 0,6х0,8 до 1,0х1,3 см. В
средней трети – овальные с зубчатыми краями такой же
ориентации, размерами от 0,5х0,8 см до 0,7х1,3 см. В
конечной трети – веретенообразные, острием обращен�
ные в направлении движения молотка, размерами от
0,2х0,7 до 0,4х1,3 см и в виде восклицательного знака,
суживающимся в том же направлении, размерами от
0,2х0,9 до 0,4х1,4 см. Отдельные первичные брызги в
цепочках, в начальной и средней трети, расположены

близко, соединяясь между собой в редких местах, в ко�
нечной трети они расположены отдельно в среднем на
расстоянии 0,8–1,4 см. По краю первичных брызг в том
же направлении формируются единичные вторичные
брызги разной формы: веретенообразной, размерами
до 1,5–2,5 мм; иглообразной – 1х4 мм; в виде восклица�
тельного знака – 1,5х3 мм. Максимальное расстояние
вторичных брызг от края первичных на невпитывающих
поверхностях составляет 9,0–15,5 см; на умеренно впи�
тывающих – 9,0–15,0 см; на впитывающих – 2,5–6,0 см.

Б. Размахивание с большой силой формирует след в
виде дорожки беспорядочно расположенных брызг, дли�
ной от 270 до 360 см (рис. 3). Ширина дорожки следа: в
начальной трети 2,5–4,3см; в средней трети 4,5–8,0 см;
в конечной трети – 9,5–16,0 см. Первичные брызги до�
рожки в начальной трети округлые, с неровными зубча�
тыми краями, направленными в сторону движения мо�
лотка, диаметром до 0,8–2,0 см и овальные, с зубчаты�
ми краями, размерами от 0,5х0,8 до 0,8х1,7 см. В сред�
ней трети – овальные с зубчатыми краями такой же ори�
ентации, размерами от 0,4х0,8 до 0,8х1,7 см. В конеч�
ной трети – веретенообразные, острием обращенные в
направлении движения молотка, размерами от 0,2х1,4
до 0,3х2,3 см и в виде восклицательного знака, сужива�
ющимся в том же направлении, размерами от 0,2х1,5 до
0,3х2,5 см. Отдельные первичные брызги в цепочках, в
начальной и средней трети, расположены близко, соеди�
няясь между собой в некоторых местах, в конечной тре�
ти они расположены отдельно в среднем на расстоянии
1,0–1,4 см. По краю первичных брызг в том же направ�
лении формируются множественные вторичные брызги
разной формы: веретенообразной, размерами до
1,5х2,5 мм; иглообразной – 1х4 мм; в виде восклицатель�
ного знака – 1,5х3 мм. Максимальное расстояние вто�
ричных брызг от края первичных на невпитывающих по�
верхностях составляет 14,0–39,0 см; на умеренно впи�
тывающих – 13,0–37,0 см; на впитывающих – 7,0–9,5 см.

Размахивание в обоих направлениях, сначала от себя
потом на себя, вызывает отрыв капель крови в двух че�
редующихся противоположных направлениях и форми�
рует две дорожки брызг линейной формы. Брызги в раз�
ных дорожках будут обращены острием в разные (про�
тивоположные) стороны и локализуются близко друг к
другу, иногда пересекаясь между собой. Морфологичес�
кие особенности дорожек следов, в данном случае, не
отличаются от дорожки следов, возникающих при раз�
махивании в одном направлении. Размеры первичных
брызг при первом размахе в среднем на 15–20% боль�
ше второго размаха, что связано с меньшим объемом
крови на окровавленном молотке при повторном разма�
хивании.

Заключение

Анализ формы, размеров, взаиморасположения, мор�
фологических особенностей следов крови при размахи�
вании окровавленными молотками на горизонтальную
поверхность, выявил следующие закономерности.

Общая длина и ширина дорожки брызг определяются
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силой размахивания, и не зависят от направления раз�
махивания и характера следовоспринимающей поверх�
ности. При размахивании с большой силой, по сравне�
нию со средней, дорожка в среднем длиннее в 1,4–1,5
раза и в конечной трети цепочки шире в 1,3–1,7 раза.

Форма и размеры первичных брызг в большей степени
зависят от их месторасположения в дорожке и в мень�
шей – от скорости движения окровавленных молотков:
а) в начальной трети округлые и овальные, в средней
трети – овальные и веретенообразные, в конечной тре�
ти – веретенообразные и в виде “восклицательного” зна�
ка; б) при размахивании с большой силой первичные
брызги более вытянутые – соотношение длина/ширина
на 1,5–3 раза больше по сравнению с размахиванием
со средней силой.

Взаиморасположение первичных брызг в дорожке во
многом зависит и от характера следоносящей поверх�
ности: а) размахивание слесарным молотком с окровав�
ленным квадратным бойком формирует след в виде до�
рожки брызг, состоящей из четырех цепочек линейной
формы, что соответствует количеству вершин грани
квадратного бойка молотка; б) при размахивании сле�
сарным молотком с окровавленным вспомогательным
бойком возникает след в виде дорожки брызг, состоя�
щей из двух цепочек линейной формы, что соответству�
ет количеству углов вспомогательного бойка молотка; в)
размахивание окровавленным молотком для отбивания
мяса формирует след в виде дорожки беспорядочно рас�
положенных брызг.

Количество вторичных брызг, максимальное расстояние
их от первичных брызг, при одинаковых условиях экспе�
риментов, в большей степени зависят от скорости дви�
жения окровавленного молотка и в меньшей степени от
характера следовоспринимающей поверхности. По
сравнению с размахиванием со средней силой, при раз�
махивании с большой увеличивается: а) количество
брызг – в 2–4 раза; б) максимальное расстояние вторич�
ных брызг от первичного – в 1,7–2,4 раза. На неровных
следовоспринимающих поверхностях количество вто�
ричных брызг – в 1,4–1,5 раза и максимальное расстоя�
ние вторичных брызг от края первичных в 1,2–1,3 раза
больше, чем на аналогичных ровных поверхностях.

Все вышеуказанное позволяет дифференцировать ха�
рактер следоносящей поверхности, скорость и направ�
ление движения окровавленного молотка с учетом осо�
бенностей следовоспринимающей поверхности.
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OF PATIENTS OF MAXILLOFACIAL SURGERY
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Повреждения челюстно5лицевой области занимают одно из ведущих мест в судебно5медицинской практике. Нередко, особенно при
проведении судебно5медицинской экспертизы живых лиц, медицинские документы оказываются единственным источником информа5
ции, позволяющим дать обоснованный ответ на вопросы следствия и суда. В статье приведена оценка судебно5медицинской обосно5
ванности диагностированных повреждений головного мозга в историях болезни пациентов с травмой лица и лицевого черепа. Объек5
тами исследования стали медицинские документы 1475 пациентов, поступивших в клинику стоматологии с травмой мягких тканей лица
и переломами лицевого скелета, за период 2008–2013 гг. Изучена методика диагностики травмы головного мозга. Выявлены дефекты
диагностики, лечения и организации медицинской помощи. С экспертной точки зрения состояние клинической диагностики “сотрясе5
ния головного мозга” нельзя признать удовлетворительным, так как даже совокупная оценка анамнеза, жалоб и объективной невроло5
гической симптоматики не позволяет подтвердить выставленный неврологический диагноз и определить степень тяжести вреда, при5
чиненного здоровью пострадавшего, базируясь только на записях в истории болезни. Определены возможные причины этих дефектов
и пути их устранения.
Ключевые слова: судебно5медицинская экспертиза, травма лица, сотрясение головного мозга.

Damage to the maxillofacial area occupies one of the leading places in forensic medicine. Often, especially when performing forensic medical
examination of living persons, medical documents are the only materials, allowing a reasonable answers to the questions of the investigation and
the court. In this article we assess the forensic reasonableness of diagnosed cases of the brain in the medical history with trauma to the face and
facial skull. The objects of the study became medical documents of 1475 patients admitted to the dental clinic with a trauma of the soft tissues
of the face and fractures of the facial skeleton, for the period 2008–2013. A technique for diagnosing brain injury has been studied. Defects in
the diagnosis, treatment and organization of medical care have been identified. From the expert point of view, the state of the clinical diagnosis
of “brain concussion” can not be considered satisfactory, since even a cumulative assessment of anamnesis, complaints and objective neurological
symptoms can not confirm the exposed neurological diagnosis and determine the severity of the harm caused to the health of the victim, based
only on records in history disease. Possible causes of these defects and ways of their elimination are determined.
Key words: forensic examination, face trauma, brain concussion.
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Введение

Проблема судебно�медицинской оценки содержания
медицинской документации в настоящее время приоб�
ретает особую актуальность [3]. Это обусловлено, преж�
де всего, особенностями структуры медицинской доку�
ментации, ее разнообразием, а также трудностями кли�
нико�экспертной верификации и судебно�медицинской
оценки. Нередко, особенно при проведении судебно�ме�
дицинской экспертизы живых лиц, медицинские доку�
менты оказываются единственным источником инфор�
мации, позволяющим дать обоснованный ответ на воп�
росы следствия и суда [4, 5].

Изучение содержания историй болезни пострадавших с
травмой лицевой области, предоставленных для выпол�
нения судебно�медицинской экспертизы, как правило,
всегда сопряжено с определенными трудностями

[1, 2, 6, 7]. Это связано с тем, что структура медицинс�
ких документов многообразна и не всегда заполняется
полноценно [8].

Целью данного исследования стало определение степе�
ни обоснованности заключительного клинического ди�
агноза при повреждениях головного мозга в историях
болезни пострадавших с травмой лица и лицевого че�
репа.

Материал и методы

Объектами исследования стали медицинские докумен�
ты 1475 пациентов, поступивших в клинику стоматоло�
гии с травмой мягких тканей лица и переломами лице�
вого скелета, за период 2008�2013 гг. Из них 296 пост�
радавшим был поставлен диагноз сотрясения или уши�
ба головного мозга разной степени. Доля этих больных

Оригинальные исследования
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составила 18,0–28,1% в год. Используя метод случай�
ных чисел и полноценность содержания историй болез�
ни, из общего массива материала были выбраны: за
2008 г. – 45 наблюдений; за 2009 г. – 54; за 2010 г. – 53;
за 2011 г. – 61; за 2012 г. – 36; за 2013 г. – 47.

Статистическая обработка полученных количественных
данных включала определение средних значений, их
стандартных отклонений, ошибки средней, а также дос�
товерности различий между группами.

Основные результаты

В подавляющем большинстве изученных историй болез�
ни (89,9%), наряду с повреждениями мягких тканей лица
и переломами лицевого скелета при поступлении в ста�
ционар и в выписном эпикризе был формулирован зак�
лючительный клинический диагноз “сотрясение голов�

Таблица 1

Структура субъективных “неврологических” жалоб

Жалобы                          Годы Всего

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Потеря сознания 18 22 33 19 15 21 128 (48,1±3,06%)

Головная боль 26 20 21 19 13 13 112 (42,1±3,02%)

Головокружение 5 13 26 24 10 11 89 (33,5±2,89%)

Тошнота 13 20 19 14 7 10 83 (31,2±2,83%)

Рвота 5 10 19 3 1 3 34 (12,8±2,05%)

Амнезия 1 3 3 3 1 1 12 (4,5±1,27%)

Только жалобы 12 12 18 20 21 26 109 (41,0±3,02%)

Только одна жалоба 6 – 10 – 7 13 36 (13,5±2,09%)

Жалоб не отмечено 3 6 – 1 2 2 13 (4,9±1,32%)

Таблица 2

Неврологический статус

Симптомы                       Годы Всего

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Нистагм 16 15 18 14 5 6 74 (27,8±2,75%)

Нарушение координации 7 17 3 5 – 1 33 (12,4±2,02%)

Нарушение сухожильных рефлексов 7 8 13 19 3 2 45 (16,9±2,3%)

Анизокория 4 6 4 2 – 1 16 (6,0±1,46%)

Атаксия 2 – – – – 3 5 (1,9±0,84%)

Девиация языка 1 – – – – – 1 (0,3%)

Симптом Бабинского 3 1 6 2 1 1 14 (5,3±1,37%)

Симптом Россолимо 3 8 8 3 3 7 32 (12,0±2,02%)

Симптом Маринеску 1 – – 1 – – 2 (0%)

Диплопия 3 3 – – – – 6 (2,3±0,52%)

Симптом Ровзинга – 1 – – – – 1 (0,3%)

Оральный автоматизм – 1 – – 1 – 2 (0,7%)

Симптом Штрюмпеля – – 1 – – – 1 (0,3%)

Симптом Чеддока – – – 1 – – 1 (0,3%)

Неврологических симптомов нет 12 12 18 20 21 26 109 (41,0±3,02%)

ного мозга”. Углубленное изучение и анамнез содержа�
ния данных историй болезни показало, что в подавляю�
щем большинстве случаев для постановки многих диаг�
нозов не было достаточно объективных оснований.

О факте травмы головы свидетельствовали наружные
повреждения на волосистой части головы, они были об�
наружены у 87 пациентов: гематомы в 51 (19,2%) случа�
ев; ссадины – 22 (8,3%); раны – 9 (3,4%); сочетание не�
скольких наружных повреждений – 5 (1,9%). В 209 на�
блюдениях (78,6%) повреждения отсутствовали. Субъек�
тивные жалобы приведены в таблице 1.

Такие характерные симптомы, как потеря сознания, тош�
нота и рвота медицинскими работниками объективно не
наблюдались. Сведения о них были получены только при
сборе анамнеза. Так, жалобы на потерю сознания (без
указания ее продолжительности) были предъявлены
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только 128 пострадавшими (48,1±3,06%), т.е. более по�
ловины пациентов не жаловались на потерю сознания
(51,9±3,06%>); на головную боль пожаловались 112
(42,1±3,02%), головную боль не испытывали 184
(51,9±3,02%); на головокружение – 89 (33,5±2,89%), го�
ловокружения не было у 207 (66,5±2,89%); на тошноту
жаловались 83 (31,2±2,83%), не жаловались на тошноту
– 213 (68,8±2,83%); о рвоте заявили только 34
(12,8±2,05%); о потере памяти говорили лишь 12 паци�
ентов (4,5±1,27%). Перечисленные жалобы предъявля�
лись в различных сочетаниях. Иногда пострадавшие ог�
раничивались лишь одной жалобой – 36 (13,5±2,09%),
жалобы не предъявлялись в 13 случаях (4,9±1,32%).

Объективно фиксировались следующие неврологичес�
кие симптомы (табл. 2): нистагм – 74 (27,8±2,75%), на�
рушение координации движений – 33 (12,4±2,02%),
изменения сухожильных рефлексов – 45 (16,9±2,3%),
анизокория – 16 (6,0±1,46%), атаксия – 5 (1,9%), симп�
том Бабинского – 14 (5,3±1,37%), симптом Россолимо –
32 (12,0±2,02%).

В единичных случаях отмечались симптомы Ровзинга,
Маринеску–Родовича, Штрюмпеля, Чеддока, девиация
языка, диплопия. Все эти симптомы отмечались либо
при первичном осмотре в случаях поступления постра�
давших в отделение, либо при первичном осмотре не�
врологом. Ни в одном случае невролог не “снял” первич�
ный диагноз “сотрясение головного мозга”, несмотря на
то, что в 119 случаях неврологический статус не имел
подтверждающей объективной клинической симптома�
тики (44,7±3,05%).

Следует отдельно подчеркнуть, что в историях болезни
отсутствовали какие бы то ни было записи, позволяю�
щие считать, что при сформулированном заключитель�
ном клиническом диагнозе “сотрясение головного моз�
га” обеспечивалось динамическое неврологическое об�
следование, позволяющее судить об изменении невро�
логической симптоматики. Во всех случаях диагноза “со�
трясение головного мозга”, как правило, сведения о
неврологическом статусе больного ограничивались
единственной первичной записью.

С экспертной точки зрения состояние клинической ди�
агностики сотрясения головного мозга нельзя признать
удовлетворительным, так как даже совокупная оценка
анамнеза, жалоб и объективной неврологической сим�
птоматики не позволяют определить степень тяжести
вреда, причиненного здоровью пострадавшего, базиру�
ясь только на данных записей в историях болезни [9].

Фактически клинический диагноз “сотрясение головно�
го мозга” был основан либо только на субъективных жа�
лобах (36,8±2,81%), либо на однократно фиксированных
и не подтвержденных в динамике единичных невроло�
гических симптомах. Такое положение создает не толь�
ко трудности диагностического характера, но и не по�
зволяет оценить адекватность и полноту проводимого
лечения, т.е. реализацию юридического права пациента
на получение показанной в этих случаях медицинской
помощи [10].

Традиционная рентгенография черепа была проведена

в 279 случаях (94,2%), однако обращает на себя внима�
ние тот факт, что в 2008–2011 гг. это инструментальное
исследование проводилось во всех наблюдениях, а в
2012 и 2013 гг. снизилось до 19,4 и 21,3% соответствен�
но. Можно было бы ожидать некоторую компенсацию за
счет современных компьютерно�томографических ис�
следований, однако компьютерная томография (по 2
раза в год) проводились лишь в 2008 и 2009 гг., а маг�
нитно�резонансная томография за исследуемый 6�лет�
ний период проводилась всего 10 раз. Несколько более
активно применялась спиральная компьютерная томог�
рафия, но преимущественно только в тех случаях, когда
предполагался диагноз “ушиб головного мозга” той или
иной степени.

Регрессивное снижение инструментальных исследова�
ний было отмечено и в отношении эхоэнцефалографии:
с 25,9% в 2009 г. до 2,1% – в 2013 г. Было обращено вни�
мание на практически полное пренебрежение таким важ�
ным диагностическим методом при дифференцирова�
нии сотрясения и ушиба головного мозга, как люмбаль�
ная пункция: только 1 раз за весь период наблюдения (в
2010 г.).

Специальное неврологическое обследование было вы�
полнено во всех случаях, однако, по нашему мнению, оно
носило формальный характер. Так, только 96 пострадав�
ших (32,4±2,71%) были осмотрены неврологом в 1�е сут�
ки после поступления, несмотря на выставленный при
поступлении диагноз травмы головного мозга. Осталь�
ные пациенты подверглись неврологическому обследо�
ванию в более поздние сроки: 2�е сутки – 87
(29,4±2,64%); 3�и – 40 (13,5±1,99%); 4�е – 12
(4,1±1,14%); 5–6�е – 8 (2,9±0,97%); 7–12�е – 7
(2,4±0,9%); без указания времени осмотра – 46
(15,6±2,11%). Фактически без ответа остается вопрос:
какой клинический смысл вкладывался в проведение
неврологического осмотра спустя продолжительное
время, нередко непосредственно перед выпиской из
стационара?

Динамическое неврологическое обследование не было
обеспечено 252 пострадавшим с диагнозом травмы го�
ловного мозга, что составило 85,1±2,06%. Только 36
(12,1±1,89%) пациентов были осмотрены неврологом
дважды и лишь 8 (2,8±0,95%) – более двух раз. Изложен�
ное является отражением неполноценной клинической
диагностики травмы головного мозга у пациентов с по�
вреждениями лица и лицевого черепа.

Заключение

Формулировка заключительного клинического диагно�
за “сотрясение головного мозга” в значительной части
историй болезни не имеет достаточного объективного
клинического подтверждения и нередко бывает основа�
на лишь на данных анамнеза и (или) наличия поверхнос�
тных наружных повреждений на лице. Причиной этому
послужили дефекты клинической диагностики и органи�
зации оказания медицинской помощи, а также внесение
ее результатов в данные медицинских документов: а)
неподтвержденная объективными данными диагности�
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ка травмы головного мозга из�за неполного и формаль�
ного обследования пострадавших; б) отсутствие полно�
ты неврологического обследования пациентов с травмой
головы; в) бессмысленность проводимого “лечения”
диагностически неподтвержденного сотрясения голов�
ного мозга; г) поздняя госпитализация, позднее обсле�
дование специалистами (неврологом), почти полное от�
сутствие специального динамического неврологическо�
го клинического наблюдения и клинико�лабораторного
обследования.
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СУДЕБНО	МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВОЗРАСТА ПО ЩИТОВИДНОМУ
ХРЯЩУ ПРИ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТИ ДЕТЕЙ
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FORENSIC	MEDICAL CRITERIA FOR DEFINING THE AGE BY THYROID CARTILAGE
IN IDENTIFYING THE PERSONALITY OF CHILDREN

V.A. Malyha1, N.S. Edelev2, E.S. Tuchik3

1 Bureau of Forensic Medical Expertise of the Ministry of Health of Krasnodar Region, Krasnodar
2 Volga Region Research Medical University of the Ministry of Health of Russia, Nizhny Novgorod
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Исследованы 106 щитовидных хрящей у трупов детей мужского пола и 105 хрящей – женского. С учетом особенностей возрастных
изменений в периоды роста ребенка проведена разбивка детского возраста на 7 возрастных групп. Установлена возрастная вариабель5
ность размеров щитовидного хряща. Определены повторяющие закономерности размерных характеристик элементов щитовидного
хряща в различных возрастных группах детей. Показана целесообразность изучения данного хряща у детей для целей идентификации
личности.
Ключевые слова: щитовидный хрящ, возраст, детский возраст, критерии, идентификационные признаки.

We investigated 106 of the thyroid cartilage at the corpses of the boys and 105 of the cartilage from cadavers female. Taking into account the
peculiarities of age5related changes in the periods of growth of the child, a breakdown of children’s age into seven age groups was carried out.
Age variability of the thyroid cartilage size was established. The repeating regularities of the size characteristics of the thyroid cartilage elements
in different age groups of children were determined. The expediency of studying this cartilage in children for the purposes of identification is
shown.
Key words: thyroid cartilage, age, childhood, criteria, identification features.
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Введение

Идентификация личности человека является одним из
сложнейших видов экспертной деятельности, которому
посвящено значительное количество научных публика�
ций [1–3, 7, 8]. Однако следует отметить, что данные пуб�
ликации в основном раскрывают вопросы идентифика�
ции взрослых людей при недостаточном изучении этой
проблемы в детском возрасте, в частности по некото�
рым вопросам антропометрии хрящей гортани, которые
могли быть использованы при идентификации личнос�
ти. Это послужило основанием для проведения научно�
го исследования, поскольку хрящи гортани являются
фиксированными структурами организма, что позволя�
ет их использовать как статичные анатомические обра�
зования [5].

Материалы и методы

С этой целью проведено изучение щитовидного хряща
по форме, линейным размерам и угловым его парамет�
рам от 106 трупов детей мужского и 105 женского пола
возрастом от 0 до 16 лет. Исходя из классификации пе�
риодизации постнатального онтогенеза, возраст иссле�
дуемых детей был разбит на семь периодов со следую�

щей схемой их возрастания: 0–1 год (новорожденные и
грудной возраст); 1–3 года (раннее детство);
3–5 и 5–7 лет (первое детство); 8–12 лет (детство вто�
рое); 12–14 лет и 14–16 лет (подростковый период) [4].

Для стандартизации проведения измерений на щитовид�
ном хряще были установлены 10 реперных точек
(рис. 1).

Препараты подверглись линейным измерениям и опре�
делениям углов между составляющими элементами хря�
ща. Общее количество размерных характеристик хряща
составило 15. В связи с тем, что щитовидный хрящ об�
ладает симметричностью правой и левой половин [6], и
по нашим данным, разница размеров, составляющих его
элементов, практически отсутствовала, производилось
исследование преимущественно левой половины, за
исключением определения угла, образованного между
обеими пластинами объекта. Кроме того, при проведе�
нии исследований учитывались три общих параметра
тела ребенка: рост, окружность головы и шеи.

Полученные морфометрические показатели щитовидных
хрящей были обработаны статистическими методами:
вычисления среднего арифметического значения (М) и
его доверительного интервала (m), среднего квадратич�

Оригинальные исследования
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ного отклонения (σ) и коэффициента вариации (ν) для
подтверждения наличия линейной зависимости пара�
метров щитовидного хряща с определенной возрастной
категорией и анатомическими пропорциями тела ребен�
ка. В качестве переменных, вносимых в формулы, бра�
лись числовые показатели каждого из размеров хряща
в одной из возрастных категорий. Проводя вычисление
дисперсии или среднеквадратичной погрешности, ис�
пользовались данные таблицы (квантилей) коэффици�
ентов Стьюдента со значением a = 0,95. Достоверными
признаками служили только те параметры щитовидного
хряща, у которых расчетный коэффициент вариации рав�
нялся, либо был меньше 10%.

Полученные результаты

Результаты морфометрии щитовидного хряща у трупов
детей мужского и женского пола в возрасте от несколь�
ких часов жизни до 16 лет включительно выявили суще�
ственную возрастную вариабельность значений его раз�
меров.

Так, в первой возрастной группе детей (0–1 год) уста�
новлены постоянно повторяющиеся закономерности
ряда размерных характеристик элементов щитовидно�
го хряща, соответствующие продолжительности жизни
ребенка 0–1 год, а именно: у девочек – это высота плас�
тины хряща (B�F) = 10,1±0,54 мм; расстояние между ниж�
ним краем верхней щитовидной вырезки и нижней точ�
кой соединения пластин (E�G) равнялся 7,26±0,23 мм;
угол, образованный правой и левой пластинами хряща
(γ) = 77,6±4,13°, а образованный верхним передним кра�
ем пластины и краем верхней вырезки (Ω) = 93,20±4,85°.
У мальчиков этой возрастной группы повторяющиеся
закономерности размерных характеристик хряща не
прослеживались. Анализ показателей свидетельствует,
что общее количество достоверных возрастных призна�
ков щитовидного хряща в этой возрастной группе было
лишь у девочек и равнялось четырем.

Во второй возрастной группе (1–3 года) аналогичное
соответствие параметров щитовидного хряща вышеука�
занному возрасту детей: у мальчиков – высота пласти�
ны хряща (B�F) составила 13,06±0,37 мм, расстояние
между нижнем краем верхней щитовидной вырезки и
нижней точкой соединения пластин (E�G) = 8,96±0,29 мм,
наибольшая ширина левой пластины (C�Е) = 17,05±0,64
мм, расстояние между нижним суставным бугорком и
точкой в области нижней суставной вырезки (D�G) =
9,72±0,43 мм; угол, образованный правой и левой плас�
тинами хряща (γ) = 81,56±3,93°, угол, образованный вер�
хним передним краем пластины и краем верхней вырез�
ки (Ω) = 109,4±4,48°, угол между нижними рогами хряща
(Д) = 35,26±1,37°. У девочек – высота пластины хряща
(B�F) = 13,97±0,37 мм и угол, образованный правой и
левой пластинами хряща (γ) = 80,47±4,21°. Таким обра�
зом, у мальчиков второй возрастной группы щитовид�
ный хрящ имел семь достоверных возрастных призна�
ков (параметров), у девочек – их только два.

Третьей возрастной группе детей (3–5 лет) соответство�
вали следующие размерные характеристики элементов
щитовидного хряща: у мальчиков – это высота пластины
хряща (B�F) = 13,49±0,46 мм, расстояние между нижним
краем верхней щитовидной вырезки и нижней точкой со�
единения пластин (E�G) = 9,31±0,44 мм, расстояние меж�
ду верхним и нижним суставными бугорками
(C�D) = 12,44±0,61 мм, наибольшая ширина левой плас�
тины (C�Е) = 18,89±0,92 мм, угол, образованный между
верхне�внутренними краями правой и левой пластин, об�
разующих щитовидную вырезку (α) = 82,60±3,01°, угол,
образованный правой и левой пластинами хряща (γ) =
72,26±3,86°. У девочек – это угол, образованный верх�
ним рогом и верхним краем пластины (β) = 87,13±3,32°.
Анализ результатов исследований показал, что щитовид�
ные хрящи мальчиков обладают шестью достоверными
возрастными признаками, у девочек – одним.

В четвертой возрастной группе (5–8 лет) выявлены
следующие закономерные показатели щитовидного хря�
ща: у мальчиков – это высота пластины хряща
(B�F) = 15,66±0,71 мм, расстояние между верхними и
нижними суставными бугорками (C�D) = 13,38±0,58 мм,
наибольшая ширина левой пластины (C�Е) = 21,71±1,13
мм, расстояние между нижним суставным бугорком и
точкой в области нижней суставной вырезки
(D�G) = 10,32±0,56 мм, угол, образованный правой и ле�
вой пластинами хряща (γ) = 82,93±4,36°, угол, образо�
ванный верхним передним краем пластины и краем вер�
хней вырезки (Ω) = 105,86±3,98°. У девочек – это наи�
большая ширина левой пластины (C�E) = 20,86±0,77 мм,
толщина пластины в области верхнего края = 1,86±0,07
мм и нижнего края = 1,38±0,07 мм, угол, образованный
верхним рогом и верхним краем пластины
(β) = 81,93±5,43°. Таким образом, у мальчиков в этой воз�
растной группе было установлено 6 достоверных возра�
стных признаков, которыми обладает щитовидный хрящ,
у девочек – четыре.

В пятой возрастной группе (8–12 лет) прослеживаются
следующие параметры хряща: у мальчиков – это высота
пластины хряща (B�F) = 17,55±0,71 мм и наибольшая ее

Рис. 1. Щитовидный хрящ с нанесенными реперными точками и
обозначенными линейными и угловыми размерами
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ширина (C�Е) = 21,94±0,87 мм; угол, образованный вер�
хним рогом и верхним краем пластины (β) = 85,13±4,22°,
угол, образованный верхним передним краем пластины
и краем верхней вырезки (Ω) = 101,46±2,6°. У девочек –
это высота пластины хряща (B�F) = 18,86±1,00 мм; тол�
щина пластины в области верхнего края = 1,78±0,09 мм
и нижнего края = 1,36±0,05 мм; угол, образованный пра�
вой и левой пластинами хряща (γ) = 85,66±4,41° и угол,
между верхним передним краем пластины и краем вер�
хней вырезки (Ω) = 102,93±4,98°. Согласно результатам
наших исследований, щитовидные хрящи мальчиков
имеют четыре достоверных возрастных признака, дево�
чек – пять.

