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ИССЛЕДОВАНИЕ СТАБИЛЬНОСТИ ПРОБ ПСА В ВОДНЫХ ЭКСТРАКТАХ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ
ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ НАЛИЧИЯ СПЕРМЫ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ

В.Л. Сидоров1, А.А. Гусаров2,4, Н.Е. Сурикова2, Л.А. Хоровская3
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STUDY OF STABILITY OF PSA SAMPLES IN WATER EXTRACTS USED FOR DETECTING
THE PRESENCE OF SEMES ON PHYSICAL EVIDENCE

V.L. Sidorov1, A.A. Gusarov2,4, N.E. Surikova2, L.A. Horovskaya3

1 Bureau of Forensic Medicine, Saint Petersburg
2 Bureau of Forensic Medical Examination of the Moscow Health Department, Moscow
3 North6Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg
4 Medical Institute of Continuing Education based on Moscow State University Food Production, Moscow

В статье представлены результаты экспериментального исследования стабильности ПСА в водных экстрактах, изготовленных из иссле6
дуемых образцов спермы. Целью работы являлось сравнение стабильности ПСА в экстрактах из высушенной на марле спермы, изго6
товленных с применением дистиллированной и деионизированной воды. Материалом исследования явились 20 образцов семенной
жидкости, высушенной на марле. Исследование осуществляли в 2 этапа, по 5 серий опытов в каждом, методом количественного твер6
дофазного иммуноферментного анализа. Измерения в образцах производили 5 раз в течение рабочего дня методом иммунофермент6
ного анализа. Полученные результаты позволили доказать значимое снижение активности ПСА в экстрактах из пятен спермы на марле,
разведенной дистиллированной или деионизированной водой в течение 6 ч при комнатной температуре (+18–20 °C). Разработанные
на основе результатов проведенного исследования рекомендации для хранения водных экстрактов из пятен спермы могут быть учтены
при производстве судебно6медицинских экспертиз вещественных доказательств.
Ключевые слова: ПСА, иммуноферментный анализ, стабильность, концентрация, водные экстракты, вещественные доказательства.

The article presents the results of experimental study of stability of PSA in aqueous extracts made from the test samples of sperm. The aim of the
study was to compare the stability of PSA in extracts from dried semen on gauze made using distilled and deionized water. The material of the
study was 20 samples of seminal fluid, dried on gauze. The study was performed in two stages, five series of experiments in each, by a
quantitative solid6phase enzyme6linked immunosorbent analysis. Measurements in the samples were made five times during the working day by
the method of enzyme immunoassay. The obtained results allowed to prove a significant decrease of the activity of PSA in extracts from the
sperm spots on gauze, diluted with distilled or deionized water during 6 hours at room temperature (+18…20 °C). The recommendations,
developed on the basis of the obtained results, for storing water extracts from sperm spots can be used when performing the forensic medical
examinations of physical evidence.
Key words: PSA, enzyme immunoassay, stability, concentration, aqueous extracts, physical evidence.

Поступила / Received 07.02.2019

В Российской Федерации и за рубежом в практике ра�
боты биологических отделений судебно�медицинских уч�
реждений стали широко применяться генетические ме�
тоды исследования [1, 2, 6, 7, 10, 13]. Наряду с этим в
настоящее время усиленно применяются и такие совре�
менные высокотехнологические методы, как колоримет�
рический метод и метод количественного иммунофер�
ментного анализа (ИФА) [1–8, 10–12, 16–18].

Усовершенствованная технология обнаружения спермы
по простатоспецифическому антигену (ПСА) методом
иммуноферментного анализа с помощью отечественно�
го прибора “ИФА�БЕСТ” была разработана в нашей стра�
не в 2011 г.  Принцип ИФА заключается в образовании
специфического иммунного комплекса с использовани�

ем иммобилизованных ПСА�антител и моноклональных
ПСА�антител, меченых пероксидазой [11, 14]. Данный
комплекс выявляется посредством окраски с помощью
рабочего раствора тетраметилбензидина, после чего в
лунки полистирольного планшета вносят стоп�реагент.
Регистрация результатов реакции осуществляется фо�
тометрически на регистрирующем приборе при длине
волны 450 нм с введением результатов в компьютерную
базу данных. При исследовании пятен, подозрительных
на сперму, методом ИФА в качестве экстрагента исполь�
зуют дистиллированную или деионизированную воду.