В шестой возрастной группе (12–14 лет) согласованное
равенство параметров щитовидного хряща с указанным
возрастом детей прослеживается: у мальчиков – по вы�
соте пластины хряща (B�F) = 29,69±1,37 мм; по углу, об�
разованному верхним рогом и верхним краем пластины
(β) = 87,06±4,09°, по углу, образованному правой и ле�
вой пластинами хряща (γ) = 76,53±3,69°, по углу, образо�
ванному верхним передним краем пластины и краем вер�
хней вырезки (Ω) = 99,0±3,64°. У девочек – по длине вер�
хнего рога (A�L) = 12,38±0,54 мм; по наибольшей шири�
не левой пластины (C�Е) = 23,90±0,95 мм; по расстоя�
нию между нижним суставным бугорком и точкой в об�
ласти нижней суставной вырезки (D�G) = 14,43±0,43
мм; по глубине верхней щитовидной вырезки
(R�E) = 6,18±0,20 мм; по толщине пластины в области
нижнего края = 1,68±0,06 мм; по углу, образованному
верхним передним краем пластины и краем верхней вы�
резки (Ω) = 102,86±3,26°. Таким образом, щитовидные
хрящи мальчиков этой возрастной группы имели 4 дос�
товерных возрастных признака, девочек – шесть.

Параметры щитовидного хряща седьмой возрастной

Таблица 2

      Линейные параметры щитовидного хряща

A5L S5H B5F E5G C5D C5E D5G R5E ТПВК ТПНК

Общее количество достоверных возрастных признаков ЩХ за период 0–16 лет

0 0 8 3 3 8 3 0 3 3

Таблица 1

    Угловые параметры щитовидного хряща

α° β° γ° Ω° Δ°

     Общее количество достоверных возрастных признаков ЩХ
                за период 0–16 лет

1 4 7 9 1

Рис. 2. Количественная характеристика достоверных возрастных признаков щитовидного хряща

группы детей (14–16 лет) характеризовались: у юношей
– это наибольшая ширина левой пластины (C�Е) =
31,43±1,25 мм; угол, образованный верхним передним
краем пластины и краем верхней вырезки (Ω) =
103,5±3,98°; у девушек – расстояние между верхними и
нижними суставными бугорками (C�D) = 19,41±0,9 мм;
наибольшая ширина левой пластины (C�Е) = 25,86±1,65
мм; толщина пластины в области верхнего края =
1,79±0,08 мм; угол, образованный верхним передним
краем пластины и краем верхней вырезки
(Ω) = 102,86±3,02°. В этой возрастной группе у юношей
определены два достоверных возрастных признака, у де�
вушек – четыре.

Проведенными нами исследованиями определено, что
из 15 изученных элементов щитовидного хряща не все
они обладают идентификационными свойствами, хотя
отдельные анатомические образования хряща наоборот,
являются возрастным “маркером” в нескольких возрас�
тных группах (табл. 1, 2).

Как видно из таблицы пик количества достоверных воз�
растных признаков щитовидного хряща у мальчиков при�
ходится на период раннего детства (вторая возрастная
группа) с последующим их постепенным снижением в
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юношеском возрасте. У девочек минимум аналогичных
достоверных признаков прослеживается в периоды ран�
него и первого детства (третья возрастная группа), а
максимум в подростковом периоде (шестая возрастная
группа). Количественная характеристика достоверных
возрастных признаков щитовидного хряща в определен�
ной возрастной группе с учетом онтогенеза организма
детей приведена на рисунке 2.

Проанализировав выявленные по частоте встречаемос�
ти достоверные признаки установлено, что наиболее
информативными для определения возраста ребенка
оказались: высота пластины хряща (B�F), ширина плас�
тины (C�E) и угол, образованный верхним передним кра�
ем пластины и краем верхней вырезки (Ω°)

Заключение

Описанные нами в работе выше морфометрические при�
знаки, достоверно отличающиеся у мальчиков и дево�
чек в разные возрастные периоды, подтверждают воз�
можность идентификации останков детей по сохранив�
шемуся щитовидному хрящу. По результатам этих иссле�
дований нами будет разработана компьютерная про�
грамма по установлению личности, которая предусмат�
ривает двухэтапный подход, где первым должно быть
определение возраста индивида, а вторым его пола.
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DIAGNOSTIC VALUE OF THE PRESENCE AND VOLUME OF LIQUID IN A SPHENOID SINUS
AT DROWNING

G.V. Nedugov, I.T. Sharafullin

Samara Regional Bureau of Forensic Medical Expertise, Samara

Проведен анализ наличия и объема жидкого содержимого в клиновидной пазухе в трех группах объемом по 20 наблюдений: при
утоплении, а также при наступлении смерти в условиях отсутствия контакта тела с водой при наличии и отсутствии выраженных гнило5
стных изменений трупа. Установлено, что наступление смерти в результате утопления в пресной воде в 85% (95% доверительный
интервал: 62,1–96,8%) случаев сопровождается появлением жидкости в клиновидной пазухе в объеме до 4,0 мл. Развитие выраженных
гнилостных изменений трупа вне зависимости от контакта тела с водой с частотой 65% (95% доверительный интервал: 40,8–84,6%)
сопровождается появлением транссудата в клиновидной пазухе в объеме до 4,1 мл. При исследовании трупов лиц, умерших в условиях
отсутствия контакта тела с водой, даже при отсутствии каких5либо гнилостных изменений трупа в 10% (95% доверительный интервал:
1,2–31,7%) случаев в клиновидной пазухе может обнаруживаться жидкое содержимое объемом до 0,4 мл. Сделан вывод о том, что
наличие жидкого содержимого в клиновидной пазухе, независимо от его объема, при наличии выраженных гнилостных изменений
трупа не является диагностическим признаком утопления. Измерение объема жидкого содержимого клиновидной пазухи при отсут5
ствии гнилостных изменений трупа позволяет повысить прогностическую ценность положительного результата диагностики утопления
до 100,0%.
Ключевые слова: утопление, жидкость в клиновидной пазухе, диагностическое значение, прогностическая ценность положительного
результата, чувствительность.

The analysis of the presence and volume of liquid contents in the sphenoid sinus was carried out in three groups of 20 observations each: with
drowning, as well as with death in the absence of body contact with water, with the presence and absence of pronounced putrefactive changes
in the corpse. In 85% (95% confidence interval of 62.1–96.8%) of cases of drowning in fresh water in the sphenoid sinus is detected of fluid in
the volume to 4.0 ml. The development of pronounced putrefactive changes in the corpse, regardless of body contact with water at a frequency
of 65% (95% confidence interval: 40.8–84.6%), is accompanied by the appearance of transudate in the sphenoid sinus in a volume of up to
4.1 ml. In the study of the corpses of persons who died in the absence of contact of the body with water, even in the absence of any putrefactive
changes of the corpse in 10% (95% confidence interval: 1.2–31.7%) of cases in the sphenoid sinus can be detected liquid up to 0.4 ml. The
presence of liquid content in the sphenoid sinus, regardless of its volume in the presence of pronounced putrefactive changes in the corpse is
not a diagnostic sign of drowning. The measurement of the volume of the liquid in sphenoid sinus in the absence of putrefactive changes in the
corpse can increase the positive predictive value to 100.0%.
Key words: drowning, liquid in sphenoid sinus, diagnostic value, positive predictive value, sensitivity.
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Введение

Наличие жидкости в клиновидной пазухе является одним
из диагностических признаков смерти в результате утоп�
ления. Первоначально данный признак, сформулирован�
ный отечественными исследователями, предлагался
лишь для диагностики так называемого спастического
(асфиктического) типа утопления [3]. Однако за рубежом
данный признак всегда использовался для диагностики
любого утопления, в том числе и в соленой воде [7, 9].
Впоследствии обязательность развития аспирации при
любом типе утопления была подтверждена данными фи�
зиологии, а термины “сухое” и “влажное” утопление меж�
дународной группой по исследованию неотложной ме�
дицинской помощи и реанимации при утоплении были
рекомендованы к исключению из употребления [6–10].

Таким образом, наличие жидкости в клиновидной пазу�

хе в настоящее время считается универсальным высо�
кочувствительным диагностическим признаком смерти
от утопления. Вместе с тем, сразу же после начала его
практического использования, появились данные об от�
носительности диагностической значимости данного
признака. В частности, было показано, что жидкость в
клиновидной пазухе нередко обнаруживается и при ис�
следованиях трупов лиц, умерших при обстоятельствах,
исключающих контакт тела с водой, а также доказано но�
вообразование жидкого содержимого в пазухе в процес�
се гниения таких трупов [7–13]. При проверке ценности
обнаружения жидкости в клиновидной пазухе для диаг�
ностики утопления путем контролируемых исследований
с использованием принципов доказательной медицины
оказалось, что, несмотря на относительно высокую чув�
ствительность, прогностическая ценность положитель�

Оригинальные исследования
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ного результата (ПЦПР) диагностики утопления на осно�
ве данного признака в различных вариантах его регист�
рации находилась в пределах неприемлемых для прак�
тики 29–53% [11]. И лишь относительно высокая (до
86%) прогностическая ценность отрицательного резуль�
тата (ПЦОР) диагностики оставляла возможность для
использования данного теста в целях исключения смер�
ти от утопления.

В последние годы в судебно�медицинской практике ста�
ли широко использоваться различные биохимические
методы исследования, поэтому для дифференциальной
диагностики среды утопления, прижизненного экссуда�
та и гнилостного транссудата помимо диатомового тес�
та были дополнительно предложены биохимическое ис�
следование жидкого содержимого клиновидной пазухи,
а также определение его плотности методом постмор�
тальной компьютерной томографии [1, 8, 11, 12]. Вмес�
те с тем практически все исследователи обращали вни�
мание на то, что при отсутствии утопления жидкое со�
держимое в клиновидной пазухе обнаруживается в го�
раздо меньшем объеме [7, 11, 13]. Данное обстоятель�
ство послужило причиной предложения к использованию
в качестве диагностического признака утопления не са�
мого факта наличия, а некоторой критической величины
объема жидкого содержимого в клиновидной пазухе, да
еще в сочетании с какими�либо дополнительными его
количественными характеристиками (плотностью) [11,
13]. К сожалению, результаты всех проведенных конт�
ролируемых исследований высокой достоверности
предполагают одновременное использование двух ко�
личественных признаков (объема и плотности) жидкого
содержимого клиновидной пазухи. Кроме того, указан�
ные характеристики должны быть зарегистрированы
методами посмертной компьютерной визуализации,
пока еще недоступными для широкой судебно�медицин�
ской экспертной практики, которая по�прежнему не рас�
полагает доказательными данными о парциальной цен�
ности наличия и объема жидкого содержимого в клино�
видной пазухе при диагностике утопления.

В связи с изложенным целью настоящего исследования
явилась оценка значимости наличия и объема жидкости
в клиновидной пазухе для диагностики смерти в резуль�
тате утопления в пресной воде.

Материал и методы

Методологический дизайн исследования представляет
собой проспективный контролируемый анализ диагно�
стической значимости наличия и объема жидкости в кли�
новидной пазухе при утоплении в пресной воде. Объек�
тами исследования явились 3 группы объемом по 20
наблюдений в каждой.

Первую группу составили наблюдения смерти в резуль�
тате утопления в пресных водоемах Самарской облас�
ти, диагностированные в период с апреля по сентябрь
2018 г. в отделе судебно�медицинской экспертизы тру�
пов ГБУЗ “Самарское областное бюро судебно�меди�
цинской экспертизы”. Во всех наблюдениях имело мес�
то утопление в водоеме с пресной водой в присутствии
свидетелей. Комплекс морфологических проявлений

утопления соответствовал таковым при аспирационном
и смешанном типах утопления. Большинство (n=15) по�
страдавших в момент смерти находились в состоянии
алкогольного опьянения различной степени (до 4,22‰).
Трупы с наличием каких�либо гнилостных изменений в
данную группу не включались.

Вторую группу наблюдений составили 20 трупов с вы�
раженными гнилостными изменениями, комплекс кото�
рых включал диффузное зеленоватое окрашивание кож�
ных покровов с образованием пузырей, отслойкой эпи�
дермиса и выпадением волос, гнилостную эмфизему
мягких тканей и внутренних органов, скопление гнилос�
тных газов в полостях трупа, выраженные аутолитичес�
кие изменения внутренних органов. Трупы с наличием
консервирующих форм поздних трупных изменений в
данную группу наблюдений не включались.

Третью группу наблюдений составили 20 трупов с отсут�
ствием каких�либо гнилостных изменений. Причиной
смерти лиц данной группы наблюдений явились забо�
левания сердца, странгуляционная асфиксия, инфекци�
онные заболевания, закрытая черепно�мозговая трав�
ма.

Трупы с наличием каких�либо повреждений черепа и
иных элементов скелета, а также трупы детей в иссле�
дование не включались. Во всех наблюдениях второй и
третьей групп наступление смерти и посмертный пери�
од проходили в условиях отсутствия контакта тела с во�
дой или какими�либо иными жидкостями.

В ходе исследования с помощью шприца и иглы под тща�
тельным визуальным контролем аспирировали всю жид�
кость, находившуюся в клиновидной пазухе, и измеряли
ее объем. Полученные данные подвергали математико�
статистической обработке, включавшей дескриптивное
и интервальное оценивание, сравнительный анализ,
оценку параметров диагностической значимости. Срав�
нительный анализ долей проводили с помощью двусто�
роннего варианта точного критерия Фишера. Ввиду вы�
раженных отклонений распределений количественных
признаков от нормального типа их сравнения проводи�
ли на основе одностороннего дисперсионного анализа
Краскела–Уоллиса, а последующие попарные сравнения
– с помощью U�критерия Манна–Уитни. Интервальное
оценивание количественных показателей проводили пу�
тем построения непараметрических верхних толерант�
ных пределов, а частотных показателей – путем опреде�
ления двусторонних точных оценок [4]. При определе�
нии значимости диагностических тестов в соответствии
со стандартами доказательной медицины оценивали их
чувствительность, специфичность, ПЦПР, ПЦОР и индекс
точности, рассчитывая для каждого показателя его то�
чечные и двусторонние интервальные оценки (ДИ) [2,5].

Статистическую обработку данных производили с ис�
пользованием приложений Microsoft Excel пакета Office
2007 и Statistica (StatSoft) версии 7.0. При использова�
нии методов сравнительного анализа различия счита�
лись значимыми при α < 0,05.
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Результаты и обсуждение

В ходе проведенного исследования жидкое содержимое
в клиновидной пазухе было обнаружено во всех иссле�
дуемых группах, но с различной частотой (табл. 1). Так,
при утоплении частота обнаружения жидкости состави�
ла 85% (95% ДИ: 62,1–96,8%), а в условиях смерти при
отсутствии контакта тела с водой зависела от наличия
гнилостных изменений трупа, равняясь 65% (95% ДИ:
40,8–84,6%) при их наличии и 10% (95% ДИ: 1,2–31,7%)
в случае их отсутствия. Анализ на основе точного крите�
рия Фишера показал, что частота обнаружения жидкого
содержимого в клиновидной пазухе при наступлении
смерти в условиях отсутствия контакта тела с водой и
гнилостных изменений трупа значимо меньше, чем при
утоплении (p = 0,00001) и при альтернативных причинах
смерти, но с наличием гнилостных изменений трупа
(p = 0,0008). При этом различия по частоте обнаруже�
ния жидкости в клиновидной пазухе при утоплении и без
такового, но при наличии гнилостных изменений трупа,
статистически значимыми не являлись (p = 0,273), что
подтверждалось также наличием перекрытия ДИ соот�
ветствующих частотных показателей.

Изложенные аналитические данные наглядно были под�
тверждены результатами оценки значимости факта об�
наружения жидкости в клиновидной пазухе в целях ди�
агностики смерти в результате утопления (табл. 2). Ука�
занные результаты показали, что анализируемый при�
знак пригоден в целях дифференциальной диагностики
утопления только при условии отсутствия гнилостных
изменений трупа (ПЦПР 89,5%, индекс точности 87,5%).
Развитие гнилостных трупных изменений, даже при от�
сутствии контакта тела с водой, сопровождается появ�
лением транссудата в клиновидной пазухе, вследствие
чего ПЦПР диагностики снижается до неприемлемых для
практики 56,7%, а индекс точности – до 60%.

Объем жидкого содержимого, обнаруживаемый в кли�
новидной пазухе, достигал 4,0 мл при утоплении, 4,1 мл
и 0,4 мл при умирании в условиях отсутствия контакта
тела с водой при развитии и отсутствии выраженных гни�
лостных изменений трупа соответственно (табл. 3). Рас�
четы непараметрических толерантных пределов устано�
вили, что с вероятностью 95% объемы жидкости в кли�
новидной пазухе, обнаруживаемые при каждой из трех
анализируемых групп условий, не превысят указанные в
таблице 3 выборочные максимумы, по меньшей мере, в
86,1% случаев.

Односторонний дисперсионный анализ Краскела–Уол�
лиса показал, что выборочные различия в объемах жид�
кого содержимого в клиновидной пазухе являются ста�
тистически значимыми (Н = 20,087; р < 0,0001). После�
дующие попарные сравнения установили, что объемы
жидкости, обнаруживаемые в клиновидной пазухе при
наступлении смерти в условиях отсутствия контакта тела
с водой и гнилостных изменений трупа, значимо мень�
ше, чем при утоплении (U = 47,0; p = 0,00003) и чем при
альтернативных причинах смерти, но с наличием гнило�
стных изменений трупа (U = 85,0; p = 0,002). При этом
различия в объемах жидкого содержимого в клиновид�
ной пазухе при утоплении и без такового, но с наличием
гнилостных изменений трупа, статистически значимы�
ми не являлись (U = 186,0; p = 0,705). Более того, макси�
мальный и средний объемы жидкости в клиновидной
пазухе гнилостного генеза превысили аналогичные по�
казатели при утоплении (см. табл. 3), что делало невоз�
можным использование данного количественного пока�
зателя для разработки методов диагностики утопления
при наличии выраженных гнилостных изменений трупа.

Наряду с этим показатель объема жидкого содержимо�
го в клиновидной пазухе может использоваться для ди�
агностики утопления при отсутствии гнилостных изме�
нений трупа. В соответствии с выборочными данными в
качестве критической величины объема были установ�
лены уровни в 0,4 и 0,5 мл. Такая замена качественного
показателя на его количественный аналог позволила до�
стичь уровней специфичности и ПЦПР диагностики утоп�
ления, равных 100% (табл. 4). Однако это привело к сни�
жению чувствительности диагностики до 35% за счет по�
явления большого числа ложноотрицательных результа�
тов с закономерным снижением индекса точности до
67,5% (см. табл. 4). По этой причине дальнейшее увели�

Таблица 3

Дескриптивные оценки объемов жидкости в клиновидной пазухе
в различных группах наблюдений, мл

Группа n
_
x Медиана s Min Max

1 20 0,78 0,35 1,02 0 4,0

2 20 0,82 0,25 1,08 0 4,1

3 20 0,04 0 0,12 0 0,4

Таблица 1

Наличие жидкости в клиновидной пазухе в различных группах
наблюдения

Жидкость Группы наблюдений Всего
в клиновидной
пазухе 1 2 3

Обнаружена 17 13 2 32

Не обнаружена 3 7 18 28

Итого 20 20 20 60

Таблица 2

Точечные и 95% интервальные оценки критериев диагностичес5
кой значимости наличия жидкости в клиновидной пазухе при
утоплении

Показатель Выраженные гнилостные изменения трупа

Отсутствуют                     Имеются

Чувствительность 0,621 0,850 0,968

Специфичность 0,683 0,900 0,988 0,154 0,350 0,592

ПЦПР 0,669 0,895 0,987 0,374 0,567 0,745

ПЦОР 0,637 0,857 0,970 0,348 0,700 0,933

Индекс точности 0,732 0,875 0,958 0,433 0,600 0,751
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чение критической величины объема жидкости в клино�
видной пазухе могло привести только к снижению чув�
ствительности диагностики утопления без повышения ее
ПЦПР. Снижение же критической величины сопровожда�
лось бы увеличением чувствительности диагностики с
параллельным уменьшением ее ПЦПР с их стремлени�
ем к своим пределам, равным таковым при использова�
нии в качестве диагностического критерия утопления
наличия жидкости в клиновидной пазухе без учета ее
объема (см. табл. 2).

Таким образом, жидкое содержимое, обнаруживаемое
в клиновидной пазухе, может иметь различное проис�
хождение: являться средой утопления, прижизненным
экссудатом или посмертным транссудатом. Значитель�
ный объем и большая частота появления гнилостного
транссудата в клиновидной пазухе не позволяют реко�
мендовать наличие жидкости в клиновидной пазухе в
качестве диагностического признака утопления при раз�
витии выраженных гнилостных изменений трупа. При
отсутствии же гнилостных изменений трупа установлен�
ные в настоящем исследовании различия в частоте и
объемах жидкого содержимого, обнаруживаемого в кли�
новидной пазухе при утоплении и умирании в условиях
отсутствия контакта тела с водой, позволяют использо�
вать данный признак для дифференциальной диагнос�
тики утопления. При этом измерение объема жидкого
содержимого, обнаруживаемого в клиновидной пазухе,
позволяет повысить ПЦПР диагностики с 89,5 до 100,0%.
Альтернативный путь дифференциальной диагностики
генеза жидкости в клиновидной пазухе заключается в
использовании дополнительных методов исследования
содержимого пазухи, в качестве которых в настоящее
время предлагаются диатомовый тест, биохимическое
исследование, измерение плотности [8, 11, 12].

Заключение
1. Наступление смерти в результате утопления в пре�

сной воде в среднем в 85% (95% ДИ: 62,1–96,8%)
случаев сопровождается проникновением среды
утопления в клиновидную пазуху. При этом объем
жидкого содержимого в клиновидной пазухе, по
меньшей мере, в 86,1% случаев утопления не пре�
высит 4,0 мл.

2. Развитие выраженных гнилостных изменений трупа
при отсутствии контакта тела с водой в среднем в
65% (95% ДИ: 40,8–84,6%) сопровождается появле�
нием транссудата в клиновидной пазухе. Объем гни�
лостного транссудата в клиновидной пазухе как ми�
нимум в 86,1% случаев гниения не превысит 4,1 мл.

3. При исследовании трупов лиц, умерших в условиях
отсутствия контакта тела с водой, даже при отсут�
ствии каких�либо гнилостных изменений трупа, в
среднем в 10% (95% ДИ: 1,2–31,7%) случаев в кли�
новидной пазухе может обнаруживаться жидкое со�
держимое, объем которого по меньшей мере в 86,1%
случаев не превысит 0,4 мл.

4. Из�за появления гнилостного транссудата обнаруже�
ние жидкого содержимого в клиновидной пазухе не�
зависимо от его объема при наличии выраженных
гнилостных изменений трупа не имеет существенно�
го значения для дифференциальной диагностики
утопления. Использование данного признака при
наличии выраженных гнилостных изменений трупа в
25,5–62,6% случаев будет сопровождаться ложнопо�
ложительными результатами диагностики утопления.

5. Обнаружение жидкого содержимого в клиновидной
пазухе без учета его объема может использоваться
для дифференциальной диагностики утопления в
случаях отсутствия гнилостных изменений трупа.
ПЦПР и индекс точности в этом случае будут нахо�
диться в пределах 66,9–98,7 и 73,2–95,8% соответ�
ственно.

6. Измерение объема жидкого содержимого, обнару�
живаемого в клиновидной пазухе, может использо�
ваться для дифференциальной диагностики утопле�
ния в случаях отсутствия гнилостных изменений тру�
па с ПЦПР диагностики до 100,0%.

7. В целях дифференциальной диагностики генеза жид�
кого содержимого в клиновидной пазухе, которое
может являться средой утопления, прижизненным
экссудатом или посмертным транссудатом, реко�
мендуется использование дополнительных методов
исследования.
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THE STUDY OF NECROPHILIC INSECTS FOUND ON HUMAN CORPSES IN KARELIA
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Рассматривается видовой состав некрофильных насекомых, заселяющие трупы людей в условиях городской среды. Работа проводи5
лась на территории Республики Карелии в течение двух лет. Из девяти видов некрофильных двукрылых, выведенных из трупов, наи5
большее судебно5медицинское значение имеют C. vicina (синяя падальница) и P. terraenovae (мясная муха новоземельская). Каждому
этапу разложения трупа и его тканей соответствует свой видовой состав некрофильных двукрылых, что позволяет высказываться о
продолжительности постмортального интервала. Необходимы практические рекомендации по забору некрофильных насекомых при
осмотре трупа на месте происшествия и тактике производства комплексных судебно5медицинских и энтомологических экспертиз.
Ключевые слова: разложение, судебная энтомология, некрофильные насекомые.

The specific list of necrophilious insects, the occupying corpses of people in the conditions of the urban environment is considered. Work was
carried out in the territory of the Republic of Karelia within two years. From nine species of the necrophilious flies brought from corpses, C. vicina
and P. terraenovae have the greatest medicolegal value. To each stage of decomposition of a corpse and its fabrics there corresponds the
specific list of necrophilious flies that allows to express duration of a postmortalny interval. Practical recommendations about an intake of
necrophilious insects at survey of a corpse are necessary in situ of incident and tactics of production of complex medicolegal and entomological
examinations.
Key words: decomposition, judicial entomology, necrophilous insects.
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Введение

Труп человека, как и любой другой организм, после на�
ступления смерти заселяется некрофильными насеко�
мыми. Имеются сведения по видовому составу некро�
бионтов на трупах людей, найденных в помещении и во
внешней среде [1–5, 8]. Кроме того, анализируя сведе�
ния о биологии некрофильных насекомых, их месте и
роли в процессе биологического разложения трупов,
влиянии на жизнедеятельность некробионтов факторов
окружающей среды, можно решать вопросы судебно�
правового характера, прежде всего, установления дав�
ности наступления смерти [4, 9].

В задачи исследования входило изучение видового со�
става и особенностей колонизации трупа человека не�
кробионтами.

Материал и методы

Исследование выполнялось в соответствии с междуна�
родными этическими нормами, изложенными в Европей�
ской конвенции о защите позвоночных животных, ис�

пользуемых для экспериментов или в иных научных це�
лях [6], а также требованиями, изложенными в Приказе
Минздрава СССР от 12 августа 1977 г. №755 “О мерах
по дальнейшему совершенствованию организационных
форм работы с использованием экспериментальных
животных” [2] и в других нормативных документах (зак�
лючение Комитета по медицинской этике при Министер�
стве здравоохранения и социального развития РК и Пет�
розаводском государственном университете №35 от 6
ноября 2015 г.).

Материал собирался с трупов людей в стадии разных
постмортальных изменений, поступивших в отдел судеб�
но�медицинского исследования трупов ГБУЗ РК “Бюро
СМЭ” с октября 2014 г. по октябрь 2016 г. Материал со�
бран с 17 трупов людей (табл. 1).

Личинок насекомых собирали с трупа на месте его об�
наружения или в морге, для чего использовали специа�
лизированную укладку (рис. 1).

При осмотре трупа с наличием на нем насекомых раз�
ных стадий развития укладка распечатывалась. Заноси�
лись в протокол следующие сведения:

Оригинальные исследования
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Таблица 1

Характеристика трупного материала с наличием некрофильных насекомых

Дата обнаружения Место обнаружения Состояние трупа

08.11.2014 Квартира Мумификация

14.06.2015 Квартира Гнилостно изменен

05.07.2015 Квартира Гнилостно изменен

15.07.2015 Квартира Гнилостно изменен

30.09.2015 Квартира Влажная мумия

13.09.2015 Лестничная площадка Визуально гнилостно не изменен

16.05.2016 Территория гаражного кооператива Визуально гнилостно не изменен

26.05.2016 Квартира Визуально гнилостно не изменен

03.06.2016 Квартира Гнилостно изменен

10.06.2016 Лесной массив города Гнилостно изменен

21.06.2016 Квартира Визуально гнилостно не изменен

26.06.2016 Лесной массив города Гнилостно изменен

08.07.2016 Квартира Гнилостно изменен

25.07.2016 Лесной массив города Визуально гнилостно не изменен

05.08.2016 Квартира Гнилостно изменен

05.08.2016 Квартира Гнилостно изменен

04.09.2016 Лесной массив города Гнилостно изменен

Рис. 1. Укладка для сбора и транспортировки энтомологических
образцов с места обнаружения трупа: 1 – коробка; 2 – крышка; 3
– клеевая лента для опечатывания коробки; 4 – этикетка для мар5
кировки; 5–8, 18 – контейнеры с завинчивающимися крышками
для сбора и хранения яиц, личинок и имаго мух и других насеко5
мых с углублениями в коробке для их размещения; 9 – спирт эти5
ловый для сохранения мертвых образцов и инактивации имаго на5
секомых; 10–15, 19 – необходимое оснащение для сбора энтомо5
логического материала с держателями для них, размещенными на
коробке; 16 – протокол; 17 – инструкция по применению

– ФИО трупа;
– дата, время и место осмотра;
– состояние трупа;
– температура трупа, почвы, окружающей среды, ли�

чиночной массы (при ее наличии);
– присутствие насекомых на трупе с указанием мес�

торасположения насекомых на голове, туловище, ко�

нечностях, или рядом с трупом, или под ним, нали�
чие мест скопления (глаза, рот, нос, заднепроходное
отверстие, края ран и др.);

– наличие на трупе прижизненных или посмертных по�
вреждений от других животных (грызунов, кошек, со�
бак, птиц и др.);

– ФИО эксперта.