Изучение стабильности концентрации общей фракции
ПСА (ПСА

общ
, total PSA) при хранении проб в различных

условиях является актуальной задачей судебно�меди�
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цинской экспертизы, т.к. позволяет повысить качество
определения исследуемых биосубстратов для веще�
ственных доказательств. Вопрос валидации на преана�
литической стадии при исследовании концентрации
ПСА

общ 
в буферных или водных экстрактах в настоящее

время практически не изучен.

Целью работы является сравнение стабильности
ПСА

общ 
в экстрактах из высушенных на марле образцов

спермы, изготовленных с применением дистиллирован�
ной и деионизированной воды.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе Санкт�Петербургс�
кого ГБУЗ “Бюро судебно�медицинской экспертизы”.
Материалом исследования явились 20 образцов семен�
ной жидкости. Исследование проводили методом коли�
чественного твердофазного иммуноферментного анали�
за на приборе “ИФА�Бест” с помощью набора реаген�
тов “Онко ИФА�общий ПСА”. Свежую семенную жидкость
волонтеров, доставленную утром в лабораторию, разво�
дили дистиллированной и деионизированной водой с
pH = 7,4 1:10; 1:20; 1:30; 1:40; 1:50; 1:60; 1:70; 1:80. Раз�
веденную вышеуказанным способом семенную жидкость
в количестве 1 мкл, а также неразведенную семенную
жидкость в количестве 1–20 мкл наносили на кусочки
стерильной марли размерами 0,5х0,5 см и высушивали
при комнатной температуре (+18–20 °C). Затем помеща�
ли в пробирки типа “Эппендорф” и заливали дистилли�
рованной водой с pH = 7,4 в количестве 100 мкл. Экст�
рагировали в течение 18 ч в условиях бытового холодиль�
ника (+4–5 °C). После чего производили измерение кон�
центрации ПСА

общ 
в вытяжках посредством ИФА.

Для получения высоких концентраций ПСА
общ 

на марлю
наносили 1 мкл семенной жидкости без разведения. Для
получения средних концентраций ПСА

общ 
на марлю на�

носили 1 мкл семенной жидкости в разведении 1:1. Для
получения низких концентраций ПСА

общ 
на марлю нано�

сили 1 мкл семенной жидкости в разведении 1:20.

Затем проводилось исследование стабильности ПСА
пятикратно в течение рабочего дня в промежуток вре�
мени 9–15 ч по 5 репликатов в каждой серии с экстрак�
цией как обычной дистиллированной, так и деионизиро�
ванной водой. Статистическая обработка и валидация
данных проводилась в соответствии с методиками оцен�
ки процедур контроля качества и верификации с приме�
нением вычисления среднего значения Х, стандартного
отклонения – SD (standart deviation), коэффициента ва�
риации – CV% (coefficient of variation), ошибки среднего
– SEM (standart error of the mean), метода регрессион�
ного анализа, дисперсионного анализа и метода ANOVA,
принятых при процедурах контроля качества в клинико�
диагностических лабораториях. Статистическая значи�
мость различий коэффициента вариации (CV%) оцени�
валась по t�критерию Стьюдента и F�критерию Фишера.
Активность изменения ПСА

общ 
в водных экстрактах при

разной продолжительности хранения рассматривали как
процент снижения концентрации от результата в первой
серии опыта до последнего измерения в 5�й серии. За

100% принимали результат 1�го измерения 1�й серии
каждого опыта.

Стабильность проб оценивается с помощью измерения
параметров тестируемых компонентов в определенные
промежутки времени и оценки стандартного отклонения
(SD) для установления временного интервала, в течение
которого измеряемый показатель будет показывать при�
емлемые результаты. Изучение стабильности позволя�
ет получить промежуток времени, необходимый для вы�
полнения качественного проведения измерений иссле�
дуемых показателей, а также для оценки процедуры ве�
рификации. При исследовании стабильности проводи�
ли измерение концентрации ПСА

общ 
в экстрактах в коли�

честве 5 серий в течение рабочего дня, по 5 репликатов
в каждой серии с экстракцией как дистиллированной, так
и деионизированной водой.

Результаты и обсуждение

Данные активности и точностные характеристики по�
вторных измерений в динамике экстрактов ПСА с высо�
ким и низким содержанием ПСА

общ
, полученные при ис�

пользовании в качестве экстрагента дистиллированной
воды (1�й этап эксперимента), представлены в табли�
це 1.

Результаты проведенного исследования показали, что
оба уровня концентрации снижались достаточно значи�
тельно в течение рабочего дня. Статистически значимое
различие снижений уровней концентрации при исследо�
вании низких уровней ПСА наблюдалось уже к
10 ч 30 мин (p<0,004), которое усиливалось к 12 ч
(p<0,001) и к 15 ч (p<0,001). Для высоких уровней ПСА
различие наблюдалось также уже к 10 ч 30 мин (p<0,002),
которое усиливалось к 12 ч (p<0,001) и к 15 ч (p<0,001).

Суммарный внутрисерийный CV% составил 7,8% для
низких концентраций ПСА, что было достоверно выше
по сравнению с 1,8% – для высоких (p<0,05).

Во 2�й части эксперимента в качестве экстрагента была
использована деионизированная вода с целью устране�
ния влияния микробной флоры на результаты исследо�
вания. Данные активности ПСА и динамики концентра�
ции в экстрактах из семенной жидкости, высушенной на
марле, с высоким и низким содержанием ПСА

общ
, изло�

жены в таблице 2.

Результаты проведенного исследования показали, что
оба уровня концентрации также снижались в течение
рабочего дня. Статистически значимое различие сниже�
ний уровней концентрации при исследовании низких
уровней ПСА наблюдалось уже к 10 ч 30 мин (p<0,002),
которое усиливалось к 13 ч 30 мин (p<0,001) и к 15 ч
(p<0,001). Для высоких уровней ПСА различие наблю�
далось также уже к 10 ч 30 мин (p < 0,002), которое уси�
ливалось к 13 ч 30 мин (p<0,001) и к 15 ч (p<0,001). Не�
обходимо отметить вариабельность (CV%). Внутрисе�
рийная сходимость (CV% сходимости) проб, содержа�
щих ПСА, была наиболее выражена в низких уровнях кон�
центрации (до 6,4%), в то время как в высоких концент�
рациях вариабельность не превысила 1,6%.
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Показатель межсерийной воспроизводимости (CV% вос�
производимости) был также самым высоким в низком
уровне концентрации ПСА (13,2%), при этом в высоком
уровне концентрации он был значительно менее выра�
жен (6,7%). Между величинами межсерийной воспроиз�
водимости в низком и высоком уровнях концентрации
выявлены статистически значимые различия (p<0,001).
Сравнительный анализ падения активности ПСА в тече�
ние одного рабочего дня позволил получить разную ин�
тенсивность его снижения в зависимости от того, про�
водилась экстракция дистиллированной либо деионизи�
рованной водой.

Активность ПСА при экстракции дистиллированной во�
дой через 1,5 ч уменьшилась до 94,6% в высоких и до
80,6% в низких концентрациях. К концу рабочего дня (че�
рез 6 ч) активность ПСА составила 69,7 и 51,6% соот�
ветственно. Таким образом, активность ПСА в водных
экстрактах семенной жидкости, высушенной на марле
при комнатной температуре, при использовании дистил�
лированной воды в качестве экстрагента, в течение ра�
бочего дня может упасть на 30% и даже на 48% в зави�
симости от концентрации, при хранении проб при ком�
натной температуре (+18–20 °C).

Таблица 1

Активность ПСА
общ 

в вытяжках из пятен спермы на марле, разведенной дистиллированной водой

№ п/п Семенная жидкость в разведении 1:25 (ПСА нг/мл) Семенная жидкость в разведении 1:1 (ПСА нг/мл)

9:00 ч 10:30 ч 12:00 ч 13:30 ч 15:00 ч 9:00 ч 10:30 ч 12:00 ч 13:30 ч 15:00 ч

   1 4,94 3,83 3,35 2,64 2,45 21,03 20,14 18,09 16,36 14,92

   2 4,72 3,60 2,68 2,68 2,39 21,54 20,00 17,13 15,80 14,50

   3 3,94 3,50 2,72 2,67 2,17 21,26 19,79 17,48 15,34 14,64

   4 4,85 3,72 2,81 2,52 2,24 20,94 20,02 18,11 16,05 14,73

   5 4,17 3,58 3,12 2,59 2,43 20,77 19,90 17,24 15,47 14,81

CV% внутри6 9,79 3,60 9,79 2,46 5,30 1,41 0,66 2,64 2,66 1,09
серийный

Активность внутри6 100 80,6 64,9 57,9 51,6 100 94,6 83,4 74,9 69,7
серийная, %

Таблица 2

Активность ПСА
общ 

в вытяжках из пятен спермы на марле, разведенной деионизированной водой

№ п/п Семенная жидкость в разведении 1:25 (ПСА нг/мл) Семенная жидкость в разведении 1:1 (ПСА нг/мл)