Затем производился непосредственно энтомологичес�
кий сбор. Яйца мух мелкие, их переносили с помощью
кисточки в контейнер минимально травмируя. Яиц со�
бирали максимально возможное количество, так как они
легко и быстро гибнут. 50–70 личинок мух, имеющих раз�
ные в зависимости от возраста размеры, собирали кис�
точкой либо ложкой в отдельный контейнер, заполняя его
примерно на 1/3. Куколок переносили ложкой в другой
контейнер. Взрослых особей мух, жуков, муравьев, от�
ловленных руками или пинцетом, помещали в контейнер
и умерщвляли спиртом. Живой материал доращивали до
имаго в термостате с переменным освещением, посто�
янной температурой и влажностью в специальных емко�
стях.

Двукрылые отмечены во всех 17 случаях, жесткокрылые
– только в двух. Встречаемость некрофильных насеко�
мых на трупах представлена в таблице 2.

Результаты

Некрофильные жуки были отмечены на двух трупах, най�
денных в лесных зонах в летний период (июнь�июль)
2016 г. Степень заселения жуками была достаточно вы�
сокой. В массе отмечены мертвоед черный (Necrodes
littoralis), могильщики (Nicrophorus spp.), мелкие Atheta
spp. Эти жесткокрылые располагались под одеждой или
в ложе трупа. При осмотре места происшествия экспер�
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ты мало обращают внимание на факт наличия жесткок�
рылых на трупе. Однако эта информация имеет важное
значение, т.к. существует жесткая приуроченность не�
крофильных жуков к определенным биотипам, что мо�
жет указывать на факт перемещения трупа.

Среди двукрылых наибольшее количество выявлено –
Calliphora vicina (синяя падальница) и Protophormia
terraenovae (мясная муха новоземельская). Все выявлен�
ные виды мух входят в группу видов, имеющих важное
судебно�медицинское значение [7]. На открытых участ�
ках тела, в естественных отверстиях находились яйца и
личинки двукрылых в большом количестве (рис. 2).

В период, когда трупы находились в состоянии выражен�
ных гнилостных изменений, на них обильно встречались
мухи из семейств Sarcophagidae, Fanniidae, представи�
тели которых являются некро�энтомофагами. Некоторые
виды Sarcophagidae являются серьезными энтомофага�
ми, уничтожая большое количество некробионтов. Так,

в случаях нахождения личинок Sarcophaga argyrostoma
на трупах, других видов насекомых отмечено не было.

Тараканы встречаются на трупах, которые обнаружены
в помещениях, где наблюдается неухоженность. Повреж�
дению тараканами подвергаются открытые, доступные
для них участки кожного покрова. Повреждения в боль�
шинстве случаев располагаются по границам контакта с
постельным бельем, одеждой, частями тела и т.д. По�
вреждения кожи тараканами встречались как на лице, так
и на теле, они имели достаточно характерный вид – изо�
лированные или сливающиеся друг с другом дефекты
поверхностного слоя кожи с неровными мелко�, а при
слиянии очагов – крупно�фестончатыми краями и кон�
турами, напоминающими географическую карту. Повер�
хность повреждений была желтовато�красного или жел�
товато�коричневого цвета. В некоторых случаях, когда
при осмотре трупа на месте его обнаружения встреча�
лись единичные особи тараканов, на трупе в результате
однократного прохода и сгрызания эпидермиса челюс�
тями тараканов наблюдалось образование повреждений
в виде “дорожек” на коже, длиной до 10 см, желтовато�
коричневого цвета. В таком случае необходимо произ�
водить гистологическое исследование тканей.

По архивным данным отдела судебно�медицинской эк�
спертизы трупов ГБУЗ РК “Бюро СМЭ”, в котором иссле�
дуются трупы лиц, умерших в г. Петрозаводске, Прионеж�
ском и Пряжинском районах Республики Карелия за пе�
риод с 2010–2014 гг., было установлено 529 трупов лиц,
смерть которых наступила в условиях неочевидности, что
составило около 9% от общего количества исследован�
ных трупов. В состоянии разной степени выраженности
гнилостных изменений находились 94 трупа, из них 33
трупа были с некрофильными насекомыми. Это свиде�
тельствует о достаточном количестве случаев смерти
лиц в условиях неочевидности, обнаруживаемых в состо�
янии разной степени выраженности гнилостных измене�
ний и с наличием двукрылых, что подтверждает необхо�
димость разработки методики проведения комплексных
судебно�медицинских и энтомологических экспертиз.

Таблица 2

Состав и общее количество насекомых, отмеченных на трупах

Вид Абсолютное
количество

Кл. Insecta
отр. Blattodea
сем. Ectobiidae

Blattella germanica (Linnaeus, 1758) *
отр. Coleoptera
Сем. Silphidae

Necrodes littoralis (Linnaeus, 1758) 6
Nicrophorus spp. 10

Сем. Staphylinidae
Aleochara curtula (Goeze, 1777) 23
Atheta spp. 6
Creophilus maxillosus (Linnaeus, 1758) 3
Philonthus spp. 13

Отр. Diptera
Сем. Calliphoridae

Calliphora vicina (Robineau5Desvoidy, 1830) 175
C. vomitoria (Linnaeus, 1758) 8
Protophormia terraenovae (Robineau5Desvoidy, 1830) 43
Lucilia caesar (Linnaeus, 1758 ) 118
Lucilia illustris (Meigen, 1826) 4
Lucilia silvarum (Meigen, 1826) 65

Сем. Fanniidae
Fannia canicularis (Linnaeus, 1761 ) 3

Сем. Phoridae
Megaselia sp. 70

Сем. Sarcophagidae
Sarcophaga argyrostoma (Robineau5Desvoidy, 1830) 20

отр. Hymenoptera
Сем. Formicidae

p. Formica, p. Lasius *
Всего 561

Примечание: * – количество не выявлено, вид отмечен лишь в актах
исследования трупов.

Рис. 2. Кладка яиц Luciliа sp. в паховой области
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Заключение

На трупах людей наиболее часто встречаются некро�
фильные двукрылые, реже – жесткокрылые. Двукрылых
выявлены девять видов из четырех семейств. Наиболь�
шее судебно�медицинское значение имеют C. vicina (си�
няя падальница) и P. terraenovae (мясная муха новозе�
мельская).
1. Каждому этапу разложения трупа и его тканей соот�

ветствует свой видовой состав некрофильных дву�
крылых, что позволяет высказываться о продолжи�
тельности постмортального интервала.

2. Необходим комплекс практических рекомендаций,
состоящий из методических основ забора некро�
фильных насекомых при осмотре трупа на месте про�
исшествия и тактике производства экспертиз с при�
влечением энтомологов.

Литература
1. Лаврукова О.С., Лябзина С.Н., Сидорова Н.А. и др. Энто�

мологические и микробиологические особенности разло�
жения трупов, подвергшихся воздействию пламени // Ве�
стник судебной медицины. – 2018. – Т. 7, № 4. – С. 30–37.

2. О мерах по дальнейшему совершенствованию организа�
ционных форм работы с использованием эксперименталь�
ных животных: приказ Минздрава СССР от 12.08.1977
№755. – М., 1977. – 7 с.

3. Приходько А.Н., Лябзина С.Н., Лаврукова О.С. и др. Состав
некрофильных двукрылых Южной Карелии, выявленный на
трупах // Вестник судебной медицины. – 2017. – Т. 6, № 2.
– С. 12–16.

4. Benecke M. Six forensic entomology cases: description and
commentary // Journal Forensic Science. – 1998. – Vol. 43,
No. 4. – P. 797–805.

5. Catts E.P., Goff M.L. Forensic entomology in criminal
investigations // Annual Review of Entomology. – 1992. –
Vol. 37. – P. 253–272.

6. European Convention for the Protection of Vertebrate Animals
Used for Experimental and Other Scientific Purposed //
Strasbourg: European Treaty Series. – 18.03.1986.– No. 123.
– Р. 48.

7. Nishida K. Experimental studies on the estimation of
postmortem intervals by means of fly larvae infesting human
cadavers // International Journal of Legal Medicine. – 1984. –
Vol. 38. – P. 24–41.

8. Smith K.G.V. A manual of forensic entomology. – London :
Trustees of the British Museum, 1986. – 205 p.

9. Starkeby M. Dead larvae of Cynomya mortuorum (L.) (Diptera,
Calliphoridae) as indicators of the postmortem interval – a case
history from Norway // Forensic Sci. Int. – 2001. – Vol. 120(1�
2). – P. 77–78.

References
1. Lavrukova O.S., Lyabzina S.N., Sidorova N.A., Prikhodko A.N.

(2018). Entomological and microbiological features of
decomposition of corpses, exposed to flame. Bulletin of
Forensic Medicine [Vestnik sudebnoi meditsiny], 7(4), 30�37.
(in Russian)

2. On Measures to Further Improve the Organizational Forms of
Work Using Experimental Animals: Order of the Ministry of
Health of the USSR of 12.08.1977 No. 755. Moscow. Available
at http://www.vita.org.ru/exper/order�peotrovsky.htm (in
Russian)

3. Prichodko A.N., Lyabzina S.N., Lavrucova O.S., Popov V.L.,

Beraya R.F., Polyakov A.Y., Kobzev A.M., Lysenko S.V., Manin
A.V., Shevchenko N.A., Neverov A.A. (2017). Composition of
sarcophages diptera detected on carcasses in the South
Karelia. Bulletin of Forensic Medicine [Vestnik sudebnoi
meditsiny], 6(2), 12�16. (in Russian)

4. Benecke M. (1998). Six forensic entomology cases: description
and commentary. J. Forensic Sci., 43(4), 797�805.

5. Catts E.P., Goff M.L. (1992). Forensic entomology in criminal
investigations. Annu. Rev. Entomol., 37, 253�272. doi: 10.1146/
annurev.en.37.010192.001345.

6. European Convention for the Protection of Vertebrate Animals
Used for Experimental and Other Scientific Purposed (1986).
Strasbourg: European Treaty Series, 123, 48. Available at
https://rm.coe.int/168007a67b.

7. Nishida K. (1984). Experimental studies on the estimation of
postmortem intervals by means of fly larvae infesting human
cadavers. International Journal of Legal Medicine, 38(1), 24�
41.

8. Smith K.G.V. (1986). A Manual of Forensic Entomology. London:
Trustees of the British Museum.

9. Starkeby M. (2001). Dead larvae of Cynomya mortuorum (L.)
(Diptera, Calliphoridae) as indicators of the postmortem interval
– a case history from Norway. Forensic Sci. Int., 120(1�2), 77�
78. doi: 10.1016/S0379�0738(01)00430�3.

Сведения об авторах

Лаврукова Ольга Сергеевна, к.м.н., доцент кафедры
анатомии, топографической анатомии и оперативной
хирургии, патологической анатомии, судебной медици�
ны Медицинского института ФГБОУ ВО “Петрозаводс�
кий государственный университет”.

Адрес: 185910, Республика Карелия, г.Петрозаводск,
пр. Ленина, д.33.

E�mail: olgalavrukova@yandex.ru.

Приходько Андрей Николаевич, начальник ГБУЗ Рес�
публики Карелия “Бюро судебно�медицинской экспер�
тизы”.

Адрес: 185003, Республика Карелия, г.Петрозаводск,
ул. Л.Толстого, д.38.

E�mail: andrey_prihodko@list.ru.

Толмачев Игорь Анатольевич, д.м.н., профессор, за�
ведующий кафедры судебной медицины ФГБВО ВО “Во�
енно�медицинская академия имени С.М. Кирова” Мини�
стерства обороны Российской Федерации.

Адрес: 194044, г. Санкт�Петербург, ул. Академика Лебе�
дева, д.6.

Шигеев Сергей Владимирович, д.м.н., начальник
ГБУЗ “Бюро судебно�медицинской экспертизы Депар�
тамента здравоохранения города Москвы”.

Адрес: 115516, г. Москва, Тарный проезд, д. 3.

E�mail: shigeev@mail.ru.

Как процитировать данную статью. Образец ссылки, со�
гласно ГОСТ 7.0.5–2008:

Лаврукова О.С., Приходько А.Н., Толмачев И.А. и др. Изу�
чение некрофильных насекомых, обнаруженных на тру�
пах людей в Карелии // Вестник судебной медицины. –
2019. – Т. 8, № 1. – С. 28–31.



33Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

Вестник судебной медицины, 2019, Том 8, № 1 Bulletin of Forensic Medicine, 2019, Vol. 8, No. 1

На состоявшемся в ноябре 2018 г. VIII Всероссийском
съезде судебных медиков был представлен доклад о не�
обходимости обоснования выводов в процессуальных
судебно�медицинских документах, который вызвал оп�
ределенный интерес. Однако партитура Съезда не пре�
дусмотрела возможности дискуссии во время заседа�
ния. Поэтому обмен мнениями переместился в кулуары.
При этом были высказаны подчас полярные точки зре�
ния: от – “зачем и кому это нужно” до – “не предполага�
ли размер катастрофы”. В связи с этим проявились до�
полнительные стороны существующей проблемы. Изна�
чально, теперь уже в рамках статьи, сошлемся на неко�
торые существующие положения.

Обязательность обоснования выводов в “Заключении
эксперта” является необсуждаемым требованием уго�
ловно�процессуального законодательства [1–8]. Это по�
ложение должно восприниматься однозначно, не требу�
ет специальных доказательств, и следовательно, долж�
но неукоснительно исполняться. Анализ повседневной
экспертной деятельности показывает, насколько дале�
ки эти требования от их практической реализации. Та�
кие экспертные документы, как “Акты судебно�медицин�
ского исследования (обследования)” нередко вовсе ли�
шены какой�либо аргументации в своей заключительной
(резюмирующей) части. Это касается исследования по�
чти каждого объекта судебно�медицинской экспертизы.
Более обстоятельно остановимся на экспертизе трупа.
Если в “Заключении эксперта” и содержится какая�то ар�
гументация (или ее видимость), то в “Акте…” она полно�
стью отсутствует. Эксперты формально, а иногда и де�
монстративно, объясняют это тем, что “исследование”

– это не “экспертиза”, в связи с чем, на него требования
процессуального закона не распространяются. Действи�
тельно, с процессуальной точки зрения это именно так.
Однако в ведомственных нормативных документах пря�
мо указано, что по своей содержательной сути “Акт…” и
“Заключение …” не должны отличаться. Так, п. 3.1.1. дей�
ствующего Приказа Министерства здравоохранения
СССР № 694 от 1978 г. устанавливает, что результаты
экспертной работы оформляются “Заключением экспер�
та” (“Актом…”), а п. 3.6. того же приказа требует, чтобы
“выводы (заключение) содержали экспертную оценку вы�
явленных объективных фактов” и далее – “экспертное
суждение по каждому выводу должно быть мотивирова�
но”. Таким образом, “обрядовая часть” требований к ар�
гументации резюмирующей части “Акта” формально оче�
видна и бесспорна.

Обратимся к реальным последствиям выше упомянуто�
го заблуждения. Не пытаясь аргументировать свои умо�
заключения в каждом без исключения наблюдении, экс�
перт постепенно утрачивает профессиональные навыки
и уже не справляется с обоснованием выводов в тех слу�
чаях, когда необходимость мотивировки носит обяза�
тельный характер. Понимающий обязательность обосно�
вания выводов, но утративший соответствующие навы�
ки, эксперт либо “по инерции” не аргументирует выво�
ды, либо приводит крайне неполноценную мотивацию.

Примечательно, что п. 29 Приказа МЗ СССР № 694�78
обязывает эксперта давать “обоснование ответы на воп�
росы, в том числе поставленные и решенные в порядке
экспертной инициативы”. К сожалению, многие экспер�
ты ошибочно рассматривают это требование лишь как
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“благое пожелание” и тем самым лишают свое Заклю�
чение (или Акт) необходимой полноценности. Является
заблуждением то, что Приказ № 694�78 давно отменен.
Сомневающимся сообщаем, что действие Приказа под�
тверждено Департаментом организации медицинской
помощи Минздрава РФ № 10�2/1597�сл от 13.09.2000 и
информационно�правовой системой “Гарант”
(20.12.2018 г.).

Считаем целесообразным рассмотреть наиболее часто
встречающиеся ошибки экспертов.

1. Отсутствие полноты обоснования: приводятся ка�
кие�либо один�два аргумента, которые могут быть под�
тверждением разных фактов.

Пример. Сквозное ранение мягких тканей предплечья.
Диагноз из “истории болезни”: “сквозное огнестрельное
пулевое ранение”. Эксперт подтвердил диагноз. Аргу�
ментируя “огнестрельное” происхождение ранения, эк�
сперт сослался на его сквозной характер. Впоследствии
оказалось, что ранение причинено колющим предметом.
Ошибка заключается в том, что “сквозной” характер ра�
нения не является специфическим признаком пулевого
ранения, он может быть последствием действия друго�
го повреждающего предмета, в данном случае – колю�
щего.

2. Отсутствие мотивировки: эксперт ограничивается
ссылкой на “характер” и “особенности” повреждений, не
указывая, какой именно “характер” и какие именно “осо�
бенности” повреждений он имеет в виду.

Пример. Вывод о давности травмы: “Повреждение воз�
никло незадолго до смерти, на что указывает “характер�
ная гистологическая картина”. Неясно, о какой именно
“характерной” картине идет речь. Очевидно, что при кор�
ректном обосновании следовало сослаться на степень
тканевой и клеточной реакции, наличие и топографию
скопления лейкоцитов относительно зоны повреждения
и т.п. Без перечисления конкретных объективных призна�
ков такое “обоснование” становится совершенно голос�
ловным, а потому и неприемлемым.

3. Отсутствие полноты мотивировки: эксперт в одном
выводе выдвигает несколько утверждений и “подтверж�
дает” их единым перечнем аргументов; при этом после
тщательного анализа оказывается, что какие�то положе�
ния из перечня экспертных утверждений обоснованы
недостаточно, а иные – вовсе не обоснованы.

Пример. Вывод: “Повреждение причинено ударом твер�
дого тупого предмета с ограниченной травмирующей
поверхностью по передней поверхности голени, в на�
правлении спереди назад, в срок, указанный в постанов�
лении, что подтверждается раной на передней поверх�
ности голени, открытым оскольчатым переломом диа�
физа большеберцовой кости и множественными ссади�
нами на передней поверхности голени”. В этом выводе,
по меньшей мере, 6 самостоятельных утверждений:
а) удар, б) тупое воздействие, в) ограниченная травми�
рующая поверхность, г) место приложения силы, д) на�
правление удара, е) давность причинения повреждения.
Что же приведено в качестве “обоснования”? “Наличие
раны на передней поверхности голени” не может свиде�

тельствовать о месте приложения силы без доказатель�
ства ее ушибленного характера; не может это подтвер�
дить и “наличие оскольчатого перелома” без ссылки на
локализацию осколка и траекторию трещин; без дока�
зательства места приложения силы нельзя судить и о
направлении удара. Таким образом, ни одно из 6 утвер�
ждений не подтверждено. Что же касается “наличия мно�
жественных полосовидных ссадин”, то они вообще не
имеют никакого отношения ни к одному из “выводов”.

4. Отсутствие ответов на все вопросы, поставлен�
ные лицом или органом, назначившим экспертизу.

5. Эксперт находится под “влиянием” обстоятельств
дела, однако ссылка на “обстоятельства дела” не явля�
ется судебно�медицинским аргументом. В ходе экспер�
тизы “обстоятельства” могут быть лишь либо объектив�
но подтверждены, либо опровергнуты (исключены).

Пример. Труп обнаружен у стены 9�этажного дома. Сле�
дователем поставлен вопрос о возможности падения с
крыши дома. Вывод эксперта: повреждения возникли от
падения с большой высоты, что подтверждается множе�
ственностью повреждений, их сочетанным характером,
наличием признаков общего сотрясения тела и обнару�
жением трупа в непосредственной близости от стены
высотного дома. Вывод сформулирован в категоричной
форме, хотя перечисленные признаки лишь допускают
возможность падения с высоты. Без внимания эксперта
остались такие “негативные” признаки, как отсутствие
односторонности повреждений, отсутствие дистантных
переломов, отсутствие преобладания повреждений
внутренних органов над наружными повреждениями и
др. В последующем оказалось, что пострадавший был
сбит микроавтобусом, а труп был перемещен с проез�
жей части к стене ближайшего дома.

6. В выводах дается оценка фактов, не являвшихся
предметом экспертного исследования.

Пример. Вопрос следователя: “Возможно ли нанесение
самому себе выявленного колото�резаного ранения ле�
вой половины поясничной области?” Не проводя специ�
альных исследований, не опираясь на какие�либо объек�
тивные медицинские факты об амплитуде движений в
суставах верхней конечности, эксперт ограничился
умозрительным суждением: “Учитывая локализацию ко�
лото�резаной раны и направление раневого канала са�
мому пострадавшему нанести себе это повреждение
было неудобно и потому – невозможно”. Вывод звучит
голословно, т.к. эксперт не исследовал пределы ампли�
туды движений в суставах верхней конечности, не учел
положение ножа в кисти, которой “удерживался” нож, не
установил “ведущую руку” пострадавшего (“правору�
кость” или “леворукость”), не определил ориентацию
плоскости клинка, положения лезвия и обуха, наличие
или отсутствие окружающих предметов или иных при�
способлений для нанесения самому себе конкретного
повреждения и т.д.

7. Оценка групповых характеристик травмирующе�
го предмета как индивидуальных.

Пример. Вывод эксперта: “Ранение причинено представ�
ленным ножом, т.к. длина, ширина, наличие острого и
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“тупого” концов раны совпадают с длиной, шириной и
конструктивными характеристикам клинка представлен�
ного ножа”. Вывод сделан о конкретном “представлен�
ном” ноже, а следовало говорить о любом(!) ноже с ука�
занными характеристиками.

8. Подмена специфических признаков характерны�
ми.

Пример. Вывод: “Повреждение на теле пострадавшего
образовалось от переезда его тела автомашиной “Ми�
цубиси”, гос. номер х152нк178, на что указывает полное
совпадение рисунка протектора на лицевой поверхнос�
ти внешнего слоя одежды пострадавшего и рисунка про�
тектора колес указанной автомашины”. Такой рисунок
протектора является стандартным. Отсутствие каких�
либо индивидуальных признаков, которые появляются в
процессе эксплуатации этой покрышки колеса, не позво�
ляет “индивидуализировать” протектор конкретной ав�
томашины.

Требования к полноценной аргументации выводов наи�
более актуальны в современных условиях, когда закон
усилил состязательность сторон в судебном процессе,
расширил возможности защиты в сфере сбора доказа�
тельств и, в частности, привлечения института специа�
листов, имеющих экспертные знания и способных про�
фессионально оценить “Заключение эксперта”.

До некоторой степени причины недостатков в аргумен�
тации выводов связаны с неопытностью одних и недо�
бросовестностью других экспертов. Но нельзя все сво�
дить только к этим объяснениям, так как в целом ряде
случаев причиной экспертных недочетов могут быть:
– недостаточная научно�практическая разработка той

или иной судебно�медицинской проблемы;
– отсутствие частных рекомендаций по оценке тех или

иных устанавливаемых фактов;
– несовершенство инструментальной и лабораторной

базы бюро;
– нарушение технологии экспертного процесса;
– игнорирование основных законов логики (или их не�

знание);
– недостатки базовой и специальной подготовки экс�

пертов и др.

Перечисленные трудности не являются основанием, ис�
ключающим необходимость аргументации выводов. Эк�
сперт обязан эти трудности “видеть” и объективно оп�
ределять их роль при обосновании своих выводов.

Однако, по нашему мнению, есть еще, как минимум, две
фундаментальные причины: 1) отсутствие в учебных про�
граммах по судебной медицине в медицинских вузах и
МАПО специальных учебных целевых занятий по обуче�
нию методике и сущности экспертных действий по обо�
снованию выводов в Заключении эксперта (ожидаемое
возражение о том, что всем и давно хорошо известны
требования к составлению выводов – не имеет отноше�
ния к обсуждаемой теме, так как речь идет не столько о
“требованиях”, сколько об обучении методике реализа�
ций этих требований – оценке выявленных судебно�ме�
дицинских фактов и методике составления обоснован�
ных выводов); 2) отсутствие каких�либо научных разра�

боток по теории и практическому обоснованию выводов
в экспертной документации. Некоторая, хотя и недоста�
точно полная, информация содержится в наших учебни�
ках по судебной медицине и других учебниках в части,
касающейся аргументации выводов при повреждениях
тупыми и острыми предметами, огнестрельной, взрыв�
ной травме и др.; тем не менее, это представляет собой
частные рекомендации, не систематизированные и не
собранные пока в единую теорию.

Каков результат сложившегося “положения вещей”? На
практике “обучение” формулировке экспертных выводов
ведется на базе эмпирического опыта отдельно взятого
преподавателя кафедры судебной медицины или экс�
перта. Такой опыт отличается исключительной индиви�
дуальностью наставника и, как правило, не лишен оши�
бок. В итоге, ошибки передаются “по наследству” начи�
нающим специалистам, “закрепляются” в их сознании,
а в дальнейшем тиражируются по уже “проторенной тро�
пе”.

Если расследуемое дело имеет судебную перспективу,
то государственный эксперт может столкнуться в суде
со специалистом (судебным медиком), который профес�
сионально, критически и публично оценит степень пол�
ноценности (или чаще – неполноценности) экспертного
труда, т.е., в конечном итоге – профессиональную ква�
лификацию эксперта.

В заключение обратим внимание еще на один обязатель�
ный методологический подход к оценке повреждений.
Следует подчеркнуть такое важное обстоятельство, что
неполноценное обоснование выводов начинается с не�
полноценности самого исследования.

Считается, что к формулировке выводов можно присту�
пать только по окончании исследования (например, тру�
па). А как же иначе? – задают вопрос и отвечают: – Ведь
сначала надо получить объективный результат, устано�
вить конкретный объективный факт и лишь затем при�
ступать к его оценке. Как ни печально констатировать –
такой подход является грубой методологической ошиб�
кой.

Перечень выводов должен формироваться до начала
исследования, а сами выводы должны формулировать�
ся в процессе исследования, по окончании исследова�
ния происходит лишь оформление экспертного докумен�
та, включая и выводы.

Исходя из изложенного, полноценные выводы подготав�
ливает полноценное исследование, которое обеспечи�
вается соблюдением нескольких принципиальных поло�
жений.

Подготовка к аргументации выводов должна начинаться
до начала непосредственно исследования объекта экс�
пертизы (принцип своевременности). Это углубленное
изучение версии следователя, построение дифферен�
цирующих экспертных версий, обращение к специаль�
ной литературе (например, по исследуемому виду трав�
мы, обращение к предшествующему личному и коллек�
тивному практическому экспертному опыту). Последние
два положения можно рассматривать как следование
принципу преемственности.
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Следующим является принцип полноты решения постав�
ленных экспертных задач, представляющий собой:
а) формулировку полного перечня вопросов, подлежа�
щих решению в исследуемом случае, с учетом вопросов
суда или следствия и вопросов, составляющих предмет
экспертной инициативы; б) определение перечня объек�
тивных признаков, которые должны стать обосновани�
ем каждого из поставленных вопросов.

Составление перечня следующих друг за другом экспер�
тных действий по поиску, исследованию и фиксации ра�
нее определенного перечня признаков�аргументов яв�
ляется выражением принципа последовательности или
принципа планирования.

Выявление и исследование каждого из предполагаемых
характерных признаков представляет собой важные ар�
гументы, которые позволяют реализовать принцип це�
ленаправленности экспертного исследования, а попыт�
ки изучения всех поставленных вопросов и всех пред�
полагаемых признаков�аргументов – отражением прин�
ципа всесторонности исследования.

Следование этим (как минимум) основным принципам
составляет методологическую основу для полноценной
аргументации выводов. Диалектика следования упомя�
нутым основным принципам заключается в том, что, с
одной стороны, они применяются в определенной пос�
ледовательности, а с другой – экспертный эффект за�
висит от обязательного следования всей совокупности
принципов.

Без четкого представления о последовательности всех
экспертных действий, “от начала и до конца”, т.е. без
четкого изначального планирования всей экспертизы,
фигурально говоря, “брать в руки секционный нож
нельзя”. Все выводы должны быть сформулированы у
секционного стола (может быть за исключением оценки
результатов некоторых специальных, инструментальных
и лабораторных исследований), т.е. вновь фигурально
говоря, “секционный нож можно выпустить из рук” толь�
ко по окончании формулировки выводов.

Существует расхожее мнение о том, что если эксперт
научится полноценно описывать повреждение (его ло�
кализацию, форму, размеры, края, концы, стенки, дно,
состояние окружающей кожи и т.д.), то этого будет дос�
таточно для последующей полноценной аргументации
выводов.

Никто не станет возражать против необходимости пол�
но, всесторонне и объективно описывать экспертные
находки. Вместе с тем, описание, хотя это, на первый
взгляд, и может показаться странным, носит вторичный
характер, т.к. всякое описание только тогда будет дос�
таточным, если оно проводится с определенной целе�
направленностью. А целенаправленность начинается с
поиска тех признаков, которые в дальнейшем будут ос�
нованием для аргументации выводов. Таким образом,
приступая к исследованию, эксперт уже начинает выяв�
лять те признаки, которые должны отражать тот или иной
судебно�медицинский факт, подтверждающий потенци�
альный вывод. При отсутствии ожидаемого признака
исследование должно продолжаться до тех пор, пока не

будет найдена причина, объясняющая данное “негатив�
ное обстоятельство”.