9:00 ч 10:30 ч 12:00 ч 13:30 ч 15:00 ч 9:00 ч 10:30 ч 12:00 ч 13:30 ч 15:00 ч

   1 5,72 4,84 4,40 4,36 4,00 26,97 25,34 24,58 23,43 22,42

   2 5,61 4,72 4,39 4,35 3,92 26,44 25,33 24,41 23,35 22,39

   3 5,53 4,64 4,38 4,28 3,86 26,21 25,25 24,26 23,18 22,36

   4 5,29 4,57 4,37 4,17 3,79 26,06 25,19 24,17 22,81 22,30

   5 4,85 4,48 4,37 4,10 3,75 25,93 25,16 24,02 22,67 22,27

CV% внутри6 6,40 2,99 0,29 2,67 2,63 1,56 0,32 0,89 1,45 0,27
серийный

Активность внутри6 100 86,1 81,2 78,7 71,6 100 95,9 92,3 87,7 84,9
серийная, %

Активность ПСА при экстракции деионизированной во�
дой через 1,5 ч уменьшилась до 95,9% в высоких и до
86,1% в низких концентрациях. К концу рабочего дня ак�
тивность ПСА составила 84,9 и 71,6% соответственно.
Соответственно, активность ПСА может упасть на 15–
28%.

Активность ПСА снижается значительно меньше при эк�
страгировании деионизированной водой, чем при ис�
пользовании в качестве экстрагента дистиллированной
воды, что особенно значимо для низких уровней концен�
трации исследуемого биосубстрата через 4,5 и 6 ч пос�
ле начала эксперимента (p<0,05).

При экспертном исследовании практического материа�
ла – пятен, следов и участков на вещественных доказа�
тельствах – в подавляющем большинстве лабораторных
подразделений используют дистиллированную воду.
Исследуемые пробы, как и в нашем эксперименте, хра�
нятся сначала в условиях бытового холодильника при
температуре +4 °C, а затем, при проведении иммуноло�
гических реакций, на столе при комнатной температуре
+18–20 °C. Применение дистиллированной, а не деио�
низированной воды связано с отсутствием соответству�
ющего оборудования, которое не приобретается из�за
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недостаточного финансирования. Иммунологические
методы, основанные на выявлении ПСА, в ряде судеб�
но�биологических и судебно�генетических отделений
применяют все более активно. Случаев олигозооспер�
мии и азооспермии с течением времени становится все
больше и больше, поэтому категорически нельзя огра�
ничиваться лишь морфологическими поисками спермы.

Активность ПСА в экстрактах семенной жидкости, высу�
шенной на марле, при использовании деионизирован�
ной воды в качестве экстрагента более стабильна, а зна�
чит, ее использование при проведении судебно�меди�
цинских экспертиз является предпочтительным. По�
скольку если мы оставим пробы в условиях бытового
холодильника (+4–5 °C) на несколько дней, либо на не�
сколько часов при комнатной температуре (+18–20 °C),
то можем не выявить в них ПСА

общ 
при низком его содер�

жании в исследуемых пробах, что приведет к ошибочно�
му экспертному выводу.

Заключение

Выполненное экспериментальное исследование позво�
лило доказать снижение активности ПСА

общ 
в водных эк�

страктах из пятен спермы на марле, разведенной дис�
тиллированной или деионизированной водой в течение
6 ч при комнатной температуре (+18–20 °C). При экст�
ракции дистиллированной водой рекомендуется хранить
пробы, содержащие ПСА

общ
, при температуре +4 °C не

более суток. При экстракции деионизированной водой
пробы, содержащие ПСА

общ
, нельзя хранить более двух

суток при температуре +4 °C. Хранить водные экстракты
при температуре +18–20 °C не рекомендуется, посколь�
ку в случае малого содержания в них ПСА

общ 
при после�

дующем проведении иммуноферментного анализа мож�
но получить ложноотрицательный результат.
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ КАЧЕСТВЕННОЙ ПАТОМОРФОЛОГИИ УШИБОВ
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MATHEMATICAL MODELING OF QUALITATIVE PATHOMORPHOLOGY OF BRAIN CONTUSIONS
FOR TIMING THE TRAUMATIC BRAIN INJURY

G.V. Nedugov

Samara Regional Bureau of Forensic Medical Expertise, Samara

Целью исследования является математическое моделирование качественной патоморфологии ушибов головного мозга на большом
объеме наблюдений с разработкой критериев давности закрытой и открытой непроникающей черепно6мозговой травмы. На основе
изучения 165 наблюдений смертельной закрытой и открытой непроникающей черепно6мозговой травмы установлены типы распреде6
лений сроков различных гистологических проявлений воспалительно6репаративного процесса в области ушибов головного мозга. Рас6
считаны интервальные оценки сроков обнаружения гистологических критериев с любой требуемой доверительной вероятностью. Раз6
работана аналитическая технология объективного оценивания вероятностей различных версий давности ушибов головного мозга. Ре6
зультаты исследования рекомендуются для практического применения при судебно6медицинском установлении давности черепно6
мозговой травмы.
Ключевые слова: ушибы головного мозга, математическое моделирование, давность травмы, вероятностная оценка.

The aim of the study is the mathematical modeling of qualitative pathomorphology of brain contusions, and the development of criteria for the
timing of closed and open non6penetrating craniocerebral trauma. Based on the study of 165 observations of fatal closed and open non6
penetrating craniocerebral trauma, we established the types of time distributions of various histological manifestations of the inflammatory6
reparative process in the area of brain contusions. We also calculated interval estimates of the timing of detection of histological criteria with any
desired confidence probability. The analytical technique for objective probabilistic estimating of different versions of brain contusions prescription
is developed. The results of the study are recommended for the timing of craniocerebral trauma in practical forensic use.
Key words: brain contusions, mathematical modeling, timing of injury, probabilistic estimate.
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В последние годы в судебно�медицинской экспертизе
достаточно часто стали использовать различные компь�
ютерные и математические модели и методы для реше�
ния различных экспертных задач [1, 3].

В частности, математическое моделирование качествен�
ной патоморфологии ушибов головного мозга (УГМ) яв�
ляется одним из перспективных научных направлений
при решении проблемы определения давности череп�
но�мозговой травмы (ЧМТ). Сущность данного метода
основывается на математико�статистическом модели�
ровании качественной кинетики воспалительно�репара�
тивного процесса в области УГМ, проявляющегося сме�
ной определенных его патоморфологических проявле�
ний, каждое из которых возникает на определенной сту�
пени эволюции УГМ, а затем исчезает через различные
периоды времени или персистирует [5, 6]. Поскольку,
несмотря на свою стереотипность, в каждом конкретном
случае эволюция УГМ протекает под влиянием большо�
го количества случайных факторов, с точки зрения ма�
тематики, время возникновения или исчезновения ре�
гистрируемых качественных проявлений представляет
собой непрерывную случайную величину [2, 4]. На ос�

Оригинальные исследования

нове закона распределения данной случайной величи�
ны можно определить вероятность соответствия иско�
мой давности ЧМТ определенному временному проме�
жутку, вероятность того, что искомая давность ЧМТ боль�
ше или меньше определенного значения, а также вычис�
лить верхние и нижние интервальные оценки давности
ЧМТ для любой требуемой степени вероятности.

Поскольку построение математических моделей каче�
ственной кинетики УГМ производится на основе изуче�
ния эмпирических данных, то точность определения дав�
ности ЧМТ зависит от степени соответствия типов и па�
раметров моделей распределения их реальным прото�
типам. При неправильном выборе типа аппроксимиру�
ющей функции выборочные оценки давности не будут
обладать свойством состоятельности, т.е. при увеличе�
нии объема наблюдений выборочные оценки давности
не будут сходиться к ее истинным значениям [2]. Одна�
ко при математическом моделировании качественной
кинетики УГМ в большинстве случаев модельную функ�
цию достаточно верно можно определить теоретически,
исходя из биологического смысла конкретного патомор�
фологического проявления. Статистический же анализ
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эмпирических данных необходим лишь для определения
точечных оценок параметров модельного распределе�
ния случайной величины, которые будут сходиться к их
истинным оценкам при неограниченном увеличении
объемов изучаемых выборок.