Соотношение “описания” и “исследования” – это лишь
один из частных вопросов в проблеме обоснования вы�
водов. К числу таких частных вопросов можно отнести
соотношение “выводов” и “ответов на вопросы”, соот�
ношение компетенции эксперта и экспертной инициа�
тивы, критерии контроля качества экспертной работы,
содержание обучения в медицинском вузе, МАПО и эк�
спертном учреждении, соотношении “традиционности”
и “креативности”, “стандартов” и “творчества” и т.д. и т.д.

Каковы же пути дальнейшего изучения проблемы?

По нашему мнению, необходимо на первом этапе раз�
работать, надлежащим порядком, утвердить и принять к
исполнению перечень обязательных вопросов, которые
необходимо решать при том или ином частном виде
травмы, частном виде смерти, при частном виде экспер�
тизы живого лица. На втором этапе должен быть создан
и доведен до экспертов перечень аргументов, которые
должны составить основу решения обязательных вопро�
сов, что, несомненно, окажет существенную помощь,
прежде всего, начинающему эксперту и придаст его ис�
следованию необходимый целенаправленный характер.

Заключение

Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что до�
минантой в экспертной работе являются поиск, выявле�
ние и фиксация (описанием, фотографически и т.п.) фак�
тов, которые потребуются для обоснования выводов.
Истинность установленных фактов должна быть обосно�
вана – то есть аргументирована и мотивирована.

Важно при этом помнить, что эксперт не может знать “все
обо всем”. Перед вскрытием необходимо заглянуть в
книгу (учебник, руководство, монографию, атлас и т.п.),
“освежить” в памяти исследуемую нозологию и сплани�
ровать аутопсию до того, как в руки взят секционный нож.
Далее желательно воспользоваться любым пособием, в
котором приводятся аргументы, подтверждающие тот
или иной вывод. А затем искать, находить, фиксировать,
систематизировать, сопоставлять экспертные находки
и думать, думать и думать, помня о том, что работа по
обоснованию выводов является ключевым моментом,
который позволяет получать интеллектуальное удовлет�
ворение от избранной судебно�медицинской профес�
сии.
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ROLE OF A SPECIALIST IN FORENSIC MEDICINE IN OBTAINING EVIDENCE
OF VIOLENT CRIMES (HISTORICAL ASPECT)
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Целью работы является оценка роли специалиста в области судебной медицины в получении доказательств в уголовном процессе.
Рассматривается исторический аспект и современное положение специалиста – судебного медика, а также его роль в получении
доказательств в судебно5следственной практике. Даны рекомендации для определения статуса специалиста на всех этапах уголовного
процесса.
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In the article we assessed the role of a specialist in the field of forensic medicine for obtaining evidence in criminal process. We consider the
historical aspect and the current position of a specialist – the forensic physician, as well as his role in obtaining evidence in forensic investigative
practice. Our recommendations are given to determine the status of a specialist at all stages of the criminal process.
Key words: specialist, evidence, forensic medical examination, forensic criminal process.
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В доказывании по уголовному делу традиционно приня�
то считать, что специалист – cудебный медик – играет
вспомогательную роль, поскольку он не имеет в нем соб�
ственного процессуального интереса и его статус не до
конца определен в правоприменительной практике [2,
3, 8]. До принятия УПК РФ в 1996 г. деятельность специ�
алиста в этом процессе ограничивалась оказанием со�
действия органам следствия и суду в обнаружении, зак�
реплении и изъятии доказательств и применение техни�
ческих средств. Внесение в УПК РФ дополнений Феде�
ральным законом от 04.07.2003 №92 ФЗ “О внесении
изменений и дополнений в Уголовно�процессуальный
кодекс Российской Федерации” значительно повысило
роль специалиста в доказывании. Прежде всего, это свя�
зано с возможностью использования данных естествен�
ных, технических и других наук в уголовном судопроиз�
водстве. Участие специалиста в области медицины, или
врача соответствующей специальности, например вра�
ча скорой медицинской помощи, при отсутствии экспер�
та также усиливает профессиональную составляющую,
например, при осмотре трупа [5].

Специалистом могут быть также оценены известные ему
объекты, материалы, вещества биологического проис�
хождения, отделяемое слизистых оболочек человечес�
кого организма, следообразующие выделения челове�
ческого организма, живые лица (подозреваемый, обви�
няемый) о которых он может дать информацию, значи�
тельно превышающую скромные сведения установлен�
ные следователем.

С помощью судебно�медицинских, а также судебно�био�
логических, медико�криминалистических знаний может

разрешаться ряд вопросов, касающихся обстоятельства
убийства, направленности умысла и отдельных особен�
ностей преступника. При обнаружении трупа на месте
происшествия при непосредственном участии врача�
специалиста решаются вопросы: какова причина наступ�
ления смерти, была ли смерть естественной или насиль�
ственной, наступила ли она в результате преступных по�
сягательств, либо имеет случайный характер.

Любопытно отметить, что еще в 1911 г. в своей работе
“О судебных врачах”, опубликованной в журнале Мини�
стерства юстиции, известный судебный медик А.А. Гин�
збург дал непредвзятый анализ деятельности врача�спе�
циалиста, судебного медика и обратил особое внима�
ние на факт влиянии его компетентного мнения на ре�
шения суда [1].

Деятельность специалиста в процессе доказывания по
уголовным делам характеризуется следующими призна�
ками: 1) наличием специальных знаний; 2) отсутствием
интереса в исходе дела; 3) закреплением результатов их
деятельности в виде доказательств. В настоящее время
УПК РФ предусматривает, что обвиняемый имеет право
предоставлять, а его защитник – также собирать дока�
зательства; при этом защитник вправе привлекать спе�
циалиста в соответствии со ст. 58 Кодекса (п. 4 ч. 4 ст.
47, пп. 2 и 3 ч. 1 ст. 53 и ч. 3 ст. 86), а деятельность спе�
циалиста в таких случаях регламентируется ст.
58,164,168,270 УПК, в том числе для постановки вопро�
сов эксперту и разъяснения сторонам и суду вопросов,
входящих в его компетенцию [7].

Следует заметить, что предварительные исследования

Точка зрения
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судебных медиков, выполненные на стадии проверки со�
общения о преступлении, тоже играют определенную, а
иногда и ведущую роль при решении о возбуждении уго�
ловного дела, в выборе направления расследования,
выявлении источников доказательств и тому подобное
[6] .

В то же время их значение на практике ограничивается
далеко не процессуальной, а лишь информационной со�
ставляющей. В этой связи укрепление статуса специа�
листа является необходимостью, а не желанием право�
применителя. Что касается насильственных преступле�
ний, то они напрямую связаны с причинением физичес�
кого или психического вреда здоровью, а значит требу�
ет от участников, проводящих проверку или предвари�
тельное следствие, специальных знаний именно в обла�
сти судебной медицины. Поэтому целесообразно при�
влекать специалиста не только на стадии предваритель�
ного следствия, но уже на стадии производства провер�
ки сообщений о преступлении, ведь именно судебный
медик может помочь следователю обнаружить следы
преступления, воспроизвести порядок, последователь�
ность и попытки сокрытия преступления, исходя из дей�
ствий преступника.

Кроме того, он может оказать следователю помощь в
выяснении некоторых конкретных обстоятельств, ранее
установленных по уголовному делу, а также правильно
сформулировать и задать вопросы допрашиваемому
лицу. Вопросы могут касаться ряда обстоятельств, при
которых были причинены телесные повреждения различ�
ной степени тяжести, а также механизма образования
данных повреждений. В ряде случаев специалист может
предложить алгоритм следственных действий, которые
направлены на раскрытие данного преступления, изоб�
личение конкретных лиц в его совершении, установле�
ние других обстоятельств, которые подлежат доказыва�
нию по уголовному делу [7].

В этом контексте еще в законодательстве Российской
империи ст. 1736 Устава судебной медицины говори�
лось: “на его (т.е. судебного врача) мнении нередко ос�
новывается приговор, решающий честь, свободу и жизнь
подсудимого”.

Ознакомившись с заключением судебно�медицинского
эксперта, следователь имеет право допросить как экс�
перта, так и специалиста. Их допрос может быть произ�
веден как по инициативе следователя, так и по ходатай�
ству подозреваемого, обвиняемого, его защитника и
зачастую производится тогда, когда нет необходимости
в дополнительном исследовании представленных экс�
перту объектов.

В настоящее время сложилась порочная практика назна�
чать повторные экспертизы лишь на том основании, что
мнение эксперта и специалиста в решении одного из
выводов заключения может не совпадать. Эти противо�
речия легко устраняются при допросе указанных лиц.

С помощью допроса в суде можно решить следующие
задаси: 1) уточнить данные, характеризующих компетен�
цию эксперта и его отношение к делу; 2) разъяснить сущ�
ность специальных терминов и отдельных формулиро�

вок; 3) уяснить ход исследования экспертом представ�
ленных ему материалов, применяемых им методик, при�
боров и оборудования; 4) установить причины расхож�
дения между объемом поставленных вопросов и отве�
тами эксперта или между исследовательской частью
заключения и выводами; 5) выявить диагностические и
идентификационные признаки, позволившие эксперту
сделать тот или иной вывод; 6)выяснить в какой мере
выводы основаны на материалах следствия и других про�
цессуальных источниках [4]. При допросе как судебно�
медицинский эксперт, так и специалист могут привести
новые доводы, усилить аргументацию, дать ответы на не
вынесенные в постановлении вопросы при назначении
экспертизы.

Особое значение приобретают компетенции судебного
медика в определении тяжести вреда, причиненного
здоровью потерпевшего. Причинение вреда здоровью
может быть не только основным деянием в объективной
стороне состава преступления, но и выступать сред�
ством совершения какого�либо другого преступления.
В последнем качестве причинение вреда здоровью час�
то не требует квалификации по статьям о преступлени�
ях против личности. Например, всегда, когда в уголов�
ном законе термин “насилие” употребляется без оговор�
ки, что оно не опасно для жизни или здоровья, считает�
ся, что одним из его последствий является причинение
вреда здоровью. Зачастую лицо, проводящее расследо�
вание, настаивает на установлении причинной связи
между насильственным (ненасильственным) посягатель�
ством и его исходом. Насильственные действия причи�
няют вред не какому�то состоянию, а организму челове�
ка как биологической системе (органам, тканям, их фи�
зиологическим функциям).

Таким образом, признак “вред здоровью” несет двойную
нагрузку. С юридической точки зрения он выражает соб�
ственно преступный вред объекту уголовно�правовой
охраны. С медицинской точки зрения он характеризует
результат преступного деяния в виде патологических
изменений в организме человека. Медико�юридическое
содержание используемого в УПК РФ понятия вреда здо�
ровью означает, что юридический подход к определению
данного понятия неразрывно связан с медицинским ас�
пектом, так как оценка здоровью невозможна без иссле�
дования физического и психического состояния челове�
ка на любом этапе уголовного процесса с обязательным
привлечением судебного медика.

Подобный подход в оценке вреда, нанесенного здоро�
вью человека, стал осуществляться с введением в уго�
ловный процесс полицейского и судебного врача в со�
ответствии со ст. 1736 Устава судебной медицины в кон�
це XIX в. Современный уголовный процесс допускает в
качестве эффективного средства оценки правильности
вывода о степени тяжести причиненного здоровью вре�
да оценивать мнение специалиста, давшего свою рецен�
зию на заключение судебно�медицинской экспертизы.

Следователь и судья могут допросить специалиста и в
качестве свидетеля. До сих пор эта практика применя�
ется судом в прениях, а также преимущественно в апел�
ляционном производстве или в случае дополнительного
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расследования по вновь открывшимся обстоятельствам.
Анализ следственной практики показывает, что приме�
ры успешного использования результатов допросов,
очных ставок, например, при расследовании врачебных
преступлений с участием врача судебного медика, ком�
петентного в этой области, позволяют собрать объектив�
ные доказательства, даже в случаях неочевидных пре�
ступлений. В то же время хотелось бы обратить внима�
ние на резко бросающееся в глаза явление, заключаю�
щееся в непонимании судом и врачом друг друга. Суд и
врач говорят как бы на разных языках. И как справедли�
во отмечал А.А. Гинзбург еще 1911 г.: “… это происходит
от полного незнакомства врача с процессом и правом,
то не менее того, от полного невежества юриста в меди�
цине” [1] .

Заключение

В раскрытии и расследовании насильственных преступ�
лений против личности роль судебного медика и компе�
тентного (сведущего) врача�специалиста трудно пере�
оценить. Исторически их роль только повышалась по
мере развития науки и практики медицины и биологии.
В настоящее время, при фактически неопределенном
процессуальном статусе специалиста, роль и значение
его мнения оценивается судом, и на этом основании при�
нимается решение о доказательном значении выполнен�
ной по уголовному судебно�медицинской экспертизы,
как, впрочем, и изложения известных ему фактов в ка�
честве свидетеля. И та и другая позиции требуют четко�
го правового определения и гарантированного процес�
суального закрепления, на что указывает исторический
опыт судебной медицины.
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Установление особенностей механизма образования
повреждений от воздействий острых орудий является
важной задачей при производстве судебно�медицинс�
ких экспертиз. Пиленые повреждения в судебно�меди�
цинской практике встречаются не так часто, а повреж�
дения от ударного воздействия ручных пил – еще реже.
Повреждениям, образованным от пилящего действия
ручных пил и пил с механическим приводом, посвящено
достаточное количество научных статей и исследова�
тельских работ [1–11, 13]. Что же касается поврежде�
ний от ударного воздействия ручных пил, то здесь воп�
росы морфологии и идентификации травмирующего
орудия освещены не так подробно. По морфологичес�
ким особенностям ран кожного покрова можно опреде�
лить не только механизм образования повреждения, но
и высказаться о свойствах предполагаемого орудия
травмы. Согласно данным судебно�медицинской лите�
ратуры, в повреждениях кожи, образованных в резуль�
тате ударного воздействия зубцов ручных пил, отобра�
жаются такие конструктивные особенности пилы, как вид
развода (простой либо волнистый), его ширина (сте�
пень), шаг зубцов пилы (расстояние между вершинами
зубцов), высота зубцов, степень остроты зубцов. Ввиду

редкой встречаемости и малого количества публикаций
по данной теме будет информативно рассмотреть слу�
чай из экспертной практики.

В медико�криминалистическое отделение (из танатоло�
гического отдела) был направлен лоскут кожи с левого
предплечья с ранами, а также контрольный кожный лос�
кут без повреждений от трупа гражданина Р., 53 лет.

Препарат кожи с повреждениями исследовался визуаль�
но и под стереомикроскопом МС�2 ZOOM как в натив�
ном виде, так и после восстановления по методу
А.Н. Ратневского [12], также осуществляли измерение
линейных размеров повреждений, фотографирование
производилось с помощью цифровой фотокамеры
“Canon Power Shot S3 IS”.

Рана № 1, линейно дугообразной формы, дугой откры�
тая кверху, ориентирована на 2 и 9 часов условного ци�
ферблата, общей длиной около 60 мм, была представ�
лена множественными (около 13) поверхностными и
сквозными фрагментами, расположенными в виде двух
параллельных дугообразных линий. Расстояние между
двумя линиями около 1,5–2 мм. Фрагменты трехлучевой,
углообразной и линейно волнообразной формы. Длина
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EXPERT ASSESSMENT OF SKIN DAMAGE FROM THE SHOCK IMPACT OF SAW BLADE SAW
BLADE WITH TEETH SIMPLE DIVORCE
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Исследования, касающиеся вопросов морфологии и идентификации травмирующего орудия по повреждениям кожи от ударного воз5
действия зубцов ручных пил, на сегодняшний день немногочисленны, поэтому результаты каждого исследования такого рода повреж5
дений безусловно значимы для судебно5медицинской науки и практики. В повреждениях кожного покрова, образованных в результате
удара зубцами ручных пил, отображаются такие конструктивные особенности полотна пилы, как ширина и вид развода, шаг зубцов
пилы, высота зубцов, степень остроты зубцов. В приведенном экспертном наблюдении из практической работы медико5криминалис5
тического отделения рассмотрен случай повреждений кожного покрова от ударного воздействия ручной ножовочной пилы с простым
разводом зубцов. Полученный результат в рамках проведенного исследования имел определенное значение для идентификации трав5
мирующего орудия, что сыграло значительную роль в работе следственных органов по раскрытию преступления.
Ключевые слова: повреждения кожного покрова, конструктивные особенности полотна пилы, ножовочная пила с простым разводом.

SStudies on the morphology and identification of a traumatic weapon for skin injuries from the impact of hand5saw teeth are few, so the results
of each study of this kind of damage are certainly important for forensic science and practice. The damage formed by the impact of the teeth of
hand saws reflected such design features of the saws as width and type of teeth separation, a teeth step, height and sharpness. In the given
expert observation from the practical work of the medical and forensic Department, we considered the case of damage to by impact of a hand
hacksaw with a simple tooth separation. The result in the framework of the study was of some importance for the identification of a traumatic
weapon, which played an important role in the work of the investigative authorities to solve the crime.
Key words: damage, skin, design features, saw blade, hacksaw, simle teeth separation.
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Рис. 1. Раны на кожном лоскуте после восстановления по методу
А.Н. Ратневского

Рис. 4. Вид и ширина развода зубцов полотна ножовочной пилы

Рис. 2. Ножовочная пила, представленная на экспертизу

Рис. 3. Шаг и высота зубцов полотна ножовочной пилы

фрагментов линейно волнообразной формы около 1,5–
4 мм, длина лучей у фрагментов трехлучевой и углооб�
разной формы около 0,5–2 мм. Расстояние между цент�
рами фрагментов около 4,5–5 мм. Некоторые фрагмен�
ты соединялись между собой. Края одних фрагментов
были осадненными, относительно ровными, хорошо со�
поставимыми, у остальных фрагментов края неровные,
осадненные, отвесные, концы остроугольные, ребра по�
логие либо отвесные, стенки относительно гладкие, при
разведении краев в концах некоторых фрагментов име�
ются тканевые перемычки. Волосы по краям поврежде�
ния перекрывают его просвет (рис. 1).

Рана № 2, линейно дугообразной формы, дугой откры�
тая кверху, ориентирована на 2 и 10 часов условного
циферблата, общей длиной около 44 мм. Рана № 2 была
представлена одним сквозным дугообразным фрагмен�
том, длиной по хорде около 19 мм, концами, ориентиро�
ванными на 2 и 10 часов условного циферблата, и мно�
жественными (около 9) мелкими поверхностными и
сквозными фрагментами в виде ломаной линии, трехлу�
чевой и линейно волнообразной формы, расположенны�
ми в виде двух параллельных линий. Расстояние между
двумя линиями около 1,5–2 мм. Длина фрагментов ли�
нейно волнообразной формы около 1,5–4 мм, длина лу�
чей у фрагментов трехлучевой формы около 0,5–1 мм.
Расстояние между центрами фрагментов около 4,5–
5 мм. Края дугообразного фрагмента были осадненны�
ми, неровными, хорошо сопоставимыми, по краям были
расположены чередующиеся треугольной формы высту�
пы, шириной у основания около 4 мм, высотой около 2
мм, и аналогичные по форме выемки, расстояние меж�
ду вершинами треугольных выступов около 5 мм. Стен�
ки дугообразного фрагмента были неровными, верхняя
стенка нависала, а нижняя стенка была полого скошена,
при этом на нижней стенке располагались слабо выра�

женные треугольной формы желобки. Внутренний конец
дугообразного фрагмента М�образный из�за отхожде�
ния под углом 90° двух прямолинейных надрезов, дли�
ной по 0,5 мм, расстояние между концами надрезов око�
ло 1 мм. Наружный конец дугообразного фрагмента был
остроугольный, ребро отвесное. На протяжении верхне�
го края дугообразного фрагмента на 1 и 12 часов услов�
ного циферблата отходили множественные (более 5)
надрезы длиной около 0,5–1 мм, с относительно ровны�
ми краями, остроугольными концами и пологими реб�
рами. Края мелких фрагментов были осадненные, отно�
сительно ровные, хорошо сопоставимые, либо неров�
ные, верхние края нависали, нижние края были полого
скошены, концы остроугольные, ребра пологие либо от�
весные, стенки относительно гладкие. При разведении
краев в концах некоторых фрагментов имелись тканевые
перемычки. Волосы по краям повреждения перекрыва�
ли его просвет (рис. 1).

Судебно�медицинская морфология кожных ран (линей�
но дугообразная форма повреждений в виде множе�
ственных фрагментов, расположенных в виде двух па�
раллельных линий, размеры повреждений, осаднен�
ность, неровность либо относительная ровность краев
фрагментов, остроугольность концов, наличие тканевых
перемычек в концах) позволила высказаться о том, что
раны были образованы относительно острыми зубцами
пилы, имеющей простой развод зубцов, остроугольную
форму вершин зубцов, степень развода около 1,5–2 мм,
расстояние между вершинами соседних зубцов на глу�
бине погружения составляет около 4,5–5 мм. Рана № 1
образовалась от незначительной силы удара с неполным
погружением зубцов, рана № 2 образовалась от силь�
ного удара с полным погружением некоторых зубцов.

На медико�криминалистическое исследование также
была представлена ножовочная пила, предположитель�
но являющаяся орудием преступления.

Пила ножовочная по дереву для поперечного пиления
состояла из ручки и полотна. Полотно пилы изготовлено
из металла серебристо�серого цвета, толщиной около
1 мм. Длина полотна около 411 мм. Зубцы пилы симмет�
ричного профиля, в форме равнобедренного треуголь�
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ника, расположены одиночно, имели угольный вид вер�
шин, расширялись к основанию до 5 мм, угол заостре�
ния зубьев около 48°, контурный угол резания около 110°.
Вершины зубцов были относительно острые. Зубцы име�
ли двустороннюю, относительно острую заточку, шири�
ной до 1 мм, слабо выраженную у первых и последних
зубцов, угол косой заточки около 60°. Высота зубцов
составила около 5 мм. Расстояние между вершинами
соседних зубцов (шаг зубцов пилы) составило около
5 мм. Развод зубцов пилы простой, степень (ширина)
развода составила от 1,5 до 2 мм (рис. 2–4).

С целью получения сравнительного материала для пос�
ледующей идентификации травмирующего предмета
зубцами ножовочной пилы были образованы экспери�
ментальные повреждения. Экспериментальное модели�
рование осуществлялось на кожном лоскуте нанесени�
ем сильных отвесных ударов, а также ударов с упором
на одну из плоскостей полотна с неполным и полным
погружением зубцов пилы. Получено и изучено 10 по�
вреждений.

Шесть экспериментальных повреждений, смоделиро�
ванных на коже, относительно прямолинейной либо ли�
нейно дугообразной формы, были представлены множе�
ственными, соответственно количеству действовавших

зубцов, поверхностными и сквозными фрагментами,
расположенными в виде двух параллельных линий. Дли�
на повреждений: от 15 до 70 мм, расстояние между дву�
мя линиями около 1,5–2 мм. Фрагменты трехлучевой,
криволинейной, линейно волнообразной, линейно дуго�
образной, углообразной и четырехлучевой формы. Дли�
на фрагментов линейно волнообразной, дугообразной
и криволинейной формы: от 2 до 4 мм, длина лучей у
фрагментов углообразной, трехлучевой и четырехлуче�
вой формы: от 0,5 до 4 мм. Расстояние между центрами
фрагментов составило около 4,5–5 мм. Некоторые фраг�
менты соединялись между собой линейными надреза�
ми. Края одних фрагментов были осадненные, относи�
тельно ровные, хорошо сопоставимые, у остальных
фрагментов края неровные, осадненные, одни края на�
висают, противоположные края полого скошены, концы
остроугольные, ребра пологие либо отвесные, стенки
относительно гладкие. При разведении краев в концах
некоторых фрагментов выявлялись тонкие соединитель�
нотканные перемычки. Оставшиеся четыре повреждения
были представлены сквозным дугообразным фрагмен�
том в виде ломаной линии длиной от 15 до 30 мм и не�
сколькими мелкими поверхностными и сквозными фраг�
ментами трехлучевой и линейно волнообразной формы,
расположенными в виде двух параллельных линий. Края
сквозных дугообразных фрагментов были осадненные,
неровные, хорошо сопоставимые, по краям расположе�
ны чередующиеся треугольной формы выступы, шири�
ной у основания около 2–4 мм, высотой около 2 мм, и
аналогичные по форме выемки, придающие ломаный
вид дугообразным фрагментам, расстояние между вер�
шинами треугольных выступов около 4,5–5 мм. При раз�
ведении краев в глубине фрагментов имелись тканевые
перемычки (рис. 5).

В дальнейшем проводилось раздельное и сравнитель�
ное исследование экспериментального материала и ран
на кожном лоскуте с левого предплечья от трупа граж�
данина Р. В ходе сравнения выявлены устойчивые сход�
ства в форме повреждений в виде множественных фраг�
ментов, расположенных в виде двух параллельных ли�

Рис. 7. Фотосовмещение методом скольжения и наложения раны
№ 2 на кожном лоскуте с левого предплечья от трупа гр5на Р. и
экспериментального повреждения на лоскуте кожи зубцами ножо5
вочной пилы

Рис. 5. Экспериментальные повреждения на лоскуте кожи от удар5
ного воздействия зубцами ножовочной пилы, представленной на
экспертизу

Рис. 6. Фотосовмещение методом скольжения и наложения раны
№ 1 на кожном лоскуте с левого предплечья от трупа гр5на Р. и
экспериментального повреждения на лоскуте кожи зубцами ножо5
вочной пилы
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ний, в характере краев, стенок и концов, т.е. установле�
но совпадение по видовым и общегрупповым признакам
травмирующего предмета.

Кроме того, с помощью графического редактора
“CorelDRAW Graphics Suite 2017 19.0.0.328 (x64)” было
проведено сравнительное исследование методом сколь�
жения и наложения, которое производилось следующим
образом: на первом этапе изображения ран на кожном
лоскуте с левого предплечья от трупа гражданина Р. и
экспериментальные повреждения на лоскуте кожи, об�
разованные зубцами ножовочной пилы, приводились к
одному и тому же масштабу. На втором этапе произво�
димого исследования, изображения экспериментальных
повреждений делались полупрозрачными, после этого
они накладывались на изображения ран на кожном лос�
куте с левого предплечья от трупа гражданина Р. В ре�
зультате повреждения на кожном лоскуте с левого пред�
плечья от трупа гражданина Р. совпали по локализации,
размерам и форме отдельных фрагментов, составляю�
щих повреждения и располагающихся в виде двух парал�
лельных линий, с экспериментальными повреждениями
на лоскуте кожи, образованными зубцами ножовочной
пилы (рис. 6, 7).

На основании вышеизложенных результатов сравнитель�
ного исследования был сделан вывод о возможности
причинения ран, имеющихся у гражданина Р., ударами
зубцов ножовочной пилы, представленной на эксперти�
зу.

Заключение

При ударном воздействии ручной пилы с простым раз�
водом в повреждениях на коже достаточно полно ото�
бражаются следообразующие свойства, метрические
признаки и конструктивные особенности травмирующе�
го предмета, при этом выявленные морфологические
особенности кожных ран в дальнейшем могут быть ис�
пользованы для идентификации предполагаемого ору�
дия травмы и определения условий следообразования
(направления, кратности и угла воздействия, глубины по�
гружения травмирующего предмета). Изучение мор�
фологических признаков данного рода повреждений
кожного покрова позволяет решать важные экспертные
задачи по идентификации травмирующего предмета.
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PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA CAUSED BY THE BUTT END OF BROKEN UMBRELLA

V.A. Porodenko1, Y.V. Makushchenko2, O.Y. Kozin2, A.A. Platonov2

1 Kuban State Medical University, Krasnodar
2 Krasnodar Regional Bureau of Forensic Medicine No. 2, Sochi

К острым орудиям, формирующим проникающие колото5рубленые ранения туловища с дефектом мягких тканей, можно отнести тонко5
стенный стержень, имеющий режущую кромку. Авторы статьи приводят случай из практики, описывая условия и механизм образования
такого вида повреждения, его характер, морфологические особенности, с учетом конструктивных особенностей стержня дождевого
зонта, с выделением свойств и признаков, которые могут позволить проводить групповую принадлежность орудия.
Ключевые слова: колото5рубленое ранение, дождевой зонт.

Sharp objects, causing penetrating stab and chop wounds of the body with soft5tissue defects, can include a thin5walled rod with a cutting edge.
The authors of the article cite the case of observation from practice, assess the conditions and mechanism of formation of this type of damage,
their character, morphological features, taking into account the structural features of the umbrella rods, with the identification of properties and
attributes that can allow group ownership of items.
Key words: stab and chop wounds, umbrella.
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В судебно�медицинской литературе достаточно подроб�
но изложены результаты исследований, посвященные
колотым, колото�резаным и рубленным повреждениям
[1–7]. В то же время в доступной медицинской литера�
туре нам не встретилось описания повреждений, при�
чиненных режущей (острой) кромкой торцевой поверх�
ности тонкостенного стержня замкнутого профиля, ка�
ким является разрушенный (сломанный) стержень дож�
девого зонта. Приводим наблюдение, имевшее место в
нашей практике.

Цель исследования: описать характер и механизм обра�
зования повреждений при близком к перпендикулярно�
му к поверхности живота ударе разрушенным стержнем
зонта, оценить морфологические свойства сформиро�
вавшихся повреждений кожи живота и мягких тканей по
ходу раневого канала, выделить морфологические осо�
бенности повреждений, позволяющие установить груп�
повую принадлежность орудия травмы.

Материал и методы

Проанализировано подготовленное нами в ходе прове�
дения судебно�медицинской экспертизы трупа “Заклю�
чение эксперта”, изучен кожный лоскут с раной из архи�
ва медико�криминалистического отделения; микроско�
пическое исследование проводилось при помощи мик�
роскопа LEICA DM1000 с объективами 4х, 10х, 40х, 100х
и стереомикроскопа ALTAMI СМ 0745�Т с панкратичес�
ким объективом с общим увеличением от 7х до 50х, по�
лученное изображение фиксировалось цифровой оку�

лярной USB камерой UCMOS03100КРА, анализ и обра�
ботку изображений выполняли программой Altani Studio.

Результаты и обсуждение

Труп молодого мужчины обнаружен на улице, обстоя�
тельства получения травмы неизвестны. При наружном
исследовании в правой половине эпигастральной обла�
сти выявлена рана округлой формы, с дефектом мягких
тканей (кожи и видимой подкожной жировой клетчатки)
диаметром 1,1 см, края которой ровные, равномерно
осаднены на ширину менее 0,1 см (рис. 1). Стенка раны,
составляющая верхний ее контур, нависает, нижняя –
скошена. Просматриваемые стенки раневого канала
ровные, блестящие, умеренно пропитаны темно�крас�
ной кровью.

При внутреннем исследовании толщина подкожной жи�
ровой клетчатки на уровне грудины до 0,4 см, на пере�
дней поверхности живота – до 1 см. Рана продолжается
раневым каналом, проходящим через толщу подкожной
жировой клетчатки, прямую мышцу живота. Профиль
раны на уровне дермы конусовидный, с тенденцией не�
значительного уменьшения диаметра по ходу раневого
канала. Соответственно ей, в брюшине также имеется
дефект округлой формы с ровными краями, диаметром
1 см. Далее раневой канал представлен краевым дефек�
том по нижнему краю печени в области вырезки круглой
связки, сквозным нарушением брыжейки толстого ки�
шечника и передней стенки нижней полой вены, округ�
лой формы, диаметром также 1 см. Общая длина ране�

В помощь практическому эксперту
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вого канала составляет 14–15 см, направление его спе�
реди – назад, вверх и несколько внутрь. В брюшной по�
лости около 1500 мл жидкой и в виде рыхлых красных
свертков крови. Судебно�гистологическим исследова�
нием установлено кровоизлияние в брыжейку и повреж�
дение стенки нижней полой вены с кровоизлиянием в
прилежащие мягкие ткани и минимальной сосудисто�
клеточной реакцией; малокровие внутренних органов.
Причиной смерти, таким образом, явилась обильная
(массивная) кровопотеря.

При медико�криминалистическом исследовании кожно�
го лоскута после его обработки в растворе Ратневского
выявлено сквозное повреждение неправильно округлой
формы, диаметром 9 мм, с дефектом кожных покровов
и подкожной клетчатки (рис. 2). Края раны относитель�
но ровные, с циркулярным осаднением шириной менее
1 мм. На одном из участков осаднение имело более по�
верхностный характер, но максимально выражено по
ширине – до 1 мм. Противоположный край раны имел
выемку, длиной по дуге до 4 мм, шириной до 1 мм, на

протяжении которой осаднение было глубоким, но име�
ло ширину менее 0,5 мм. Стенка раны на противополож�
ной выемке стороне слегка пологая, с множественными
параллельными друг другу бороздками, ориентирован�
ные вдоль оси раневого канала. Выемка края раны про�
должалась на всю толщу кожного лоскута, стенка выем�
ки практически отвесная, зернистая. При стереомикрос�
копии (увеличение 10х–25х) на отдельных участках на про�
тяжении дермы стенка раны неровная, с желобовидны�
ми углублениями. Данные углубления имеют однотипный
характер, относительно поверхности кожи ориентирова�
ны продольно, расположены параллельно друг другу,
через относительно одинаковые промежутки, благода�
ря чему стенка раны на данном участке приобретает
“гофрированный” вид.

При оптической (световой) микроскопии поперечных
срезов краев раны (окраска гематоксилин�эозином) с
увеличением от 40х до 400х края раны ровные, с участка�
ми нежного и более выраженного осаднения от 0,5 до
1 мм. Ребро, образованное стенкой и краем раны, ост�
рое. Деформации клеточных структур жировой ткани не
определяется. Зернистость жирового слоя хорошо вы�
ражена. В дерме имеются продольные (относительно по�
верхности кожи) щелевидные расслоения. При увеличе�
ниях более 70х выявляется уплотнение рогового слоя, на
отдельных участках частичная отслойка. Выраженное
уплощение ядер рогового слоя. В дерме соединитель�
нотканные волокна по краю повреждения деструктури�
рованы, фрагментированы, разволокнены. Вместе с тем
отмечается их неравномерное, но четко выраженное по
краям раны сгущение (зона отжима). Клетки собствен�
но дермы в слоях непосредственно прилегающих к ра�
невому каналу имеют деформированные (в виде штри�
хов) уплощенные ядра. Размятия стенок сосудов не оп�
ределяется. Волосяных фолликулов в стенке раны не
обнаружено. Для установления состояния эластической
системы в окружности повреждения использовалась
методика, предложенная А.П. Загрядской, окрашивание
серийных срезов толщиной 20 мкм производили фуксин�
резорцином по Вейгерту и орсеином [1]. При этом по
краям раны наблюдалось сгущение в расположении
(сдвигание) и выпрямление эластических волокон раз�
ной степени выраженности, максимально выраженное
сгущение шириной до 200 мкм. В совокупности данные
признаки характерны для воздействия режущей кромки

Рис. 1. Рана в эпигастральной области

Рис. 2. Кожный лоскут с раной эпигастральной области после об5
работки в растворе Ратневского Рис. 3. Фрагмент зонта от дождя



48

Вестник судебной медицины, 2019, Том 8, № 1 Bulletin of Forensic Medicine, 2019, Vol. 8, No. 1

Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

с радиусом закругления (остротой) в пределах 14–75
мкм [2].

С места происшествия изъято орудие травмы – разру�
шенный стержень дождевого зонта (с ручкой), при этом
торцевая поверхность стержня была представлена не�
ровным изломом.

Следствием установлено, что в процессе борьбы между
двумя мужчинами был сломан механический дождевой
зонт, которым оборонялся один из участников конфлик�
та. Обнаруженным на месте происшествия фрагментом
стержня с ручкой обороняющийся нанес колющий удар
сопернику, причинив ему проникающее ранение живота.

Таким образом, орудием преступления явился фрагмент
разрушенного складного дождевого зонта. Зонт (от гол�
ландского zonnedek – буквально “навес от солнца”) –
устройство, предназначенное для защиты человека от
дождя или солнечных лучей. Зонты состоят из стержня,
каркаса, покрышки, ручки, наконечников и кончиков.
Каркас включает в себя прутки и упоры. Детали каркаса
большинства зонтов изготавливаются из проволоки и
стальной ленты холодного проката; стержень – из поли�
рованной металлической тонкостенной трубки; ручки,
наконечники и кончики прутков – из древесины, пласт�
массы, кости, рога или металла. Поверхность трубок из
стали полируют, никелируют, красят, либо покрывают
лаком, а из алюминия – анодируют. Стержень сверху за�
канчивается наконечником, а снизу – ручкой. Ручки мо�
гут быть металлическими, пластмассовыми, деревянны�
ми и даже из слоновой кости, по форме – изогнутыми,
прямыми и фигурными. По конструкции зонты могут быть
складными и нескладными. Нескладные зонты имеют
прямой стержень определенной длины. Они выпускают�
ся в виде зонта�трости и обычного нескладного зонта.
Складные зонты могут иметь телескопический стержень
в два или три сложения, либо составной стержень. К спе�
циальным зонтам относятся пляжные, а также зонты для
художников, топографов и других специалистов, рабо�
тающих на открытом воздухе. Пляжные зонты имеют
большой диаметр и длинную стойку, разбирающийся на
части.

Анализируя литературу, мы установили, что впервые
группу колото�рубленых ран выделил И.В. Скопин в
предложенной им классификации повреждений остры�
ми орудиями [5]. Он отмечал, что в случаях, когда дей�
ствующее орудие имеет острое прямолинейное или
изогнутое лезвие – конец и устроено по типу долота и
стамески, образуются типичные рубленые раны неболь�
ших размеров. Морфологические характеристики таких
повреждений и рубленых ран совпадают, “колотые раны
данного вида являются миниатюрными рублеными. Что
касается различий между ранами, причиненными уда�
рами колющих орудий типа стамески и типичными ру�
бящими орудиями, то они сводятся к разнице величины
и соотношению между длиной раны и глубиной ранево�
го канала”.

С.В. Леонов, И.В. Власюк, А.Д. Ловцов считают группу
колото�рубленых повреждений искусственно выделен�
ной и отмечают механизм следообразования, сходный
с колотыми, отличающийся только большей шириной

лезвия, а также идентичность их механизму образова�
ния с рублеными повреждениями, с основным их отли�
чием – значительно меньшей протяженностью рубящей
кромки [2].

Выделяют три этапа механизма образования колото�
рубленых повреждений: 1�й этап – контакт с давлением
зоны острия на кожный покров с формированием ворон�
кообразного у колотых и желобовидного у рубленых уг�
лубления, вызывая неравномерное натяжение повреж�
даемых тканей; 2�й этап – торцевое резание (“прокол”
режущей кромкой) кожного покрова, т. е. режущая кром�
ка на всем протяжении рассекает ткань. Поскольку края
формирующейся раны значительно прогибаются, в кон�
такт со стенками и краями повреждения вступают сна�
чала поля заточки – грани предмета, с этого момента
края и концы кожной раны начинают взаимодействовать
не с острым, а тупым предметом – боковыми стенками
резца. В результате возникают осаднения краев – кли�
новидное действие следообразующего объекта. 3�й этап
– погружение предмета – раздвигает, расщепляет и раз�
рывает ткани своими боковыми стенками.

По данным проведенного экспериментального модели�
рования, Б.А. Саркисян, М.В. Брескун считают, что пол�
ностью отождествлять механизм формирования коло�
тых, рубленых и колото�рубленых повреждений не сле�
дует [4]. Колюще�рубящие орудия, наряду со сходством
(наличие короткого, чаще всего прямолинейного лезвия,
ограниченного двумя углами – точками схождения по�
лей заточки и боковых поверхностей стержня), имеют
значительные конструктивные отличия от колющих и ру�
бящих орудий (характер заточки, выраженность ребер,
форма и толщина стержня). При ударе колюще�рубящим
орудием разрушение кожи начинается на участках с ми�
нимальной площадью контакта – в зоне углов, в точке
схождения лезвия с торцевыми гранями орудий, высту�
пающих концентраторами напряжений. Затем кожа меж�
ду углами рассекается лезвием от углов к его центру, и
стержень орудия погружается в тело.

Анализ настоящего случая из практики показывает, что
рана в данном наблюдении имеет комплекс морфоло�
гических признаков, характерных для образования в ре�
зультате торцевого разрезания тонкостенным стержнем
замкнутого профиля (разрушенным стержнем дождево�
го зонта). Обнаруженный на месте происшествия фраг�
мент стержня с ручкой имел режущую кромку, являвшу�
юся продолжением тонких стенок стержня, и обеспечи�
вающим торцевое разрезание кожи при перпендикуляр�
ном встречном угле и близком к нему направлении и по�
гружение стрежня в толщу мягких тканей на глубину, зна�
чительно преобладающую над размерами раны кожи.
Поэтому повреждения такого характера, по нашему мне�
нию, должны быть отнесены к колото�рубленым.

Заключение
1. Тонкостенные стержни замкнутого профиля, имею�

щие острую кромку, обеспечивают торцевое резание
кожи при перпендикулярном встречном угле и близ�
ком к нему направлении и погружение стрежня в тол�
щу мягких тканей на глубину, значительно преобла�
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дающую над размерами раны кожи, вследствие чего
причиняемые при указанном механизме поврежде�
ния следует относить к колото�рубленым.

2. К характерным особенностям колото�рубленых ран,
причиненных тонкостенными стержнями замкнутого
профиля, имеющими острую кромку, следует отнес�
ти наличие дефекта мягких тканей на всем протяже�
нии раневого канала, размеры которого субэпидер�
мально (на уровне поверхностной части дермы) со�
поставимы с диаметром стержня, при стереомикрос�
копии на уровне дермы рана имеет конусовидный
профиль, с тенденцией уменьшения диаметра в ней
по ходу раневого канала, продольными (относитель�
но поверхности кожи) щелевидными расслоениями,
наличие неравномерного кольцевидного осаднения
краев раны, острого ребра, образованного стенкой
и краем раны. Обращает внимание хорошо выражен�
ная зернистость жирового слоя. В дерме соедини�
тельнотканные волокна по краю повреждения дест�
руктурированы, фрагментированы, разволокнены, с
неравномерным, но четко выраженным по всему
краю раны сгущением (зона отжима).

3. Считаем целесообразным изучение профилей де�
формированных стержней при различных механиз�
мах и условиях их разрушения, физических свойствах
металла, учитывая их индивидуальные особенности
(в том числе толщину стержня, степень остроты и
углы схождения граней режущей кромки на протяже�
нии и др.), выяснение влияния этих факторов на фор�
му и размеры дефектов кожи, характер осаднения
краев и сгущения эластических волокон, что можно
использовать для групповой, а, в ряде случаев, и ин�
дивидуальной идентификации колюще�рубящих
предметов.
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Введение

Проведенный в последние годы анализ отечественной
судебной практики выявил формирование стойкой тен�
денции увеличения количества дел, связанных с нека�
чественным оказанием стоматологической помощи
(СП), и рост числа удовлетворяемых судами исков [1–
5]. В соответствии с этим растет число обжалований су�
дебных решений.

Данная ситуация обусловлена множеством причин: от�
сутствием единообразия экспертной оценки примени�
тельно к судебно�медицинской экспертизе (СМЭ) или
недостаточной доказательной ценностью заключений [2,
6, 7]; неправильной оценкой “доказательной силы дока�
зательств” по делу или неправильной трактовкой пись�
менных доказательств [8,9]; некорректной постановкой
задач перед экспертами, приводящей к тому, что экспер�
тные заключения не позволяют суду адекватно квалифи�
цировать правонарушение [3, 10]; оспариванием истцом

письменных доказательств, которые, по некоторым дан�
ным, в 10% случаев искажаются представителями сто�
роны ответчика [11], и т.д.

Эти и некоторые другие обстоятельства приводят к тому,
что одна или обе стороны гражданского процесса быва�
ют не удовлетворены решением суда первой инстанции
и подают апелляционные жалобы.

Институт апелляции в настоящее время стал повседнев�
ной судебной практикой и призван гарантировать со�
блюдение принципов законности, обоснованности и
справедливости правосудия в РФ [12]. Он реализуется
за счет права любой из сторон гражданского процесса
оспорить решение суда путем подачи апелляционной
жалобы. Апелляционное делопроизводство допускает
рассмотрение заявлений одной или всех сторон процес�
са одновременно и полный пересмотр решения миро�
вых судей и районных судов с учетом новых доказа�
тельств и обстоятельств по делу. В соответствии с поло�
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жениями ст. 328 ГПК РФ суд апелляционной инстанции
может принять следующие решения:
– оставить имеющееся судебное решение в силе без

внесения изменений;
– изменить полностью или частично решение суда пер�

вой инстанции и вынести новое решение;
– полностью или частично отменить первоначально

принятое решение судом первой инстанции и зак�
рыть производство без рассмотрения заявления;

– отказать в рассмотрении апелляции в предусмотрен�
ных законом случаях.

Цель исследования – на основе статистической обработ�
ки решений судов апелляционной инстанции, вынесен�
ных в период 2013–2017 гг., провести анализ удовлет�
воренности сторон процесса результатами СМЭ в слу�
чаях подачи апелляционных жалоб с определением их
побудительных мотивов; исследовать эффективность
механизма апелляционного пересмотра решений судов
первой инстанции в делах стоматологической направ�
ленности.

Материал и методы

Для исследования отобрали все дела стоматологичес�
кой направленности из электронных баз данных систем
“РосПравосудие” и “Caselook” (системы содержат более
135 млн и 50 млн документов соответственно). Форми�
рование базы данных за 1993–2016 гг. было закончено
01.01.2018 г., а база данных за 2017 г. была сформиро�
вана по состоянию на 01.03.2018 г. Из общей совокуп�
ности 1595 судебных решений и определений по граж�
данским делам, связанным с некачественным оказани�
ем СП, выбрали решения судов второй (апелляционной)
инстанции. Таким образом, в статье приведены резуль�
таты анализа 459 решений судов, принятых в ходе апел�
ляционного производства.

Результаты и обсуждение

Анализ статистических данных показал, что в последние
5–6 лет суды РФ ежегодно рассматривают не менее 4000
дел о некачественном оказании медицинской помощи,
из них почти 15% составляют дела стоматологической
направленности.

Определили среднюю продолжительность периода меж�
ду окончанием стоматологического лечения и вынесе�
нием решения судом второй инстанции (расчеты прово�
дили по 195 гражданским делам из 459, т.е. только по
тем процессам, где в материалах дела содержались све�
дения о сроках лечения). Апелляционные решения вы�
носили в среднем через 2–4 мес. после решений судов
первой инстанции. Средний срок по годам отличался
незначительно – от 2 лет 4 мес. до 3 лет 2 мес., а за пос�
ледний 5�летний период (2013–2017 гг.) составил 2 года
8 мес. Внутри выбранной совокупности минимальный
срок был 6–7 мес, а максимальный – от окончания СП
до вынесения решения – до 9–10 лет (рис. 1).

Расчет вероятности реализации права апелляционного
обжалования провести не удалось, так как на официаль�
ных сайтах судов чаще всего публиковались решения
либо первой, либо второй (апелляционной), либо тре�
тьей (кассационной) инстанции. Таким образом, затруд�
нительно было проследить, какое количество решений
судов первой инстанции было обжаловано. На основа�
нии полученных данных рассчитали вероятность изме�
нения решений судов первой инстанции и определили
показатели структуры распределения решений.

Распределение решений судов апелляционных инстан�
ций и рассчитанная вероятность события представлены
в таблице 1. Из 459 решений в 79,30% (364 дела) случа�
ев судом второй инстанции было отказано в требовани�
ях, а решение суда первой инстанции оставлено без из�
менений. В 5,57% (26 дел) случаев решение изменено в
пользу ответчика (медицинская организация): требова�
ния удовлетворены полностью или частично (с уменьше�

Рис. 1. Вариационный ряд сроков вынесения решения судами второй инстанции за 2013–2017 гг. (по количеству
случаев на каждый период)



52

Вестник судебной медицины, 2019, Том 8, № 1 Bulletin of Forensic Medicine, 2019, Vol. 8, No. 1

Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

Таблица 1

Анализ решений судов апелляционных инстанций (2013–2017 гг.)

Принятое решение Количество дел, содержащих Вероятность наступления
судебное решение, абс. (%)  события (р)

Отказано в изменении ранее принятого решения 364 (79,30) 0,79

Решение изменено в пользу медицинской организации 26 (5,67) 0,06

Решение изменено в пользу пациента 69 (15,03) 0,15

Всего 459 (100) 1

Таблица 2

Структура решений судов апелляционной инстанции

Принятое решение Количество апелляций Вероятность наступления
за 5 лет, абс. (%)  события (р)

Апелляционная жалоба подана истцом

Отказ в удовлетворении требований 185 (40,3) 0,403
истца в суде первой и второй инстанции

Отказ в удовлетворении требований истца
в суде первой инстанции и удовлетворение 32 (7,0) 0,070
требований истца в суде второй инстанции

Пересмотр решения суда первой инстанции 37 (8,1) 0,081
в сторону увеличения присужденных ответчику выплат

Отказ истцу в пересмотре решения суда первой 47 (10,2) 0,102
инстанции в сторону увеличения присужденных ответчику выплат

Апелляционная жалоба подана ответчиком

Требования ответчика об уменьшении выплат удовлетворено 26 (5,7) 0,057

Отказ в пересмотре решения суда первой инстанции 120 (26,1) 0,261
(выплаты не уменьшены)

Апелляционную жалобу подали обе стороны процесса

Отказ в пересмотре решения суда первой инстанции о частичном 12 (2,6) 0,026
удовлетворении требований истца

Всего 459 (100) 1

нием размера или отменой некоторых видов компенса�
ционных выплат). В 15,03% (69 дел) случаев требования
истцов (пациенты) были удовлетворены.

Более подробно структура судебных решений представ�
лена в таблице 2. Так, из 68% (313 дел) апелляционных
жалоб, поданных пациентами, в 78% (244 дела) случаев
в пересмотре решения было отказано; изменения реше�
ния суда второй инстанции по увеличению размера вып�
лат или пересмотру дела в пользу истца определены в
22% этих дел.

Апелляционные жалобы ответчиков (медицинские орга�
низации) составили 34% (158 дел) от общего количества,
и только в 16,5% (26 дел) случаев решение было изме�
нено в пользу ответчика.

Общий процент поданных апелляций превысил 100 в
связи с тем, что в некоторых процессах обе стороны
были недовольны результатами решения суда и подава�
ли жалобы.

Таким образом, определили, что апелляционные жало�
бы в 2 раза чаще подавали пациенты, и в 2 раза чаще
удовлетворялись требования пациентов о пересмотре

решений судов первой инстанции. В целом рассчитан�
ная вероятность изменения решения в пользу истца или
ответчика в суде второй инстанции составила 0,2, т.е.
только 2 из 10 апелляционных жалоб сочли обоснован�
ными.

В ходе исследования установили качественный и коли�
чественный состав оснований для повторного рассмот�
рения дела судами апелляционных инстанций в отноше�
нии претензий к процедурам проведения СМЭ и объе�
мам заключений экспертов.

Только в 230 (50,1% от общего количества исследован�
ных дел) апелляционных жалобах содержались претен�
зии не к СМЭ, а к размерам компенсации и т.д., в 229
(49,9%) выдвигались различные рекламации к СМЭ, ко�
торые проанализировали и статистически обработали.
Эти дела посчитали за 100%. Общее количество дел, в
которых содержались различные претензии, превыси�
ло 229, поскольку в одной апелляционной жалобе могло
содержаться несколько претензий разного рода к каче�
ству производства комиссионных СМЭ и содержанию их
выводов (табл. 3).
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Все претензии к СМЭ разделили на две группы. Первую
группа составили претензии, которые предъявляли не к
качеству экспертных заключений, а к нарушению процес�
суальных действий судом, касающихся СМЭ. Ко 2�й груп�
пе отнесли претензии к объему, качеству, полноте ис�
следования и выводов в заключениях СМЭ.

К 1�й группе могут быть отнесены жалобы на неправиль�
ную трактовку и несоответствие выводов судов и СМЭ
(18,8% дел); на нарушения процессуального порядка
назначения СМЭ, в частности отказ сторонам процесса
в ходатайстве о назначении повторной или дополнитель�
ной СМЭ (16,2%); на необоснованное отсутствие про�
ведения СМЭ (11,4%); на некорректную постановку воп�
росов для экспертов (6,6%); на отказ в вызове экспер�
тов в суд и неправильный выбор экспертного учрежде�
ния (4,8% дел).

Таким образом, основная претензия в жалобах 1�й груп�
пы – неправильная (по мнению сторон) оценка судом
заключений СМЭ, которые являются одним из наиболее
важных видов доказательств по делу, поскольку отлича�
ются использованием специальных познаний и научных
методов исследований.

Ко 2�й группе можно отнести дела, в которых содержат�
ся ходатайства о признании экспертного заключения
недопустимым доказательством вследствие несоблюде�

ния процессуальных порядков производства эксперти�
зы:
– выводы экспертов необоснованы, имеют вероятно�

стный характер (41,9% дел);
– эксперты оценивали не все материалы, представлен�

ные для исследования (26,6%);
– специалисты, производившие СМЭ, не соответство�

вали необходимым требованиям: отсутствовали сер�
тификаты, лицензии, в состав экспертной комиссии
включены заинтересованные лица и т.д. (17,5%);

– заключения содержат ответы не на все вопросы –
неполное заключение (15,28%);

– выводы СМЭ противоречивы, содержат описки
(9,6%);

– объекты исследования следует признать недоброка�
чественными: на экспертизу представлена поддель�
ная карта либо только копии документов (8,3%) и т.д.

Наибольшие претензии в экспертных заключениях вы�
зывали необоснованные, вероятностные выводы с отсут�
ствием объективных доказательств; не все материалы
были изучены с применением объективных оценок и
методов.

Проведенные исследования дают понимание мотиваци�
онной составляющей сторон процесса. Суды практичес�

Таблица 3

Структура претензий к СМЭ в апелляционных жалобах (229 дел – 100%)

№ п/п Суть претензии Количество дел, абс. (%)

Первая группа

1 Судом неправильно интерпретированы выводы СМЭ 43 (18,8)

2 Отказ в проведении повторной или дополнительной СМЭ 37 (16,2)

3 СМЭ не назначалась в ходе рассмотрения дела 26 (11,4)

4 Несогласие с вопросами, поставленными перед СМЭ 15 (6,6)

5 Отказ в вызове экспертов в суд 11 (4,8)

6 Для проведения СМЭ не учли предпочтения по выбору организации 11 (4,8)

Вторая группа

7 Выводы не обоснованы, носят вероятностный характер 96 (41,9)

8 Не все материалы (снимки, модели, карты) исследованы экспертной комиссией 61 (26,6)

9 Экспертиза проведена ненадлежащим лицами (отсутствие сертификатов, лицензий) 40 (17,5)

10 В экспертных выводах содержатся ответы не на все вопросы 35 (15,3)

11 Выводы экспертов противоречивы 22 (9,6)

12 В ходе производства СМЭ использованы недоброкачественные объекты исследования 19 (8,3)
(поддельные карты, снимки и т.д.)

13 В выводах СМЭ не учтены заключения иных специалистов (страховых компаний, 18 (7,9)
независимых экспертов)

14 СМЭ проведена без очного осмотра пациента 14 (6,1)

15 Экспертные выводы не соответствуют обстоятельствам дела 13 (5,7)

16 В СМЭ не описаны использованные методы исследования 10 (4,4)

17 Эксперты не предупреждены об уголовной ответственности 8 (3,5)

18 Наличие в экспертных выводов отказов в связи с невозможностью дать обоснованное заключение 7 (3,1)

19 Неправильное оформление заключения (не прошито); фальсифицированное заключение; По 1 (по 0,4)
самостоятельный сбор материалов
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ки во всех случаях подтвердили отсутствие сомнений в
правильности и обоснованности экспертных выводов.
Только в 2 случаях апелляционными определениями
были назначены дополнительные СМЭ, в 5 делах суд не
согласился с экспертными выводами, в 33 в апелляци�
онных инстанциях было изменено решение в связи с
иной трактовкой выводов экспертов.

Заключение

Полученные результаты освещают некоторые стороны
апелляционного судопроизводства и определяют воз�
можности реализации права сторон гражданского про�
цесса обеспечивать восстановление прав посредством
правосудия, отвечающего требованиям справедливос�
ти.

Проведенный анализ может стать методологическим
инструментом для оценки результативности и оптималь�
ности решений сторон о потенциальных возможностях
обжалования судебных постановлений в гражданских
процессах, касающихся дефектов оказания СП, с целью
исправления возможных судебных ошибок, а также для
осуществления актуарных расчетов при формировании
тарифов страхования профессиональной ответственно�
сти врачей по профилю “стоматология”. Кроме того, про�
дуктивная обратная связь с изучением структуры основ�
ных претензий к качеству экспертных заключений позво�
ляет грамотно и заблаговременно проанализировать
каждый случай и сформулировать необходимые изме�
нения, повышающие качество производства комиссион�
ных судебно�медицинских экспертиз по делам, связан�
ным с дефектами оказания СП населению.
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По данным официальной статистики Генеральной прокуратуры КР, из 435 заявлений и сообщений о пытках и других жестоких, бесче5
ловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания по 402 (92,4%) было отказано в возбуждении уголовного дела. За
9 мес. 2017 г. из 325 заявлений о пытках и жестоком обращении в 287 случаях (88,3%) отказано в возбуждении уголовного дела.
Анализом проведенных судебно5медицинских и психолого5психиатрических экспертиз по фактам заявлений о пытках и жестоком, бес5
человечном обращении выявлены причины, по сути, отказа следственных органов от возбуждения уголовного дела, коими явились:
1) Процедура вынесения постановления и назначения экспертизы может быть растянута во времени и зависит от воли лица выносяще5
го постановление; 2) Подготовка заключений может быть затянута вследствие следующих причин: а) несвоевременная явка пострадав5
ших на экспертизу; б) неполный комплект медицинских документов (при обращении потерпевшего в медицинские учреждения, при
нахождении его на стационарном или амбулаторном лечении, в результате преступного посягательства), что приведет к дополнитель5
ному затребованию медицинских документов и увеличивает время проведения экспертного исследования; в) неполное указание след5
ственных данных, относящихся к обстоятельствам возникновения повреждения, которое требует времени для прояснения данных;
г)  постановка “шаблонных вопросов” без учета характера исследования и возможностей назначаемой экспертизы; 3) Несвоевременное
ознакомление участников уголовного судопроизводства с постановлением о назначении экспертизы (ознакомление подозреваемого
(обвиняемого), его защитника, потерпевшего, его представителя); 4) К повторному назначению экспертиз приводит: а) некачественное
заполнение форм 00354у и 00355у экспертами и форм 00353у врачами; б) неполное и неправильное описание морфологии телесных
повреждений врачами организаций здравоохранения, не позволяющие оценить их по тяжести и давности причинения; в) несвоевре5
менное включение профильных специалистов для обследования подэкспертных; г) противоположные друг другу выводы в судебно5
медицинских и психолого5психиатрических экспертизах .
Ключевые слова: Стамбульский протокол, пытка, жестокое, бесчеловечное, унижающее достоинство, судебно5медицинская, судеб5
но5психиатрическая, экспертиза, заключение.