Ранее нами было осуществлено математическое моде�
лирование качественной кинетики воспалительно�репа�
ративного процесса в области УГМ при закрытой и от�
крытой непроникающей ЧМТ, которое актуализировало
ряд воспроизводимых облигатных и факультативных ги�
стологических критериев давности ЧМТ, доступных адек�
ватному математическому описанию [5]. Однако отно�
сительно небольшой объем изученных выборок не по�
зволил установить модельные функции для ряда гисто�
логических критериев. Кроме того, небольшой объем
эмпирических данных не исключал возможности суще�
ственных отклонений выборочных оценок параметров
модельных распределений от их истинных значений.

В связи с изложенным целью настоящего исследования
явилось математическое моделирование качественной
патоморфологии УГМ на большом объеме наблюдений
с последующей разработкой критериев давности закры�
той и открытой непроникающей ЧМТ.

Материал и методы

Проведено гистологическое исследование лептоменин�
геально�церебральных повреждений в области УГМ от
трупов 165 лиц, погибших в возрасте от 1 до 92 л
(Х = 50,9 г) после причинения закрытой или открытой не�
проникающей ЧМТ. Давность причинения ЧМТ во всех
случаях была известна и составила от 0 ч до 57 сут
(Х = 6,6 сут). Гистологическое изучение УГМ осуществ�
ляли с использованием обзорных методик окрашивания.
Изучение включало слепое оценивание различных пато�
морфологических критериев, наличие или отсутствие
каждого из которых кодировалось дихотомическими пе�
ременными (1 или 0).

Полученные данные подвергали математико�статисти�
ческой обработке. Эмпирические и теоретические рас�
пределения сравнивали с использованием χ2�критерия.
Помимо интервальных оценок давности ЧМТ, вычислен�
ных на основе модельных вероятностных распределе�
ний, определяли также односторонние непараметричес�
кие толерантные пределы при доверительной вероятно�
сти 0,95 [4]. Статистическую обработку данных и уста�
новление функций плотностей модельных вероятност�
ных распределений производили с использованием при�
ложения Statistica (StatSoft) версии 7.0, а также Microsoft
Excel пакета Office 2007.

Результаты и обсуждение

Проведенное исследование показало, что эволюция це�
ребральных контузионных очагов представляет собой
частный случай стереотипной воспалительно�репара�
тивной реакции, слагающейся из фаз экссудации, про�
лиферации и репарации и отличающейся от своих ана�
логов в других тканях лишь индивидуальностью типов
клеточных популяций, последовательно доминирующих

в морфогенезе. В частности, эволюция УГМ включает
последовательное развитие некроза нервной ткани с
экссудативным воспалением в его зоне, формирование
ограничительного вала из зернистых шаров и пролифе�
рирующих капилляров, резорбцию некротизированных
масс с последующим полным или неполным замещени�
ем образовавшегося дефекта глиальным рубцом [5, 6].
В субарахноидальных кровоизлияниях отмечаются гемо�
лиз и свертывание излившейся крови с последующей ее
резорбцией и развитием остаточного гемосидероза и
асептического хронического продуктивного лептоме�
нингита.

Изучение эволюции УГМ актуализировало следующие
критерии давности ЧМТ:
1. Облигатные.

1.1. Изолированная сосудистая реакция, проявляю�
щаяся гиперемией при отсутствии каких�либо
явлений нейтрофильной инфильтрации, проли�
ферации или репарации.

1.2. Изолированная экссудация, проявляющаяся со�
судистой реакцией с наличием или отсутствием
некротически�экссудативных изменений при
обязательном отсутствии любых пролифератив�
но�репаративных проявлений.

1.3. Зернистые шары.
1.4. Перифокальный реактивный ангиоматоз.
1.5. Астроцитарный глиоз.
1.6. Отсутствие астроцитарного глиоза.

2. Факультативные.
2.1. Кольцевидные церебральные кровоизлияния.
2.2. Лептоменингеально�церебральный гемосиде�

роз.
2.3. Аксональные шары.
2.4. Продуктивный лептоменингит.

Из группы перечисленных критериев изолированные
сосудистая реакция и экссудация являются стартовыми,
зернистые шары, реактивный ангиоматоз, кольцевидные
кровоизлияния и аксональные шары – промежуточными,
а глиоз, гемосидероз и продуктивный лептоменингит –
финальными персистирующими проявлениями эволю�
ции УГМ. Стартовым критерием давности ЧМТ также яв�
ляется факт отсутствия такого облигатного финального
морфологического критерия, как отсутствие астроци�
тарного глиоза.