According to the official data of the General prosecutor’s Office of the Kyrgyz Republic, in 402 (92.4%) out 435 cases on torture and other cruel,
inhuman or degrading treatment the prosecutors refused to institute criminal proceedings. In 9 months of 2017 the criminal proceedings were
not instigated in 287 (88.3%) out of 325 cases. The analysis of the forensic and psychiatric examinations on torture and cruel treatment cases
showed the reasons why the investigating bodies rejected complaints. They are as follows: 1) The procedures of forensic examination launch can
be postponed and is depend on the will of the investigator; 2) Overburden of experts; 3) Absence of persons who shall conduct the examination;
4) The absence of the full package of medical documentation (when a person was at hospital or underwent a medical treatment resulted from a
physical harm (crime)), and it has to take additional time to collect the data and consequently it leads to delay of the forensic examination; 5) The
lack of full information and necessary investigation materials related to the circumstances of the wound and physical harm appearance which also
influence the time of forensic examination; 6) The use of “sample questions” without taking into consideration the specificity of the examination
and the trauma which will further raise many additional questions; 7) Not5on5time presentation of the investigator’s decision on forensic examination
conductance to the subject of the criminal process (suspect (accused person), his/her defender, crime victim, his/her representative). In case
of the repetition of the forensic examination, it may lead to: a) Forensic experts and doctors fill up the Forensic Expert’s Conclusion Forms 0035
4U, 00355U and the Medical Check Form 00353U of low quality; b) Not full and incorrect description of the morphology of the physical damages
by doctors, and this cannot allow to assess their heaviness and the prescription of injury; c) Not inclusion or delayed inclusion of specialized
experts to the examination process; d) Contradictive conclusions of forensic and psychiatric examinations.
Key words: Istanbul Protocol, torture, cruel, inhuman or degrading treatment and punishment, forensic examination, psychiatric forensic
expertise, conclusion.
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В целях реализации Национального плана мероприятий
по противодействию пыткам и другим жестоким бесче�
ловечным или унижающим достоинство видам обраще�
ния и наказания в Кыргызской Республике создано Ру�
ководство, утвержденное Правительством КР, и “План
совместной деятельности Министерства здравоохране�
ния по внедрению Стандартов Стамбульского протоко�
ла в практику системы здравоохранения” [6].

По данным официальной статистики Генеральной про�
куратуры КР, из 435 заявлений и сообщений о пытках и
других жестоких, бесчеловечных или унижающих досто�
инство видов обращения и наказания, по 402, то есть в
92,4% было отказано в возбуждении уголовного дела. За
9 месяцев 2017 г. из 325 заявлений о пытках и жестоком
обращении, отказано в возбуждении уголовного дела по
287 заявлениям, что составляет 88,3%.

Одной из главных проблем, влияющих на неэффектив�
ность расследования пыток и жестокого обращения, яв�
ляется проблема ненадлежащего документирования
физических и психических доказательств пыток и жес�
токого обращения.

Разрешить проблему призвано основанное на принци�
пах Стамбульского протокола Практическое руководство
по эффективному документированию насилия, пыток и
других жестоких, бесчеловечных или унижающих досто�
инство видов обращения и наказания в Киргизии, утвер�
жденное приказом Министерства здравоохранения КР
в декабре 2014 г. Практическое руководство содержит
рекомендации как для профессиональных работников
здравоохранения, так и для тех, кто дает оценку их дей�
ствиям. Целью настоящего исследования является ана�
лиз фактов, касающихся предполагаемых случаев при�
менения пыток и жестокого обращения, для выявления
тех, кто несет ответственность за такие случаи, и содей�
ствия их судебному преследованию либо с целью ис�
пользования таких фактов в рамках других мер в инте�
ресах жертв пыток и жестокого обращения.

В настоящее время идет процесс активного внедрения
Практического руководства. Медицинские работники,
судебно�медицинские эксперты, судебные психологи и
психиатры снабжены соответственно Формами меди�
цинского осмотра, судебно�медицинской и судебно�
психолого�психиатрической экспертиз. Для них регуляр�
но проводятся информационно�образовательные тре�
нинги. Полностью оборудованы специальные кабинеты
для проведения судебно�медицинских экспертиз с це�
лью обеспечения конфиденциальности (прозрачная пе�
регородка, медицинское оборудование и мебель) в зда�
нии Республиканского центра судебно�медицинской
экспертизы, Республиканского центра психического
здоровья. Оснащены все центры судебно�медицинских
экспертиз по регионам и в г. Бишкек фотоаппаратурой,
цветными линейками, учебными материалами и обору�
дованием, проекторами, цветными принтерами, канцто�
варами и другими принадлежностями для обучения.

Судебные эксперты, проводящие обследование жертвы
пыток и жестокого обращения, должны обладать конк�
ретными специальными познаниями в области судебно�

го документирования пыток и других форм физического
и психологического насилия. Исследование необходи�
мо проводить всесторонне, полно и объективно. Меди�
цинское заключение должно быть основано на фактах,
тщательно сформулировано и аргументировано.

Важным условием повышения качества и доказательно�
сти заключений экспертов является углубленный и все�
сторонний анализ ошибок, допускаемых при организа�
ции, назначении и производстве экспертиз [3, 4].

Данная статья основана на анализе практики примене�
ния принципов Стамбульского протокола при производ�
стве судебно�медицинских и психолого�психиатричес�
ких экспертиз экспертами Республиканского центра су�
дебно�медицинской экспертизы и Республиканского
центра психического здоровья и их территориальных
подразделений.

Проведенный анализ заключений судебно�медицинских
экспертиз, судебных психолого�психиатрических экс�
пертиз, выявил следующее:

1. Утвержденная форма 003�4у заполнена в 11 из 31 су�
дебно�медицинской экспертиз, форма 003�5у заполне�
на в 13 из 16 судебных психолого�психиатрических экс�
пертизах.

2. На практике процедура назначений экспертиз, пере�
дача постановления в Бюро судебно�медицинских экс�
пертиз требует определенного промежутка времени, что
является недостатком процессуального и организаци�
онного порядка, так как следы телесных повреждений в
результате применения пыток/насилия в большинстве
случаев слабо выражены и, в силу природных свойств
организма, с истечением времени могут исчезать, а в
случаях позднего назначения судебно�медицинской эк�
спертизы и вовсе отсутствовать.

Таким образом, время с момента вынесения постанов�
ления до начала экспертизы должно быть максимально
коротким. Своевременно назначенная экспертиза, ос�
нованная на принципах Стамбульского протокола и про�
веденная в срок 24 часа с момента заявления предпо�
лагаемой жертвы о насилии/пытках, согласно утверж�
денному Министерством здравоохранения КР Практи�
ческому руководству по стандарту, используя форму
003�4у, позволила бы фиксировать даже незначительные
телесные повреждения.
2.1. По данным нашего исследования, процедура под�

готовки и назначения судебно�медицинских экспер�
тиз проведена в сроки:
– до 24 часов – 9;
– 24 часа – 2;
– свыше 24 часов до 3 суток – 1;
– свыше 3 суток – 12;
– свыше 30 суток – 6;
– дата вынесения постановления не была указа�

на – 7 случаев.
2.2. Ни одной судебно�психолого�психиатрической эк�

спертизы не было назначено в срок до 24 ч, до 3 су�
ток. В среднем срок от вынесения постановления до
начала производства экспертизы колебался от 5
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дней до 3 месяцев. В срок более 3 дней подготов�
лено 12 СПП экспертных заключений; в 4 случаях
дата назначения экспертизы не указана; в сроки
более 30 дней – 2.

3. Одновременно с судебно�медицинской экспертизой
должна назначаться судебная психолого�психиатричес�
кая экспертиза, с заполнением соответствующей фор�
мы 003�5у.

Данный вид экспертизы может обеспечить важные до�
казательства пыток/насилия, так как пытки/насилие
практически всегда вызывают значительные психологи�
ческие изменения и психические симптомы. Использу�
емые методы физического воздействия зачастую рас�
считаны на то, чтобы не причинять физических повреж�
дений или оставлять следы, которые либо недостаточно
очевидны, либо недостаточно специфичны.

“В тех случаях, когда имеет место жалобы, предположе�
ние или подозрение на пытки, необходимо в обязатель�
ном порядке проведение психолого�психиатрической
экспертизы. Сочетание физических и психологических
доказательств, соответствующих предъявленному обви�
нению, усиливает общую ценность медицинского дока�
зательства. В связи с этим, судебно�медицинская экс�
пертиза и документирование по факту применения пы�
ток и других жестоких, бесчеловечных и унижающих до�
стоинство человека наказаний и обращений, следует
проводить комплексно – с участием врачей судмедэкс�
пертов, психологов, психиатров” [6].

4. Учитывая, что судебная психолого�психиатрическая
экспертиза часто назначается позже судебно�медицин�
ской, выявляется прямое противоречие выводов двух
видов экспертиз, когда судебно�медицинские эксперты
ставят несоответствие заявлению подэкспертного обна�
руженным симптомам, которые к моменту проведения
экспертизы могут исчезнуть, тогда как судебная психо�
лого�психиатрическая оценивает сообщение о насилии
как соответствует и даже высоко соответствует.

5. В экспертное учреждение дело должно поступить с
достаточными и исчерпывающего содержания докумен�
тами, если документов недостаточно, срок экспертизы
продлевается.

6. Проблему с определением необходимых для экспер�
тизы специалистов, объемом и характером обследова�
ния можно решить до начала экспертизы направлением
пациента на осмотр к врачам Организаций Здравоохра�
нения, с обязательным заполнением формы 003�3у, в
которой помимо выставленного диагноза будут даны
рекомендации по необходимым консультациям и обсле�
дованиям.

7. Анализ заключений судебных экспертиз на обязатель�
ность использования утвержденных Министерством
здравоохранения Киргизии форм при документировании
случаев пыток, насилия и жестокого обращения показал,
что несмотря на внедрение в практику работы экспер�
тов единых форм 003�4у для проведения судебно�меди�
цинских экспертиз и 003�5у для проведения судебных
психиатрических экспертиз при документировании слу�
чаев пыток, судебными экспертами используются иные

формы и акты (форма №188/У, форма №170�у�254, фор�
ма №170�у�87, форма №1030, Акт, Заключение).

Из 31 судебно�медицинской экспертизы были заполне�
ны:
– форма 188/у – в 1 случае;
– форма 170у�254 – в 2 случаях;
– форма 170у87 – в 8 случаях;
– форма №1030 – в 1 случае;
– форма с названием медицинская документация, ут�

вержденная Министерством здравоохранения – в 4
случаях.

Из психолого�психиатрических по форме 003�5у подго�
товлены 12 экспертных заключений, 3 акта и 1 заключе�
ние.

Судебно�медицинские эксперты не всегда заполняют
форму 003�4у, если следователи в своих постановлени�
ях не указывают методику проведения судебно�меди�
цинской или психолого�психиатрической экспертизы в
делах по предполагаемым пыткам согласно Стамбульс�
кого Протокола и/или утвержденного приказом МЗ КР
Практического руководства (далее Практическое Руко�
водство) по эффективному документированию насилия,
пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих
достоинство видов обращения и наказания.

8. В форме 003�4у и 003�5у имеется положение, соглас�
но которому “Подэкспертный/законный представитель
могут ознакомиться с заключением или получить копию
у должностного лица, ответственного за расследование
случаев насилия, пыток и жестокого обращения”. Такой
порядок усложняет процесс получения адвокатом (зая�
вители) заключения судебно�медицинской и психолого�
психиатрической экспертизы сразу после проведения
экспертизы, и вынуждает адвоката дополнительно об�
ращаться к должностному лицу, ответственному за рас�
следование, для ознакомления с ними и получения ко�
пий.

Форма 003�3у для врачей всех уровней здравоохране�
ния предусматривает обязательную выдачу копии зак�
лючения пациенту или законному представителю паци�
ента, что позволяет пациенту или законному представи�
телю, несогласным с заключением, сразу же обратить�
ся за обследованием к другому врачу или эксперту [5].
Если же такая возможность пациенту или его законному
представителю не представляется, ожидание в течении
месяца результатов экспертизы или зависимость от же�
лания лица, ведущего расследование ознакомить или
нет с результатами экспертизы, приводит к тому, что те�
лесные повреждения заживают полностью. Повторная
или дополнительная экспертиза будет проводиться по
материалам дела. В этих случаях эксперты, как бы хоро�
шо не были обучены и мотивированы, вынуждены будут,
не видя никаких телесных повреждений у подэкспертно�
го, принимать во внимание первичное описание теле�
сных повреждений, что приведет лишь к подтверждению
оспариваемого заключения.

9. На результаты проводимых экспертиз огромное вли�
яние оказывает тщательное и полное документирование
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телесных повреждений врачами. Если врач не исполь�
зует соответствующие алгоритмы описания морфологии
телесных повреждений в своих заключениях, судебно�
медицинские эксперты используют следующую форму�
лировку: “Установить давность вышеописанных телесных
повреждений, указанных в медицинских документах, не
представляется возможным, так как в медицинской до�
кументации не указана цветовая гамма и размеры кро�
воподтеков, уровень стояния корочек”.

Грамотная формулировка вопросов для экспертов тре�
бует специальных познаний, учитывая, что эксперты не
обязаны отвечать на не поставленные вопросы, перечень
вопросов должен быть тщательно продуман.

Вопросы следователя, указываемые в постановлении,
являются шаблонными и в основном требуют у судебно�
медицинских экспертов установить наличие телесных
повреждений, механизм образования, характер, локали�
зацию, степень тяжести, давность.

Эти вопросы обязывают эксперта проводить в основном
дерматологический осмотр, который при отсутствии
видимых телесных повреждений оценивается по степе�
ни соответствия, как “не соответствует”. Например, в
четырех экспертизах дата получения телесных повреж�
дений 26.08.16 г., а экспертиза начата 21.06.17 г. (т.е.
спустя почти год после получения телесных поврежде�
ний), но вопросы ставятся те же: “Имеются ли на теле
какие�либо телесные повреждения, если, да то опреде�
лить степень тяжести вреда здоровью, какова локали�
зация, механизм образования, соответствуют ли обна�
руженные телесные повреждения сроку давности выше
указанным обстоятельствам?”.

Ответ экспертов соответствующий: “… на момент по�
вторного судебно�медицинского освидетельствова�
ния от 21.06.2017г в СИЗО X на теле гр. А.И каких�либо
телесных повреждений в виде ссадин, кровоподтеков,
ран, за исключением старого рубца на животе справа (с
событиями не связано) не обнаружено”.

В таких случаях эксперт не может интерпретировать по
критериям как “несоответствие”, так как по истечении
времени отсутствие таких повреждений является соот�
ветствием того, что они могли исчезнуть.

10. Перечень вопросов для экспертов, которые стандар�
тно назначаются при заявлении о пытках, вне зависимо�
сти от давности и других исходных данных:
– Установить наличие телесных повреждений, меха�

низм образования, характер, локализацию.
– Какова степень тяжести телесных повреждений?
– Какова давность телесных повреждений?
– Причинен ли вред здоровью?
– Соответствуют ли сроку, указанному в обстоятель�

ствах дела?

По международным стандартам рекомендованы тип воп�
росов, согласно Стамбульскому протоколу:
1) Согласуются ли установленные физические данные

c сообщением o якобы имевшем место применении
пыток?

2) Какие факторы физического состояния обследуемо�
го влияют на общую клиническую картину?

3) Ha какой стадии выздоровления находится обследу�
емый?

4) Какие еще факторы стресса влияют на состояние
здоровья обследуемого (например, продолжающи�
еся преследования, вынужденная миграция, пребы�
вание в стране, предоставившей убежище, потеря
семьи и роли в обществе и т.п.)? Как эти проблемы
влияют на состояние жертвы?

В некоторых экспертизах предлагается ответить на пра�
вовой вопрос: “правильно ли первичное заключение, а
также заключение комиссионной судебно�медицинских
экспертиз XXБСМЭ”.

Беспристрастность эксперта и ее влияние на осуществ�
ляемую деятельность. Эксперт при производстве экс�
пертизы не занимается расследованием, но устанавли�
вает доказательные факты и разъясняет их, помогая осу�
ществлению правосудия. Добросовестно и неформаль�
но подходя к правильному решению поставленных задач,
независимо от сложности проводимой экспертизы, эк�
сперт должен изложить результаты таким образом, что�
бы они были доступны для правильного восприятия и
оценки их достоверности всем субъектам, включая лиц,
не имеющих медицинского образования.

11. В некоторых постановлениях экспертам предлага�
ют оценить самих себя. Так, например, для подготовки
заключения эксперта №2061 привлекаются эксперты:
Т.С., О.А., Э.К. Экспертиза проводится по заявлению
подэкспертного на пытки со стороны сотрудников пра�
воохранительных органов. Адвокаты не согласились с
выводами данной экспертизы, так как для подготовки
экспертизы не были привлечены профильные специали�
сты: невропатолог, отоларинголог.

В дальнейшем по ходатайству адвокатов назначается
“Повторная медицинская экспертиза к Заключению
№2061 от 17.09.2015 года”, которая мало того, что на�
значается тем же самым экспертам Т.С., О.А., Э.К., ко�
торые проводили первичную экспертизу, еще и включа�
ет вопрос: “Правильное ли первое заключение судеб�
но�медицинских экспертов?”.

Выводы в данном случае, конечно же, совпали с первич�
ной экспертизой, что потребовало дальнейшего обжа�
лования и назначения еще одной экспертизы по данно�
му подэкспертному, которая была окончена 24.02.16 г.
Учитывая, что подэкспертный был избит 20.08.15 г., весь
процесс подготовки заключений по нему занял более 6
месяцев.

В таких случаях целесообразно было бы назначение по�
вторной экспертизы в альтернативные структуры по су�
дебно�медицинской экспертизе – кафедра судебной
медицины и права, отделения судебно�медицинских эк�
спертиз других подразделений или с участием негосу�
дарственных СМЭ. Описание телесных повреждений
может не способствовать принятым стандартам в судеб�
ной медицине.
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Документирование и оценка степени соответствия. Со�
гласно Практическому руководству, правильное меди�
цинское документирование позволяет обнаруживать,
выявлять и предавать гласности доказательства приме�
нения пыток и жестокого обращения, с тем, чтобы мож�
но было привлечь к ответственности лиц, совершивших
такие деяния в интересах правосудия [6].

Согласно Стамбульскому протоколу и Практическому
руководству при подготовке экспертных заключений по
заявлению на пытки и насилие – необходимо установить
степень соответствия между обнаруженными телесны�
ми повреждениями с обстоятельствами получения трав�
мы, изложенными подэкспертным (освидетельствуе�
мым), включая жалобы на пытки и жестокое обращение.

Отсутствие физических повреждений не исключает воз�
можность того, что имели место пытки и жестокое обра�
щение. Так же проводится установление степени соот�
ветствия между анамнезом острых и хронических сома�
тических симптомов и общей потерей трудоспособнос�
ти с обстоятельствами получения травмы, изложенны�
ми подэкспертным (освидетельствуемым), включая жа�
лобы на пытки и жестокое обращение. Эксперт должен
оценить выявленные телесные повреждения, данные
предоставленных ему медицинских документов, фото�
материалов, клинико�лабораторных исследований по
данному подэкспертному с его заявлением о примене�
нии к нему пыток/жестокого обращения с использова�
нием следующих терминов:
– Не соответствует: физические симптомы не могут

быть следствием описанной травмы.
– Соответствует: физические симптомы могут быть

следствием описанной травмы, но оно не специфич�
но и могло быть вызвано множеством других причин.

– Высоко соответствует: физические симптомы по�
вреждения могут быть следствием указанной трав�
мы и число других возможных причин не велико.

– Практически диагностировано: этот внешний вид
повреждения свидетельствует о том, что оно не мог�
ло быть вызвано никаким другим образом, кроме
описанного.

Но на практике при отсутствии на теле телесных повреж�
дений, в основном, ставится оценка “не соответствует”,
таким образом осмотр кожных покровов ставится выше
оценки состояния здоровья в целом.

Некоторые судебно�медицинские эксперты в случае от�
сутствия телесных повреждений на теле подэкспертных,
выставляя критерий “не соответствует” не поясняют, что
телесное повреждение могло быть получено, но в резуль�
тате естественного процесса заживления и давности
времени не обнаружено.

В Стамбульском протоколе указано, что при отсутствии
телесных повреждений “не следует полагать, будто от�
сутствие физических доказательств означает, что пыток
не было, поскольку такие акты насилия часто не остав�
ляют следов или рубцов” [2].

12. Некоторыми судебными психиатрами�экспертами
не в полной мере документируются изменения психичес�
кого статуса. Анамнез, способы воздействия, описания

подэкспертными своих переживаний, психический ста�
тус описываются очень коротко. Часто используются
такие штампы, как “сознание ясное”, “внимание привле�
кается”, “мышление последовательное, логичное”, “па�
мять и интеллект не нарушены”, “память и интеллект на
уровне полученных образований”, “эмоционально тре�
вожен”, “фон настроения ситуационно снижен” и т.п.,
которые, не отражают собой клинических описаний со�
знания, внимания, мышления, интеллекта или памяти.

В заключениях судебно�психиатрических экспертиз пси�
хиатры отказываются от оценки степени причиненного
страдания, объясняя это тем, что “определение степе�
ни причиненного страдания не входит в компетенцию
эксперта�психиатра”.

Согласно Стамбульскому протоколу, определять степень
страдания не входит в задачу судебной психолого�пси�
хиатрической экспертизы, но необходимо определять
влияние этих страданий на физическое, психическое
здоровье человека.

13. Отказ судебно�медицинских экспертов принимать
во внимание заключения судебных психиатров. Так, на�
пример, из заключения судебной психолого�психиатри�
ческой экспертизы №138: “Развившееся у подэксперт�
ного после применения к нему насилия тревожно�деп�
рессивного расстройства ожидаемая реакция на стрес�
совую ситуацию … На момент обследования психоло�
гическое состояние подэкспертного проявляется в сни�
жении порога возбуждения к различным стимулам, в
нерешительности, нетерпеливости. Имеет место невро�
тическая реакция тревожности, эмоциональная неустой�
чивость, что является результатом применения к нему
насилия, пытки”. Несмотря на то, что судебные психи�
атры подтвердили психологические последствия пыток,
судебно�медицинские эксперты в комиссионной экс�
пертизе №41 от 04.03.16 г. по тому же подэкспертному,
ссылаясь на правила проведения судебно�медицинских
экспертиз, отказываются оценивать данный вид рас�
стройства по степени тяжестив виде: “В правилах про�
ведения судебно�медицинских экспертиз в КР от
12.01.12 г. №33, в разделе 37, пункта 2, психическим
расстройством следует понимать психическое заболе�
вание (психическая болезнь): в группу психических за�
болеваний не должны включаться заболевания связан�
ные с повреждением нервной системы, реактивные со�
стояния, психозы, неврозы). Поэтому данное психичес�
кое состояние судебно�медицинской оценке по тяжес�
ти вреда здоровью не подлежит” [2].

Данная должностная инструкция нуждается в срочном
пересмотре, т.к. МКБ№10 глава F под психическим рас�
стройством подразумевает связанные со стрессом и
невротические расстройства наряду с другими рас�
стройствами непсихотического и психотического уров�
ня (например, рубрика F40�F48 включает невротические,
связанные со стрессом и соматоформные расстройства)
[1]. Исходя из этого, раздел 37 Правил судебно�меди�
цинского определения тяжести вреда здоровью должен
быть пересмотрен на соответствие МКБ10 и Стамбуль�
скому протоколу.
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Заключение

Затягивание проведения экспертиз и невыполнение ре�
комендаций Стамбульского протокола связано со сле�
дующими причинами:
1. Процедура вынесения постановления и назначения

экспертизы может быть растянута во времени и за�
висит от воли лица, выносящего постановление.

2. Подготовка заключений может быть затянута вслед�
ствие следующих причин:
– несвоевременная явка пострадавших на экспер�

тизу;
– неполный комплект медицинских документов

(при обращении потерпевшего в медицинские
учреждения, при нахождении его на стационар�
ном или амбулаторном лечении, в результате
преступного посягательства), что приводит к
дополнительному затребованию медицинских
документов и увеличивает время проведения эк�
спертного исследования;

– неполное указание следственных данных, отно�
сящихся к обстоятельствам возникновения по�
вреждения, которое требует времени для про�
яснения данных;

– постановка “шаблонных вопросов” без учета ха�
рактера исследования и возможностей назнача�
емой экспертизы;

3. Несвоевременное ознакомление участников уголов�
ного судопроизводства с постановлением о назна�
чении экспертизы (ознакомление подозреваемого
(обвиняемого), его защитника, потерпевшего, его
представителя.

4. К повторному назначению экспертиз приводит:
– некачественное заполнение форм 003�4у и 003�

5у экспертами и форм 003�3у врачами;
– неполное и неправильное описание морфологии

телесных повреждений врачами организаций
здравоохранения, не позволяющее оценить их
по тяжести и давности причинения;

– несвоевременное включение профильных спе�
циалистов для обследования подэкспертных;

– противоположные друг другу выводы в судебно�
медицинских и психолого�психиатрических эк�
спертизах.
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На отзыв была представлена монография “Черепно�моз�
говая травма. Механогенез, морфология и судебно�ме�
дицинская оценка” (М., 2018). Авторы: Пиголкин Ю.И.,
Дубровин И.А., Леонов С.В., Горностаев Д.В.

Монография состоит из следующих глав:

1. Введение; 2. Классификация ЧМТ; 3. Механизмы трав�
мы головы; 4. Морфология ЧМТ; 5. Осложнения ЧМТ;
6. Последствия ЧМТ; 7. Исходы ЧМТ; 8. Давность ЧМТ;
9. Экспертиза оценки тяжести вреда здоровью; 10. Мо�
делирование и дифференциальная диагностика падения

на плоскости. 11. Список литературы; 12. Приложение.

Рассмотрим каждую из глав в порядке, представленном
в содержании монографии.

Введение. Это не скучный процесс перечисления фа�
милий ученых, в той или иной степени разрабатываю�
щих проблему, а объяснение различных теорий во вре�
менном аспекте, позволяющих оценить вклад ученых
(клиницистов, морфологов, патофизиологов) в ту или
иную теорию. Авторами сделана попытка свести все те�
ории в единую систему, что предупреждает необходи�
мость искать правоту или неправоту в тех или иных от�
кровениях создателей теорий. Так, если теория гради�
ента давления и кавитации объясняет происхождение
повреждений оболочек и вещества головного мозга, то
не вступая с ней в противоречие, теория ротации спо�
собна объяснить разрывы черепно�мозговых нервов, пе�
реходных вен, некоторых магистральных артерий, а те�
ория деформации – переломы черепа и повреждения
оболочек и ткани мозга как в месте приложения силы,
так и в наиболее “слабых” зонах передней и задней че�
репных ямок. Все теории органично дополняют друг дру�
га, а авторы, выдвинувшие их каждый в свое время, зас�
луживают глубокого уважения. Это главный вывод дан�
ной главы.

Классификация ЧМТ основана на клинико�морфологи�
ческих позициях, где данные клиницистов и судебных
медиков не противоречат друг другу и не спорят между
собой, а основываясь на биомеханике и патогенезе, вы�
являют четкий пусковой механизм патофизиологических
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расстройств, возникающих при ЧМТ, в условиях слож�
ной внутричерепной топографии. Именно в классифи�
кации обращается внимание на биомеханику ЧМТ, виды
повреждений, патогенез, типы, характер и тяжесть ЧМТ,
клинические ее формы, отдаленные последствия и ис�
ходы. Основные положения классификации не противо�
речат, а подпитывают рубрикацию ЧМТ, приведенную во
Введении, что, по мнению авторов, позволяет судебно�
медицинскому эксперту оценить объем травмы головы,
а клиницисту прогнозировать ее исход. Казалось бы,
простой вывод, но он свидетельствует о том, что судеб�
ная медицина существует не сама по себе, а неразрыв�
но связана с практическим здравоохранением.

Механизмы травмы головы, во многом перекликаясь
с классификацией ЧМТ, привносят свои особенности в
понимание тупой травмы головы. Тупые предметы по
своему агрегатному состоянию относятся к твердым те�
лам, имея разную степень твердости, а повреждения
образуются в результате удара, сдавления, растяжения,
трения. Механическая энергия оказывает на головной
мозг три вида повреждающего воздействия: ударно�
противоударное (импрессионная травма), ускорение�
замедление (инерционная травма) и сочетанное. Фор�
мирование локальных переломов снижает выраженность
общей деформации черепа, а формирование конструк�
тивных разрушений костей обусловливает образование
повреждений мозга вне зон удара и противоудара. Ни�
чего нового? Однако разрозненные, порой крайне важ�
ные исследования, выстроены в систему, которая позво�
ляет понять биомеханику ЧМТ, особенно в случаях соче�
танной травмы.

Морфология ЧМТ подробно раскрыта в следующих под�
главах: челюстно�лицевые повреждения, переломы че�
репа, интракраниальные кровоизлияния, диффузные
поражения мозга, сотрясение головного мозга, диффуз�
ное аксональное повреждение, очаговые повреждения
головного мозга, сдавление мозга. Иллюстративное со�
держание выполнено высококачественно, схемы и фо�
тографии наглядны и, являясь собственными наработ�
ками авторов, не вызывают сомнений в их подлинности
или заимствовании. То, что раннее было разбросано по
различным источникам, собрано в единую главу не толь�
ко как догма, но с полным и глубоким осмыслением тру�
да предшествующих поколений и в сочетании с вывода�
ми, сделанными на основании собственных наблюдений.
Особое внимание уделено сотрясению головного мозга
в старческом возрасте, при простом алкогольном опья�
нении и хроническом алкоголизме, диффузному аксо�
нальному повреждению мозга. Морфологические изме�
нения в костях черепа, головном мозге и его оболочках
увязаны с механизмом травмы и ее давностью, что осо�
бенно важно при судебно�медицинском исследовании
трупов и экспертной оценке тяжести вреда здоровью.

Осложнения ЧМТ. Авторы так определяют осложнения
ЧМТ (цит. по монографии, стр.140) – “это присоединив�
шиеся к травме патологические процессы, возникающие
не только при повреждениях головного мозга и его по�
кровов, но и при воздействии различных дополнитель�
ных экзогенных и эндогенных факторов: гнойно�септи�

ческие, сосудистые, нейротрофические, иммунологи�
ческие, ятрогенные”. Раскрывая суть этих осложнений,
они вводят судмедэкспертов в мир клинической меди�
цины, связывая не только медицину и право, но и давая
возможность клиницистам стать непосредственными
членами судебно�медицинских экспертных комиссий
или ссылаться на их мнение при решении тех или иных
вопросов ЧМТ. Это крайне сложные вопросы, которые
должны и могут решаться только коллегиально и непос�
редственно при участии специалистов данной области
медицины, о чем свидетельствует следующая глава.

Последствия ЧМТ. Между осложнениями и последстви�
ями ЧМТ нередко ставится знак равенства, особенно в
судебно�медицинских экспертных заключениях, а при�
чина и следствие нивелируются настолько, что причин�
но�следственные связи становятся краеугольным кам�
нем в судах различных инстанций. Авторы конкретно
определили последствия и назвали их: рубцово�атрофи�
ческие изменения, травматический арахноидит, пост�
травматический рубец, киста посттравматическая, по�
вреждения черепных нервов, внутримозговые костные
и металлические осколки, ликвородинамические изме�
нения и др. Четкое распределение осложнений, послед�
ствий и исходов ЧМТ дает эксперту возможность полно�
ценно решать вопросы, возникающие у судебно�след�
ственных работников.

Исходы ЧМТ. Особое внимание уделено диффузным де�
генеративным изменениям аксонов в виде диффузных
двусторонних повреждений коры после глобальной ише�
мии мозга, диффузным повреждениям белого вещества,
двусторонним повреждениям зрительного бугра, что в
целом объединяется понятием ДАП. В судебно�меди�
цинском отношении это крайне важно, так как эта пато�
логия возникает при прямом силовом воздействии, вы�
зывающем резкое внезапное угловое вращение головы
с ротационным, не центральным, смещением головного
мозга. Происходит вращение вокруг горизонтальной
оси, проходящей через нижние шейные позвонки, что
приводит к образованию тензионных и срезывающих
напряжений в области большого мозга и мозгового ство�
ла. Это тем более важно, что точка приложения травми�
рующего предмета к голове может отсутствовать, так как
при таком механизме ЧМТ контакт головы с твердым ту�
пым предметом не является обязательным.

Давность ЧМТ. Определение давности травмы вообще
и ЧМТ в частности – краеугольный камень судебно�ме�
дицинской практики, поскольку именно в ответе на этот
вопрос следственные органы, а затем и судебные, не�
редко основывают доказательства обвинения. Авторы
подчеркивают, что определение давности ЧМТ основа�
но на определении давности отдельных элементов этой
травмы: повреждений мягких тканей, костей, оболочек
и вещества головного мозга, подчеркивая, что наиболее
информативными являются повреждения мягких тканей.
По минутам расписаны макро� и микроскопические из�
менения мягких тканей (ран) в зависимости от давности
их возникновения. Такой элемент поиска крайне необ�
ходим исследователю, так как учтены данные гистоло�
гического и гистохимического исследований с первых
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минут травмы, а затем также по минутам, часам и даже
суткам расписаны следующие важные изменения тканей
– лейкоцитарная и макрофагальная реакции, обмен пиг�
ментов, иммунные реакции, регенерация. Отговорки, в
ряде случаев, о невозможности определить давность
ЧМТ часто связаны с нежеланием экспертов внедрять
или использовать современные, нередко высокотехно�
логичные методы исследования. Наибольшие трудности
у экспертов возникают при определении давности эпи –
и субдуральных кровоизлияний, что восполнено не толь�
ко подробным описанием микроскопических изменений
во времени, но и дополнено списком литературы по той
или иной методике исследования.

Экспертная оценка тяжести вреда здоровью. Авто�
ры особенно подчеркивают важность комиссионной су�
дебно�медицинской экспертизы при оценке тяжести
вреда здоровью. В медицинских документах должна быть
отражена клинико�морфологическая структура травмы,
динамика посттравматических изменений, лаборатор�
ные методы исследования. Ведь особая уязвимость ней�
ропсихологических функций при ЧМТ связана с частым
повреждением лобных и височных долей, распростра�
ненным поражением белого вещества головного мозга.
В связи с этим акцентируется внимание на том, что (цит.
по монографии, стр. 172): “Производство экспертизы
без непосредственного обследования потерпевшего,
только по подлинным медицинским документам (исто�
рии болезни, карте стационарного больного, амбулатор�
ной карте и др.) крайне нежелательно и допускается в
исключительных случаях…”. Не вдаваясь в подробности
определения степени тяжести вреда здоровью, отметим
важность предложенного алгоритма экспертного иссле�
дования и, что является крайне существенным, опреде�
лены основания, по которым тяжесть вреда здоровью не
определяется.

Моделирование и дифференциальная диагностика
падения на плоскости. Проводя дифференциальную
диагностику падения, эксперт учитывает несколько мо�
делей травмы: удар по голове предметом с ограничен�
ной поверхностью соударения, падение на плоскость,
падение с предшествующим ускорением. Авторы ссы�
лаются, в основном, на результаты исследований веду�
щих ученых по данной проблеме, что представляет не�
сомненный интерес для доказательства того или иного
вида падения, но, и это главное, приводится подробная
дифференциально�диагностическая карта (В.А. Колин,
2003) после удара тупым предметом по голове и паде�
ния на плоскость с высоты собственного роста. Авторы
настоятельно рекомендуют не забывать об этом иссле�
довании, так как вычисляется сумма диагностических
модифицированных коэффициентов (МДК). Ими вычис�
лены диагностические пороги МДК, позволяющие дос�
товерно судить о виде и механизме травмы головы. От�
мечается, что выявленные информативные признаки и
составленная из них дифференциально�диагностичес�
кая карта может быть использована как метод экспресс�
диагностики для определения вида травмы головы по
повреждениям, выявленным судебно�медицинским эк�
спертом в момент исследования трупа. Авторы настоя�

тельно рекомендуют обратиться к трудам ученых по мо�
делированию ЧМТ, не потерявших актуальность в наши
дни. А.А.Теньков, В.В.Телюк “Оценка параметров меха�
нического воздействия в судебной медицине”, 2002;
В.Н.Крюков, Б.А.Саркисян “Диагностикум механизмов
морфологии переломов при тупой травме скелета”,
2008.

Приложение. Особо следует отметить микрофотогра�
фии гистопрепаратов при ЧМТ. Выполненные различны�
ми методиками окраски, четкие, информативные, с кон�
кретными диагнозами, они включают в себя все заявлен�
ные виды ЧМТ. Особый интерес представляют микрофо�
то аксональных повреждений различных отделов голов�
ного мозга (ДАП), а также субдуральные и внутримозго�
вые гематомы во временном аспекте, от острых до хро�
нических проявлений ЧМТ.

Заключение

Монография “Черепно�мозговая травма. Механогенез,
морфология и судебно�медицинская оценка”, авторы:
Пиголкин Ю.И., Дубровин И.А., Леонов С.В., Горностаев
Д.В. (М., 2018) – законченный научный труд, значимость
которого трудно переоценить. Мелкие недочеты даже
нет желания упоминать, поскольку они никоим образом
не портят полноценную картину исследования. Впервые
вышло в свет столь всеобъемлющее издание по судеб�
но�медицинской диагностике черепно�мозговой трав�
мы, которое с нетерпением ожидало судебно�медицин�
ское сообщество. Книга представляет интерес и для ней�
рогистологов, и нейрохирургов, и неврологов. Она най�
дет своего читателя как в судебно�следственных орга�
нах, так и в адвокатуре.
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28 ноября 2018 г. на базе кафедры судебной медицины
и медицинского права ФГБОУ ВО “Московский государ�
ственный медико�стоматологический университет им.
А.И.Евдокимова” Минздрава России (далее – МГМСУ им.
А.И. Евдокимова) состоялась научно�практическая кон�
ференция молодых ученых судебных медиков “Судебно�
медицинская наука и практика” (далее – Конференция).

Проведение ежегодных научно�практических конферен�
ций молодых специалистов стало доброй традицией для
судебных медиков Москвы. Это объясняется тем, что
постоянно растет интерес молодых специалистов к на�
учной деятельности.

Организатором конференции явилась кафедра судебной
медицины и медицинского права МГМСУ им. А.И. Евдо�
кимова.

В работе Конференции приняли участие студенты�круж�
ковцы кафедр судебной медицины медицинских вузов
РФ, начинающие судебно�медицинские эксперты, кли�
нические ординаторы и аспиранты, докторанты, экспер�
тный и профессорско�преподавательский состав госу�
дарственных судебно�медицинских экспертных учреж�
дений и федеральных государственных бюджетных об�
щеобразовательных учреждений высшего образования
Минздрава России и иные заинтересованные специали�
сты из РЦСМЭ, кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО
“Первый МГМУ им. И.М.Сеченова”, кафедры судебной
медицины и медицинского права ФГБОУ ВО МГМСУ
им. А.И. Евдокимова, кафедры судебной медицины
ФГБОУ ВО РУДН, кафедры судебной медицины ФГБОУ
ВО “Астраханский ГМУ”,, кафедры судебной медицины
и правоведения ФГБОУ ВО “Ивановская ГМА”, кафедры
судебной медицины ФГБОУ ВО “Ижевская ГМА”, кафед�
ры патологической анатомии ФГБОУ ВО “Курский ГМУ”,
кафедры патологической анатомии с курсом судебной
медицины ФГБОУ ВО “Уральский ГМУ”, кафедры судеб�
ной медицины ФГБОУ ВО “Казанский ГМУ”, кафедры
судебной медицины ФГБОУ ДПО “РМАНПО”, кафедры
судебной медицины ФГБУЗ “МОНИКИ им. М.Ф. Влади�
мирского”, кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО
“Пермский ГМУ им. акад. Е.А. Вагнера”, кафедры судеб�
ной медицины и токсикологии ФГБОУ ВО “Сибирский
ГМУ”, кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО “Ярос�

лавский ГМУ”, клинических кафедр ФГБОУ ВО “Северо�
Западный ГМУ” и ФГБОУ ВО “МГМСУ им. А.И. Евдоки�
мова”, ГБУЗ МО БСМЭ, ГБУЗ БСМЭ Астраханской обла�
сти, ГБУЗ БСМЭ Челябинской области, КУ Ханты�Ман�
сийского автономного округа – Югры БСМЭ, ГБУЗ БСМЗ
МЗ Удмуртской Республики, Республики Армения.

Открыл Конференцию заведующий учебной частью ка�
федры судебной медицины и медицинского права
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, проф. Е.Х. Баринов. При�
ветствуя участников и гостей Конференции, он расска�
зал об истории организации и проведения конференций
молодых ученых и специалистов на базе кафедры судеб�
ной медицины и медицинского права МГМСУ
им. А.И. Евдокимова, подвел итог проведенным ранее
конференциям.

С приветственным словом к участникам Конференции
также выступил проф. М.Н. Нагорнов (Сеченовский уни�
верситет). В своем выступлении он подчеркнул необ�
ходимость проведения такого рода научно�практических
мероприятий, их значимость для формирования инте�
реса у молодых судебных медиков к научным исследо�
ваниям.

Вопросам судебно�медицинской экспертизы огне�
стрельной травмы были посвящены доклады С.В. Рас�
нюка (Бюро СМЭ МО) “Судебно�медицинская характе�
ристика повреждений, причиненные выстрелами из
травматического пистолета МР80 13 Т, выстрелом пат�
роном калибром 45 Rubber”, Ю.Г. Гоникштейна (МГМСУ
им. А.И. Евдокимова) “Особенности повреждений ткани
при выстрелах в упор из травматического оружия
МР�341 “Хауда” патронами 12х35 РП”, Н.Д. Гюльмаме�
довой, О.Н. Кузиной (РЦСМЭ) “К вопросу об установле�
нии факта и механизма огнестрельной травмы при не�
близкой дистанции выстрела”.

Вопросам судебной токсикологии были посвящены док�
лады Г.С. Тархнишвили (Бюро СМЭ МО) “Судебно�меди�
цинское определение причины смерти при ингаляции
бутана”, О.Л. Романовой (РУДН) “Гистоморфологичес�
кие изменения в сердце при комбинированном отрав�
лении клазапином и этанолом”, С.С. Плис (Бюро СМЭ
МО) “Судебно�медицинская оценка токсического дей�
ствия этилового спирта у детей”, И.А. Грехова (Уральс�
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кий ГМУ) “Оптимизация принципов диагностики и ста�
тистического учета случаев отравлений “дизайнерски�
ми” наркотиками”.

Медико�криминалистические исследования были пред�
ставлены в докладах И.В. Семова (Бюро СМЭ МО) “Су�
дебно�медицинская оценка повреждений ребер, сфор�
мированных клинками ножей с различными дефектами
острия клинка”, А.А. Долгова (Бюро СМЭ МО) “Судебно�
медицинское определение пола по грудинным концам
ребер”, А.С. Куча (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова)
“Влияние высоты расположения источника кровотечения
на процесс следообразования на снежном покрове”,
А.С. Прохоренко (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова)
“Особенности следов крови при повреждениях артерий”.

Проблеме подготовке кадров был посвящен доклад
Н.А. Михеевой (МГМСУ им. А.И. Евдокимова) “Вопросы
профессионально�ориентировочного обучения врача –
судебно�медицинского эксперта отдела комиссионных
экспертиз”.

С содержательным докладом “Дефекты судебно�меди�
цинского экспертного обеспечения при авиакатастро�
фах” выступил Р.С. Галеев (Уральский ГМУ).

Проблема черепно�мозговой травмы была поднята в
докладах Н.В. Пермяковой (Уральский ГМУ) “Технология
критериального мониторинга как способ оценки каче�
ства работы врача – судебно�медицинского эксперта
при исследовании трупов в случаях смерти от травмы
головы” и Е.С. Пеленевой (Пермский ГМУ им. акад. Ваг�
нера) “Причины смерти больных с черепно�мозговой
травмой”.

Вызвал интерес доклад А.М. Никитина (РЦСМЭ) “Об осо�
бенностях фиксации гистологического материала для
возможности проведения иммуногистохимического ис�
следования в судебно�медицинской науке и практике”.

Наблюдения из экспертной практики были представле�
ны в докладах Ю.В. Збруевой (Астраханский ГМУ) “На�
блюдение анафилактического шока”, Д.А. Сергеевой
(Пермский ГМУ им. акад. Вагнера) “Случай смертельной
травмы при занятии спортом”, Ж.М. Шибановой и
А.В. Хохлова (БСМЭ ДЗ Москвы) “Случай комбинирован�
ной асфиксии”.

Е.С. Терентьева (Уральский ГМУ) представила доклад
“Факторы риска развития жировой эмболии легких”.

Медико�правовым вопросам и случаям ненадлежащего
оказания медицинской помощи были посвящены докла�
ды С.Г. Воеводиной (РМАНПО) “Универсальность фель�

дшеров скорой медицинской помощи – путь к ошибоч�
ному диагнозу”, А.Е. Баринова (МГМСУ им. А.И. Евдоки�
мова) “Правовые основы оказания медицинской помо�
щи”, М.У.Заманова (МГМСУ им. А.И.Евдокимова) “Харак�
теристика медицинской услуги”, Е.С. Мохаревой
(МГМСУ им. А.И. Евдокимова) “Нозокомиальные сину�
ситы, как осложнение реанимационных мероприятий”.

Историческим аспектам судебной медицины был посвя�
щен доклад А.В. Смирнова (РУДН) “Николай Александ�
рович Оболонский – пионер отечественной судебной
остеологии”.

В обсуждении докладов Конференции приняли участие:
д.м.н., проф. Е.Х. Баринов (МГМСУ им. А.И. Евдокимо�
ва), д.м.н., проф. М.Н. Нагорнов (Сеченовский универ�
ситет), д.м.н., проф. И.А. Мирошниченко (МГМСУ
им. А.И. Евдокимова), д.м.н., проф. А.З. Павлова
(РЦСМЭ), к.м.н., доц. Н.А. Михеева (МГМСУ им. А.И. Ев�
докимова), к.м.н., доц. Е.Н. Леонова (Сеченовский уни�
верситет), ассистенты к.м.н. О.И. Косухина, к.м.н.
Е.В. Фокина (МГМСУ им. А.И. Евдокимова), врач – су�
дебно�медицинский В.В. Емелин (РЦСМЭ).

С заключительным словом, подводя итоги Конференции,
выступил д.м.н., проф. Е.Х. Баринов. Он подчеркнул вы�
сокий научно�методический уровень представленных
докладов и необходимость продолжать проведение по�
добных конференций и научно�исследовательской рабо�
ты всеми молодыми специалистами.

Сведения об авторах

Баринов Евгений Христофорович, д.м.н., профессор
МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России.

Адрес: 111396 г. Москва, ул. Федеративный проспект,
д. 17, корп. 6.

E�mail: ev.barinov@mail.ru.

Рябоштанова Елена Ивановна, д.м.н., профессор
МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России.

Адрес: 107014, г. Москва, ул. Стромынка, д. 7, корп. 10.

E�mail: ryaboschtanova@rambler.ru.

Как процитировать данную статью. Образец ссылки, со�
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“Что природа поделила скупо между многими,
она щедрою рукою дала тебе одному.”

И. Гёте

Личность И.В. Давыдовского (рис. 1) по праву занимает
лидирующее место в ряду имен выдающихся ученых,
прославивших нашу страну. Творчество великого пато�
логоанатома, организатора, мыслителя, владеющего
даром художественного откровения, оставило след в
мировой фундаментальной медицине. Выдающийся па�
томорфолог и экспериментатор, на протяжении более
55 лет своей научно�практической деятельности успеш�
но развивал советскую медицину, разрабатывая важней�
шие разделы общей и частной патологии – инфекцион�
ных болезней, проблем патогенеза, сепсиса, старения,
боевой травмы, раневых осложнений и др. Глубокие и
разносторонние научные исследования Ипполита Васи�
льевича сочетались с неустанным поиском медико�био�
логических закономерностей, что привело его к широ�
ким философским обобщениям в медицине. Важно от�

метить, что работы И.В. Давыдовского были близки ин�
тересам клиники, поэтому их столь охотно изучали вра�
чи всех специальностей. Во многом его труды в корне
изменили представления клиницистов о происхождении
многих болезней, побудили изменить методы их лече�
ния.

Родился И.В. Давыдовский 1 августа 1887 г. в городе
Данилове Ярославской губернии в семье священника.
В 1905 г. успешно окончил Ярославскую классическую
гимназию и в том же году поступил на медицинский фа�
культет Московского университета, после окончания ко�
торого в 1910 г. получил диплом врача. В 1910–1912 гг.
И.В. Давыдовский работал санитарным врачом Новола�
дожского уезда Петербургской губернии, затем земским
врачом в селе Ильинском Ростовского уезда Ярославс�
кой губернии.
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В статье приводятся сведения о жизни и деятельности выдающегося ученого академика И.В. Давыдовского. Проанализирован научный
вклад ученого в развитие геронтологии, учения об инфекционных болезнях и атеросклерозе, отражена его педагогическая деятель5
ность. Отмечен научно5практический вклад И.В. Давыдовского в судебно5медицинскую экспертизу, в частности в развитие учения о
раневом процессе, в основу которого был положен фактический материал И.В. Давыдовского как военного прозектора. Акцентировано
внимание на заслуге ученого в формулировке понятия “врачебная ошибка”, что положило начало исследованию врачебных ошибок и
случаев ненадлежащего оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: И.В. Давыдовский, биография, патологическая анатомия, патологоанатомическая служба, судебная медицина, учение
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This article is about live and activity of prominent scientist academician I.V. Davydovsky. His scientific impact in field of gerontology, doctrine of
infectious diseases, atherosclerosis and teaching activities were analyzed. Science practical impact of I.V. Davydovsky in forensic medicine,
particularly in development of doctrine of wound process based on his practical material as military prosector, was great. Special attention
addressed to credit of scientist in formulating term – “medical error”, which results to beginning of studying cases of medical errors.
Key words: I.V. Davydovsky, biography, pathological anatomy, pathological anatomy service, forensic medicine, doctrine of wound process,
gerontology, pedagogics, atherosclerosis, “medical error”.
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В 1912–1914 гг. Ипполит Васильевич сдал экзамены на
степень доктора медицины, поступил сверхштатным ас�
систентом на кафедру патологической анатомии меди�
цинского факультета Московского университета к про�
фессору М.Н. Никифорову; а с сентября 1913 г. стал про�
зектором Яузской больницы.

В 1914–1918 гг. во время первой мировой войны
И.В. Давыдовский был младшим врачом 4�го Сибирско�
го стрелкового полка, заведовал лабораторией 425�го
инфекционного госпиталя, а затем Западного фронта.
Отметим, что в 1916 г. в “Харьковском медицинском жур�
нале” вышла первая научная статья И.В. Давыдовского
“Сыпнотифозная экзантема” [8].

В апреле 1918 г. после демобилизации он вернулся на
кафедру патологической анатомии медицинского фа�
культета Московского университета в должности помощ�
ника прозектора и вновь стал прозектором Яузской боль�
ницы. В 1921 г. И.В. Давыдовский блестяще защитил
докторскую диссертацию на тему: “Патологическая ана�
томия и патология сыпного тифа”. В 1925 г. впервые в
стране Ипполит Васильевич организовал и провел лек�
ционный курс частной патологической анатомии по но�
зологическому принципу. Следует подчеркнуть, что в
1926–1928 гг. он поднял вопрос о сличении клинических
и патологоанатомических диагнозов [8].

В октябре 1930 г. И.В. Давыдовский избран заведующим
кафедрой патологической анатомии II Московского ме�
дицинского института. В декабре того же года он про�
вел первую в СССР клинико�анатомическую конферен�
цию в больнице имени “Медсантруд” [6].

Особо следует отметить, что в 1935 г. И.В. Давыдовский
организовал московские общегородские морфологи�
ческие конференции патологоанатомов, судебно�меди�
цинских экспертов и ветеринарных патологов. В 1940 г.
за вклад в медицину ему присвоено звание заслуженно�
го деятеля науки РСФСР.

В 1941–1945 гг. во время Великой Отечественной войны
Ипполит Васильевич был назначен главным патологоа�

натомом эвакогоспиталей Наркомздрава СССР, сформи�
ровал в декабре 1941 г. объединенный Московский ме�
дицинский институт, был его директором и заместите�
лем директора по научной и учебной части. В 1944 г. на�
гражден орденом Трудового Красного Знамени, избран
действительным членом АМН СССР и членом президиу�
ма Академии.

Как уже отмечалось, научные интересы Ипполита Васи�
льевича были чрезвычайно широки и многообразны. Его
труды всегда были особенно актуальными. Во время
Великой Отечественной войны Давыдовский разрабаты�
вал такие первостепенные и крупные проблемы того вре�
мени, как огнестрельная травма, гнойно�резорбтивная
лихорадка, травматическое истощение. В послевоенные
годы предметом его исследования были такие важные
вопросы современной медицины, как патология сердеч�
но�сосудистой системы, геронтологии и др.

Будучи выдающимся ученым и превосходным организа�
тором, Ипполит Васильевич создал в Институте морфо�
логии человека АМН СССР лабораторию патологии ста�
рости, которой руководил до 1965 г. Наряду с этим, Ип�
полит Васильевич был искусным прозектором, мастером
клинико�морфологических сопоставлений. Блестящим
итогом его патологоанатомической деятельности яви�
лись капитальные руководства: “Патологическая анато�
мия и патогенез болезней человека” [2], “Общая пато�
логия” [4]. Обширные знания, проблемный подход, ори�
гинальность мышления и живость языка автора в насто�
ящее время продолжают привлекать к этим книгам мо�
лодых врачей.

Изучая патогенез заболеваний, И.В. Давыдовский при�
шел к выводу о том, что специфических механизмов,
свойственных только какой�либо болезни, не существу�
ет, а в основе патологического процесса лежат физио�
логические механизмы, “извращенные” в условиях за�
болевания. С особой легкостью такие извращения” воз�
никают у пожилых и старых лиц. При этом, однако, нельзя
ставить знака равенства между понятиями “болезнь” и
“старение”, “старость”. Ипполит Васильевич первым из
отечественных патологов занялся биологией старения
организма. Именно на базе Института морфологии че�
ловека АМН СССР им была написана уникальная моно�
графия “Геронтология” [3], подводящая итоги многочис�
ленных исследований по общей геронтологии (биологии
старения), частной (системно�органной) геронтологии
и гериатрии (болезней старости). Следует признать, что
с тех пор указанная наука, конечно, значительно продви�
нулась вперед, но до сих пор многие положения, выдви�
нутые или отраженные в книге Давыдовского, весьма
актуальны, дают повод для размышлений и стимулиру�
ют научный поиск. Кропотливо собирая информацию,
осмысливая богатейший собственный опыт, Ипполит
Васильевич, так же как и в патологической анатомии,
искал решения не всегда только как “узкий исследова�
тель”, видящий частный вопрос, но и как ученый меди�
ко�философского типа с широким биологическим под�
ходом. Разделяя понятия “старость” и “старение”, Да�
выдовский подтверждал известную точку зрения на то,
что никаких определенных дат наступления старости нет,

Рис. 1. Академик И.В. Давыдовский
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и что биологический и календарный возраст человека
часто не совпадают. Однако старение по Давыдовскому
развивается и волнообразно по времени, и неравномер�
но по органной локализации.

Много внимания Давыдовский уделял изменениям вза�
имосвязей структуры и функции тканей в позднем воз�
расте. Он рассматривал эти изменения как результат
старения самой структуры. Ипполит Васильевич посте�
пенно, аргументировано и искусно подводил читателей
к мысли о том, насколько трудно, быть может, невозмож�
но дать всеобъемлющие и исчерпывающие определения
понятиям “старость” и “старение”. Он сформулировал
несколько собственных определений, часть которых зас�
луживает цитирования: “Старость подразумевает огра�
ничение и самоограничение жизненных отправлений, т.е.
гипобиоз. Она характеризуется пониженной устойчиво�
стью структур к внешним воздействиям, возрастающей
дегенерацией белков тела”, “Старость – это результат
возрастной инволюции. Болезнь безотносительна к воз�
расту. Старость неизбежна; болезнь лишь возможна,
часто случайна. Старость необратима и неуклонно про�
грессирует; болезнь в принципе обратима” [3].

Ипполит Васильевич стал первым отечественным пато�
логом, кто суммировал и критически рассмотрел около
200 различных теорий старения организма, накопивших�
ся к 60�м годам прошлого столетия. Значительно по�
зднее появились популяционно�генетическая концепция
старения, сведения о генах гибели и долголетия, а так�
же о роли специфических хромосом, соматических му�
таций, степени метилирования и репараций ДНК, гли�
козилирования белков, данные об изменениях структу�
ры и функции генов, в том числе “генов апоптоза”, “ге�
нов старения” [7]. Полезнее коснуться работ Ипполита
Васильевича в области гериартрии. Давыдовский ука�
зывал, что безболезненной старости “реально не суще�
ствует”. Недуги позднего возраста представляют собой,
по его выражению, геронтобиоз или “старческую патер�
гию” [3]. Действительно, некоторые болезни старых лиц
непосредственно “вырастают” из возрастных измене�
ний. К числу особенностей страдания старого человека
он относит склонность к изолированным и медленно на�
растающим, подчас латентным процессам, которые
сплошь и рядом бывают хроническими, автономными и
множественными (по 3–5 заболеваний и больше). Весь�
ма характерным финальным и фатальным завершением
является какая�либо острая инфекция, чаще всего в фор�
ме очаговой пневмонии. Занимаясь гериатрией, Иппо�
лит Васильевич изучал, прежде всего, патологическую
анатомию болезней старческого возраста. Подчеркивая
то обстоятельство, что старость – это “жизнь в настоя�
щем с большим грузом прошлого”, Давыдовский, вмес�
те с тем, указывал и на то, что проблема долголетия не
составляет лишь одну медицинскую проблему. Таким
образом, резюмируя, становится очевидным большой
вклад академика И.В. Давыдовского в развитие герон�
тологии и гериатрии как важной биомедицинской науки,
во многом определивший ее настоящий “ренессанс”.

Отметим, что проблема атеросклероза также многие
годы занимала ученого. Его представления об этой па�

тологии нашли наиболее полное отражение в двух ра�
ботах И.В. Давыдовского: в докладе на IV Всесоюзном
съезде патологоанатомов в Кишеневе (1965) и моногра�
фии “Геронтология”, которая была опубликована в
1966 г. При исследовании атеросклероза Давыдовский
подчеркивал неизбежность развития соответствующих
изменений в артериальной системе человека: он был
убежден, что атеросклероз не случайное заболевание,
а природно�видовое явление [8]. Все это обусловлива�
ло постановку вопроса, не является ли атеросклероз ча�
стным выражением процесса старения.

В начале XX столетия И.В. Давыдовский писал: “совре�
менная медицина ушла почти целиком в анализ; синтез
отстает, отстают обобщающие представления, на кото�
рых только и можно построить более или менее строй�
ное учение о болезнях” [8]. Эти слова в наше время, по�
жалуй, еще более актуальны. Справедливости ради сле�
дует отметить, что Давыдовский не только призывал к
созданию стройного учения о болезнях, он сам постро�
ил это учение, название которому – “общая патология
человека”. Он сделал то, к чему стремились, но не смог�
ли осуществить выдающиеся патологи прошлого, такие
как В.В. Пашутин, Л.А. Тарасевич, В.К. Линдеман и др.

Еще в 1928 г. И.В. Давыдовским было сформулировано
понятие – “врачебная ошибка” [7]. Данное понятие было
настолько точным и емким, что позволило использовать
его не только медицинскими работниками, но и юриста�
ми. Он определил “врачебные ошибки” как добросовес�
тное заблуждение врача, основанное на несовершенстве
самой врачебной науки и ее методов, или в результате
атипичного течения заболевания, а также в недостаточ�
ной подготовке врача, если при этом не обнаруживают�
ся элементы халатности, невнимательности или меди�
цинского невежества. Данное определение и по сей день
не потеряло своей актуальности.

Данное И.В. Давыдовским определение до настоящего
времени использовалось судебными медиками, работ�
никами следствия и суда. На основе этого определения
судебными медиками для работников следствия и суда
был сформулирован проверочный алгоритм, позволяю�
щий устанавливать факт врачебной ошибки. Вышеизло�
женное является крайне важным фактом при расследо�
вании так называемых “медицинских дел”.

Медицинские дела, то есть судебные дела с процессу�
альным участием субъекта медицинской деятельности,
становятся частым явлением в настоящее время. Осо�
бенностью этой категории дел является то, что участни�
ками процесса с неодинаковыми процессуальными ро�
лями являются обладатели единой медицинской про�
фессии. Практика судебно�медицинской экспертизы в
уголовном процессе по так называемым врачебным де�
лам и свойственная им проблематика, в том числе с ана�
лизом ее недостатков и последствий такой бинарности
процессуальных ролей, довольно полно изучена в меди�
цинской и юридической литературе. Уголовный процесс
не претерпел в новое время существенных перемен, что�
бы это отразилось на практике судебно�медицинской
экспертизы по уголовным делам и, следовательно, док�
тринальным изменениям в науке судебной медицины.
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Напротив, в гражданском процессе произошли суще�
ственные изменения, причем не только и не столько про�
цессуального, сколько и прежде всего материально�пра�
вового характера. Законодательно оформилась катего�
рия услуги. На сферу охраны здоровья было распрост�
ранено действие законодательства о защите прав потре�
бителей. Потребители стали обращаться в суд с исками
к субъектам медицинской деятельности [9]. Таким об�
разом, И.В. Давыдовский положил начало исследованию
врачебных ошибок и случаев ненадлежащего оказания
медицинской помощи.

Перейдем к анализу исследований Давыдовского в об�
ласти патологии военного времени – вклада ученого�
патриота в развитие советской военной медицины. Как
уже отмечалось вкратце, его исследования в этот пери�
од были посвящены общим закономерностям морфоло�
гии раневого процесса, проблеме раневых инфекций,
гнойных и септических заболеваний у раненых, огне�
стрельного остеомиелита и другим осложнениям огне�
стрельных ран.

И.В. Давыдовский в монографиях “Огнестрельная рана
человека” (1952, 1954) и “Патология огнестрельных ра�
нений и повреждений” (34�й том труда “Опыт советской
медицины в Великой Отечественной войне 1941–1945
гг.”) (1952) развил учение о раневом процессе и пока�
зал, что в огнестрельной необработанной ране при уча�
стии микроорганизмов неизбежно возникает гнойное
расплавление мертвых тканей с последующим их рас�
сасыванием, и что этот процесс есть процесс биологи�
ческой очистки раны (вторичное очищение раны). Эти
труды являются единственными в своем роде во всей
мировой медицинской литературе. В их основу был по�
ложен фактический материал военного прозектора, ох�
ватывающий в общей сложности свыше 1000 умерших
от ранений в различные отделы тела, материал, осмыс�
ленный с медико�биологических позиций. Наличие вос�
палительной реакции в области раны с последующим
разрастанием грануляционной ткани и рубцеванием ха�
рактерно для нормального заживления огнестрельных
ран (так называемое вторичное заживление по Н.И. Пи�
рогову) и не может рассматриваться как осложнение [1].
Однако при обширных повреждениях с неблагоприятны�
ми местными и общими предпосылками для заживле�
ния возможны местные осложнения (гнойные затеки,
абсцессы, флегмоны, вторичные кровотечения и др.),
которые могут сопровождаться общей реакцией орга�
низма (температура, изменения крови и т. д.), адекват�
ной изменениям в области раны. Подобные состояния
И.В. Давыдовский назвал гнойно�резорбтивной лихо�
радкой, имеющей различную длительность и тяжесть. В
этих случаях может возникнуть и истинный сепсис, по�
добный сепсису мирного времени, не зависящий от из�
менений в ране. При длительной гнойно�резорбтивной
лихорадке может развиться травматическое истощение.
Эти теоретические представления о течении раневого
процесса и патогенезе общих реакций организма под�
черкивали необходимость своевременной хирургичес�
кой обработки огнестрельных ран для достижения, по
выражению И.В. Давыдовского, “анатомической чисто�

ты раны” и борьбы с общими явлениями гнойно�резор�
бтивной лихорадки [2, 5]. Эти исследования И.В. Давы�
довского, вызвавшие оживленную дискуссию, главным
образом с хирургами, способствовали более глубокому
пониманию сущности процессов, происходящих в орга�
низме и в области раны, а также успехам в лечении ра�
неных. В 1944 г. вышла в свет актуальная не только для
военного времени, но и в наши дни книга И.В. Давыдов�
ского “Травматическое истощение в свете учения о сеп�
сисе и гнойно�резорбтивной лихорадке”, практическое
значение которой трудно переоценить, поскольку основ�
ные положения этой работы в значительной степени спо�
собствовали изменению врачебной тактики лечения тя�
желораненых [5].

Как уже отмечалось, И.В. Давыдовский создал ориги�
нальное учение о раневом процессе. Им было показано,
что в огнестрельной необработанной ране неизбежно
возникает при участии микроорганизмов гнойное рас�
плавление мертвых масс и их рассасывание как процесс
биологической очистки раны (вторичное очищение
раны). Воспалительная реакция с последующим разра�
станием грануляционной ткани и рубцеванием ограни�
чивается краями раны (“вторичное заживление”, по
Н.И. Пирогову) [1]. Подобное заживление не является
осложненным, а нагноение в огнестрельной ране, когда
оно протекает без осложнений, способствует вторично�
му очищению раны от всего мертвого, нежизнеспособ�
ного и может быть рассмотрено как компонент процес�
са регенерации, способствующий росту грануляций. В
этих случаях речь идет не о раневой инфекции, а о мик�
рофлоре раны. Однако И.В. Давыдовский показал, что
при наличии обширных повреждений с неблагоприятны�
ми общими и местными предпосылками для заживле�
ния раны возможно развитие осложнений в виде гной�
ных затеков, абсцессов, флегмон, вторичных кровоте�
чений и т.д., сопровождающихся значительной общей
реакцией организма (лихорадкой, изменения в составе
крови и т.д.), адекватной изменениям в области раны.
Подобное состояние ученый и назвал гнойно�резорбтив�
ной лихорадкой, имеющий различную длительность и тя�
жесть в соответствии с ходом раневого процесса. Ип�
полит Васильевич особо подчеркивал, что успешная хи�
рургическая обработка раны, как правило, сопровожда�
лась ликвидацией общих явлений. Вместе с тем по ходу
раневого процесса мог возникнуть и истинный сепсис,
подобный сепсису мирного времени, теряющий зависи�
мость от изменений в ране.

И.В. Давыдовский развил положение Н.И. Пирогова о
травматическом истощении. В результате детального
клинико�морфологического анализа он показал, что
морфологические изменения тканей и органов при трав�
матическом истощении выражаются в воспалительных,
атрофических (дистрофических) и склеротических про�
цессах, в исходе которых развиваются необратимые из�
менения внутренних органов. Ученый рассматривал
травматическое истощение как дальнейшее развитие
процессов, лежащих в основе гнойно�резорбтивной ли�
хорадки, как ее самый типичный и опасный исход. Вме�
сте с тем отметим, что он обращал внимание на возмож�
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ность развития травматического истощения, не связан�
ного с нагноением (в 5% случаев). В частности, оно мо�
жет наступать при ранениях органов брюшной полости
с последующей длительной потерей кишечного сока че�
рез фистулы, а также у больных с глубокими нервно�пси�
хическими и эндокринными сдвигами, обусловленными
ранениями [8]. Особое значение имеют теоретические
положения, выдвинутые И.В. Давыдовским, о профилак�
тике и лечении травматического истощения. Он не толь�
ко подробно осветил вопросы о ране, раневой баллис�
тике, раневом процессе и раневой инфекции, но и дал
исключительно полное представление обо всем комп�
лексе изменений организма при ранениях, по его сло�
вам, – область совершенно не тронутую и в то же время
очень важную. Развивая идеи Н.И. Пирогова, И.В. Давы�
довский указывал, что основной метод лечения ранево�
го процесса должен заключаться в анатомической очи�
стке тканей от всего некротического, в борьбе за функ�
циональную полноценность тканей раны [1].

Важно отметить, что Ипполит Васильевич настойчиво
доказывал неправомерность применения во всех случа�
ях раневых нагноений принципа антисептики, заключа�
ющегося в уничтожении микрофлоры гноящейся раны.
Ученый призывал не уничтожать микробы, а целенаправ�
ленно воздействовать на микробиологические процес�
сы в ране, искать рациональные, подлинно биологичес�
кие методы и принципы борьбы за быструю и полноцен�
ную регенерацию. “Лечение огнестрельных ран должно
быть, прежде всего, хирургическим и покоиться на прин�
ципах общей биологии, общей и хирургической патоло�
гии, а в конечном счете физиологии раневого процес�
са”, – говорил Давыдовский. Многочисленные доклады
и выступления профессора по проблемам патологии
боевой травмы неизменно порождали дискуссии, на ко�
торых многие положения его учения объявлялись непри�
емлемыми, однако со временем их подтверждала прак�
тика. Отметим, что в настоящее время представления
Давыдовского о двух формах физиологического зажив�
ления ран не вызывают сомнений.

Ипполит Васильевич, будучи крупнейшим ученым, гар�
монично сочетал в себе способности педагога и врача�
прозектора, считая, эти категории работы тесно связан�
ными между собой и обогащающими друг друга. Про�
фессор полагал, что педагогическая деятельность, не
менее чем прозекторская, представляет собой фунда�
мент научного творчества.

Основными принципами в преподавании для И.В. Давы�
довского были непримиримость к догматизму, глубокое
философское обоснование теории патологии, вскрытие
социальной и биологической сущности процесса и обя�
зательная взаимосвязь с учениками – молодыми помощ�
никами или студентами. Он не любил издавать свои лек�
ции, потому что придавал значение тембру голоса, “ар�
тистизму” изложения, личности лектора в целом, уме�
нию подчинить себе слушателей остроумием. Все это,
по мнению ученого, пропадает при записи на бумаге.
Читая лекции, Давыдовский не стоял, а сидел и не “ве�
щал”, а беседовал со слушателями, делал паузы, зада�
вал вопросы как бы самому себе, дав слушателям воз�

можность сосредоточиться и подумать, затем сам отве�
чал на поставленный вопрос; иногда он высказывал дис�
кутабельные положения, отражающие его научные спо�
ры с оппонентами, продолжая вслух поиски истины. В
шутку он говорил студентам: “Не записывайте мои лек�
ции слишком тщательно, я при этом вижу лишь ваши за�
тылки, и вы работаете больше спинным мозгом, а мне
надо видеть ваши лица, глаза и будить вашу мысль”. Бу�
дить мысль... Это было самое главное для И.В. Давыдов�
ского в преподавании. Любимыми изречениями Иппо�
лита Васильевича были такие: “Лекция – это далеко не
только информация”, “Диссертация – это не эрудиция”
[8]. Никогда ни один факт он не излагал без объяснения
его значения в патогенезе болезни, клинической карти�
не или в аспекте общефилософской значимости, сопо�
ставления с природой в целом. При этом высказывались
настолько яркие и остроумные суждения, что они запо�
минались на всю жизнь. Безусловно, в этом огромную
роль играл его талант оратора и колоссальный, спрятан�
ный за внешней сдержанностью, но вырывающийся на�
ружу темперамент ученого. Об эмоциональности Иппо�
лита Васильевича, например, свидетельствует тот факт,
что перед лекцией он волновался и говорил: “Когда пе�
рестану волноваться перед лекцией, перестану их чи�
тать”.

Однажды на своем юбилее в больнице имени “Медсант�
руд” (ныне городская больница № 23 в Москве) Иппо�
лит Васильевич высказал такую мысль: “Наука, педаго�
гика и прозектура представляют собой одно трехэтаж�
ное здание с хорошо сообщающимися этажами. На вер�
хнем этаже располагается наука: здесь стоит сквозняк,
в окна то влетают, то вылетают новые идеи, факты. Наи�
более веские из них спускаются на второй этаж, где на�
ходится педагогика. Здесь они подвергаются критичес�
кому осмыслению, так как педагоги шире знакомы со
всем предметом в целом, их обязывает программа. Вы�

Рис. 2. Памятник И.В. Давыдовскому в Москве
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державшие обсуждение идеи оседают на нижнем эта�
же, в прозектуре, где проверяются практикой и, прове�
ренные, выходят в виде рекомендаций в практическое
здравоохранение. Их применение в клинике вызывает
новые вопросы и требует новых исследований” [8].

После войны И.В. Давыдовский оставался ведущим
организатором патологоанатомической службы в стра�
не, являлся руководителем научного общества патоло�
гоанатомов, съездов и конференций. В 1944 г. избран
академиком Академии медицинских наук СССР, был ее
вице�президентом (1946–1950 гг. и 1957–1960 гг.) и чле�
ном Президиума. С 1955 г. – редактор журнала “Архив
патологии”. С 1965 года – почетный председатель Все�
союзного общества патологоанатомов. Подготовил 13
докторов и 38 кандидатов медицинских наук, более сот�
ни врачей [8].

Ипполит Васильевич Давыдовский умер 11 июня 1968 г.
(на 81�м году жизни) и был похоронен на Новодевичьем
кладбище в Москве. В столице ученому установлен па�
мятник (рис. 2).

Резюмируя, отметим, что И.В. Давыдовский был одним
из выдающихся ученых XX столетия, его взгляды, идеи и
цели во многом выходят за рамки сегодняшнего дня.
Многие идеи академика опережали уровень развития
науки, находят свое подтверждение в последующих ис�
следованиях, стимулируют прогресс научной мысли. Во
всем творчестве И.В. Давыдовского прослеживается по�
разительная способность очищать от смысловой “шелу�
хи” явления, представляющиеся необычайно сложными,
и выводить ясные, четкие закономерности в патологии.
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TO THE 80th ANNIVERSARY OF THE BIRTH OF THE FAMOUS SOVIET AND RUSSIAN
SCIENTIST	CRIMINALIST, PROFESSOR E.N. TIKHONOV
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Статья посвящена 805летию со дня рождения известного советского и российского ученого5криминалиста, заслуженного юриста РСФСР,
доктора юридических наук, профессора Евгения Николаевича Тихонова. Рассмотрены основные этапы его творческого пути в развитии
отечественной криминалистики и судебной экспертизы, дана характеристика наиболее значимых научных трудов профессора Е.Н.Ти5
хонова в области общей теории криминалистики, криминалистической техники, криминалистической тактики, общей теории судебной
экспертизы.
Ключевые слова: Е.Н. Тихонов, криминалистика, общая теория криминалистики, методология криминалистики, криминалистичес5
кая техника, криминалистическая тактика, судебная экспертиза.

The article is devoted to the 80th birth anniversary of the famous Soviet and Russian forensic scientist, Honored Lawyer of the RSFSR, Doctor of
Law, Professor E. N. Tikhonov. The main stages of his creative work in the development of domestic criminalistics and forensic examination are
considered, the detailed characteristics of the most important scientific works in the field of general theory of criminalistics, forensic technique,
forensic tactics, general theory of forensics are given.
Key words: E.N. Tikhonov, criminalistics, criminalistics general theory, criminalistics methodology, forensic technique, forensic tactics,
forensics.
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В 2018 г. криминалистическая общественность отмети�
ла 80�летие со дня рождения одного из известных кри�
миналистов современности, нашего старшего коллеги
и учителя, заслуженного юриста РСФСР, доктора юри�
дических наук, профессора, основателя кафедры уго�
ловного процесса и криминалистики Алтайского госу�
дарственного университета Евгения Николаевич Тихоно�
ва. Значение деятельности Е.Н. Тихонова для развития
отечественной криминалистики и теории судебной экс�
пертизы, других юридических наук трудно переоценить.

Евгений Николаевич Тихонов родился 22 марта 1938 года
в г. Горно�Алтайске Горно�Алтайской Автономной обла�
сти Алтайского края (в настоящее время – Республика
Алтай). Его отец и мать работали научными сотрудника�
ми плодово�ягодной станции в г. Горно�Алтайске.

В 1950 г., мать перевели для дальнейшей работы в г. Бар�
наул, с ней переехал на новое место жительства и две�
надцатилетний Евгений. Отца ему заменил отчим – вы�
дающийся советский ученый�садовод с мировым име�
нем, академик ВАСХНИЛ, Герой социалистического тру�
да Михаил Афанасьевич Лисавенко. Евгений Николае�
вич вырос и сформировался как личность в интеллиген�
тной семье и твердо решил стать юристом, чтобы быть
на передовом краю защиты общества от преступности.
Реализуя свою мечту, Евгений Николаевич успешно сдал

вступительные экзамены и был зачислен на первый курс
отделения правоведения экономико�юридического фа�
культета Томского государственного университета – од�
ного из старейших российских учебных заведений.
Именно там, в студенческом научном кружке, под науч�
ным руководством доцента В.П. Бурчанинова начался
путь Е.Н. Тихонова в криминалистику.

Юбилеи
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После окончания университета в 1960 г. Евгений Нико�
лаевич был направлен на работу в УВД Алтайского край�
исполкома, где с сентября 1960 г. по сентябрь 1964 г.
трудился в должности эксперта, а затем старшего экс�
перта научно�технического отдела. Руководство харак�
теризовало его как грамотного и перспективного работ�
ника. За проявленные на службе выдающиеся профес�
сиональные способности он был награжден нагрудным
знаком “Отличник милиции”.

По состоянию здоровья в сентябре 1964 г. Евгений Ни�
колаевич был вынужден уволиться из органов внутрен�
них дел в звании старшего лейтенанта милиции. Сохра�
няя любовь к профессии, он продолжил работу ассис�
тентом кафедры уголовного процесса и криминалисти�
ки Барнаульского юридического заочного филиала Том�
ского государственного университета, которому после
его преобразования в самостоятельный вуз (Алтайский
государственный университет) он отдаст всю оставшу�
юся жизнь – до 25 октября 1992 г.

В научно�исследовательской работе Евгения Николае�
вича интересовали проблемные вопросы экспертологии,
идентификации, трасологии, оружиеведения и взрыво�
техники. Работая в Алтайском государственном универ�
ситете сначала в должности ассистента, а затем доцен�
том, профессором, заведующим кафедрой, деканом
юридического факультета и проректором по научной
работе, Евгений Николаевич глубоко погрузился в кри�
миналистику, которая превратилась в смысл его жизни.
Обладая природным даром исследователя, он четко оп�
ределил круг своих научных интересов – криминалисти�
ческие исследования оружия и боеприпасов – и настой�
чиво следовал избранному пути всю свою жизнь.

В ходе обучения в заочной аспирантуре Центрального
научно�исследовательского института судебной экспер�
тизы (ЦНИИСЭ) к 1970 г. Евгений Николаевич провел
серьезную научно�исследовательскую работу в облас�
ти криминалистического исследования оружия и боеп�
рипасов, результатом которой стала успешная защита
кандидатской диссертации в Московском государствен�
ном университете им. М.В. Ломоносова по теме “Осо�
бенности расследования и производства судебно�бал�
листической экспертизы по делам, связанным с исполь�
зованием атипичных боеприпасов”.

Еще более крупное научное исследование, заслуженно
получившее признание криминалистов в России и за
рубежом, Евгений Николаевич провел с 1972 по 1982 гг.
Цель этого докторского диссертационного исследова�
ния заключалась в теоретическом обобщении и комплек�
сном решении проблемы установления групповой при�
надлежности в криминалистической экспертизе огне�
стрельного оружия, боеприпасов к нему, а также холод�
ного оружия. В 1982 г. Евгений Николаевич успешно за�
щитил в специализированном диссертационном совете
при Московском государственном университете им.
М.В. Ломоносова докторскую диссертацию по теме
“Проблемы теории и практики установления групповой
принадлежности в криминалистической экспертизе ору�
жия и боеприпасов”.

Его разносторонние интересы, эрудиция, природная
любознательность, интеллигентность притягивала к его
персоне не только коллег юристов. Он имел широкий
круг общения среди Барнаульской профессуры и экс�
пертной общественности края. Научные работы экспер�
та�криминалиста Е.Н. Тихонова по судебной баллисти�
ке были весьма востребованы не только в криминалис�
тике, но и в судебной медицине. Как ученый, специалист
и как один из руководителей высшего учебного заведе�
ния Е.Н. Тихонов был частым гостем на кафедре судеб�
ной медицины Алтайского государственного медицинс�
кого института у профессора Виталия Николаевича Крю�
кова [1]. В 1984 г., при непосредственном участии Евге�
ния Николаевича, профессором Владимиром Эдуардо�
вичем Янковским и тогда молодым соискателем Алек�
сеем Борисовичем Шадымовым были спланированы
исследования огнестрельных ранений головы, резуль�
таты которых до сих пор не утратили своей актуальнос�
ти и широко используются в экспертной практике.

В настоящее время ученые�медики и дальше развивают
в своей области научного исследования идеи, которые
разрабатывал и формулировал в своем теоретическом
учении о холодном и огнестрельном оружии, о взрывах,
их роли и месте в сфере судебно�медицинской экспер�
тологии Е.Н. Тихонов [2].

В 1985 г. Е.Н. Тихонову было присвоено ученое звание
профессора по кафедре “Уголовного процесса и крими�
налистики”. За добросовестный труд, большой вклад в
развитие научных исследований и подготовку высоко�
квалифицированных специалистов профессору Е.Н. Ти�
хонову в 1989 г. присвоено почетное звание “Заслужен�
ный юрист РСФСР”. Он был также награжден медалями:
“За освоение целинных земель”, “За доблестный труд”,
“Ветеран труда”.

Судьба отмерила Евгению Николаевичу не так уж много
времени: он прожил всего 54 года. Однако он был яркой
личностью и внес большой вклад в развитие науки и
практики криминалистики и судебной экспертизы. От�
зываясь о Е. Н. Тихонове, его друг и соратник, Заслужен�
ный деятель науки Российской Федерации, профессор
Вениамин Константинович Гавло отмечал такие его ка�
чества, как высокое чувство ответственности за поручен�
ное дело, обязательность, аккуратность, трудолюбие,
творческий подход к решению проблем. Вениамин Кон�
стантинович вспоминал, что Евгений Николаевич был
творческим, увлекающимся человеком, прекрасно рисо�
вал пером и тушью. Все свои научные и учебно�методи�
ческие работы он сопровождал авторскими оригиналь�
ными рисунками, чертежами и графикой. Профессио�
нально владел фотографией, и его фото поражают про�
думанной композицией, четкостью замысла и техникой
[3, c. 6].

Результат каждого научного исследования профессора
Е.Н.Тихонова был ознаменован выходом значимой для
криминалистики и судебной экспертизы научной публи�
кации. Евгений Николаевич опубликовал около 100 на�
учных трудов, среди которых – монографии, учебные
пособия, научные рекомендации, статьи, рецензии.
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Многие из них стали настольными книгами практиков�
экспертов, преподавателей, студентов юридических ву�
зов. Самые значимые из них: “Боеприпасы к ручному
стрелковому оружию” (1976); “Уголовно�правовая и кри�
миналистическая оценка холодного оружия” (1976);
“Криминалистическая экспертиза холодного оружия”
(1987); “Судебно�баллистические исследования огне�
стрельного оружия, патронов�заменителей и следов их
применения” (1990); “Судебно�баллистическая экспер�
тиза” (1991).

Благодаря организаторским способностям Евгения Ни�
колаевича на кафедре уголовного процесса и кримина�
листики Алтайского госуниверситета была создана одна
из лучших коллекций по отечественному и зарубежному
огнестрельному оружию и боеприпасам. Под руковод�
ством профессора Е.Н. Тихонова на кафедре уголовно�
го процесса и криминалистики сформировалось перс�
пективное научное направление исследований в облас�
ти криминалистической техники и судебной эксперти�
зы. Под его научным руководством были защищены кан�
дидатские диссертации, посвященные проблемам кри�
миналистики и судебной экспертизы. Начатая Е.Н. Ти�
хоновым работа в этом направлении продолжается.

До сих пор не потеряли значение многие его методичес�
кие рекомендации, учебные пособия, наглядные сред�
ства обучения посвященные судебной баллистике, ис�
следованию холодного оружия, боеприпасам к ручному
стрелковому оружию, взрывотехнической экспертизе,
экспертизе металлических денежных знаков, судебной
экспертизе в целях восстановления уничтоженных или
измененных маркировочных знаков и криминалистичес�
кому исследованию узлов и петель [4–8], а также и дру�
гим значимым в криминалистике и экспертологии воп�
росам [9–11].

Его достижения достаточно часто используются для обо�
снования научных идей и получают закономерное раз�
витие в научных статьях по тематике, связанной с судеб�
ными экспертизами. Например, результаты научных раз�
работок Е.Н. Тихонова, изложенные в работе “Судебно�
баллистическая экспертиза” [12] по вопросу следов
взрыва как самостоятельных объектов исследования,
легли в основу научных изысканий С.В. Швеца и
Д.Г. Шумаева, посвященных предмету, объекту и зада�
чам взрывотехнической экспертизы [13].

Научные исследования Евгения Николаевича нашли ши�
рокое применение в практической деятельности экспер�
тных учреждений страны системы МВД России, Мини�
стерства юстиции России, Министерства обороны Рос�
сии, Министерства здравоохранения РФ. Они исполь�
зуются в учебном процессе при подготовке юристов и
экспертов. В частности, рекомендации Е.Н. Тихонова в
области баллистики используются Российским центром
судебно�медицинской экспертизы Министерства здра�
воохранения РФ при проведении цикла повышения ква�
лификации для судебно�медицинских экспертов меди�
ко�криминалистических отделений БСМЭ “Судебно�ме�
дицинская экспертиза. Современные методы медико�
криминалистических исследований в судебно�медицин�
ской экспертизе огнестрельной и взрывной травмы”.

Научные труды Евгения Николаевича используются при
подготовке диссертационных исследований не только по
криминалистике, но и по научной специальности “Судеб�
ная медицина”. Самыми востребованными работами
профессора Е.Н. Тихонова в этой сфере являются “Кри�
миналистическая экспертиза холодного оружия” [14] (ее
содержание использовали при подготовке диссертаций:
Л.В. Тетцоева – 2003 г., Ю.П. Панчук – 2004 г., И.В. Вла�
сюк – 2006 г., К.Н. Крупин – 2014 г., В.Т. Финкельштейн –
2016 г.) и “Судебно�баллистическая экспертиза” [12] (ее
содержание использовали при подготовке диссертаций:
А.И. Канищев – 2005 г., Ю.А. Григорьев – 2006 г.,
И.Ю. Макаров – 2007 г., Д.Б. Гаджиева – 2007 г.).

Весомым является и личный вклад Евгения Николаеви�
ча в практическую деятельность экспертов. Более двух
десятков лет, с 1964 по 1992 гг., Евгений Николаевич был
тесно связан с практикой в качестве внештатного науч�
ного сотрудника Алтайской научно�исследовательской
лаборатории судебной экспертизы (АНИЛСЭ), внештат�
ного сотрудника ЭКО УВД Алтайского крайисполкома и
оказывал регулярную научно�методическую и практи�
ческую помощь экспертам.

Несомненно, богатое научное наследие одаренного про�
фессора Евгения Николаевича Тихонова еще долго бу�
дет предметом пристального изучения российских кри�
миналистов и экспертов, судебно�медицинских экспер�
тов, которые в своих научных исследованиях будут идти
по намеченным профессором Е.Н.Тихоновым направле�
ниям.
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тельства, факты, подтверждающие тезис.
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