Таблица 1

Результаты математического моделирования кинетики стартовых
показателей эволюции УГМ семейством экспоненциальных
распределений

Показатель n λ χ2 p

Изолированная сосу6 32 0,702321257 22,051 0,041
реакция дистая

Изолированная 84 0,359921803 4,384 0,496
экссудация

Отсутствие глиоза 109 0,232466865 4,279 0,370
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Из множества известных непрерывных распределений
наиболее пригодным для адекватного моделирования
кинетики облигатных стартовых морфологических про�
явлений эволюции УГМ являлось семейство экспонен�
циальных распределений с параметром λ (табл. 1). При�
мер представителя этого семейства приведен на рисун�
ке 1. Полученные результаты позволяют вычислять ве�
роятность обнаружения каждого из указанных стартовых
морфологических проявлений эволюции УГМ в срок бо�
лее или менее любого заданного значения τ:

P(t ≥ τ) = e–λτ и P(t < τ) = 1 – e–λ,

где t – давность ЧМТ (сут), а также определять макси�
мальную давность УГМ для заданной величины статис�
тической ошибки α =  P(t ≥ τ):

t = ln α / (– λ).

Например, вероятность существования изолированной
экссудации в контузионных очагах в течение 7 или бо�
лее суток составляет

P(t ≥ 7) = e–0,359921803 x 7 = 0,081,

а максимальная давность ЧМТ с отсутствием глиоза при
уровне α = 0, 05 равна

t = ln 0,05 / (– 0,232466865) = 12,9 сут.

Распределение сроков обнаружения зернистых шаров
в очагах УГМ являлось унимодальным с выраженной по�
ложительной асимметрией (рис. 2). Удобной моделью
для подобных типов данных является логнормальное
распределение. Статистический анализ 49 наблюдений
УГМ позволил сделать вывод, что плотность вероятнос�
тей давности ЧМТ с наличием зернистых шаров в конту�
зионных очагах может быть аппроксимирована логнор�
мальным распределением (χ2 = 4,043; р = 0,132) с пара�
метрами μ = 2, 5098191 и σ = 0, 729219. Важно подчерк�
нуть, что такой промежуточный маркер пролифератив�
ной фазы воспалительно�репаративного процесса в оча�
гах УГМ как реактивный ангиоматоз самостоятельного
диагностического значения не имел, поскольку во всех
случаях (n = 37) сочетался с наличием зернистых шаров.

При определении давности ЧМТ по признаку наличия
зернистых шаров, моделируемому логнормальным рас�
пределением, значение имеет определение односторон�
них интервальных оценок давности, которые можно вы�
числять по формулам:

и

,

где х – переменная интегрирования, а остальные обо�
значения те же.

Например, вероятность обнаружения зернистых шаров
в очагах УГМ в срок менее 3 суток с момента причине�
ния ЧМТ составляет

.

Путем сопоставления значений односторонних интер�
вальных оценок можно определять двусторонние дове�
рительные интервалы для давности ЧМТ. Например, до�
верительная вероятность обнаружения зернистых шаров
на временном промежутке 3–50 сут равна

P(3 < t ≤ 50) = 1 – P(t < 3) – P(t ≥ 50) =

= 1 – (0,026 + 0,027) = 0,95.

Остальные оценки давности ЧМТ с наличием морфоло�
гических критериев, моделируемых аппроксимирующи�
ми распределениями, для различных уровней довери�
тельных вероятностей приведены в таблице 2. Помимо
модельных оценок, основанных на знании типов вероят�
ностных распределений, для всех гистологических кри�
териев эволюции УГМ были определены также односто�
ронние непараметрические толерантные пределы дав�
ности ЧМТ (табл. 3). Полученные непараметрические
оценки не зависят от типа распределения эмпиричес�

Рис. 1. Гистограмма сроков обнаружения изолированной экссу6
дации в очагах УГМ. По оси абсцисс – давность ЧМТ (сут); по оси
ординат – количество наблюдений. Линией показана функция плот6
ности вероятностей аппроксимирующего экспоненциального рас6
пределения

Рис. 2. Гистограмма сроков наличия зернистых шаров в очагах
УГМ. По оси абсцисс – давность ЧМТ (сут); по шкале ординат –
количество наблюдений. Линией показана функция плотности ве6
роятностей аппроксимирующего логнормального распределения
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Таблица 2

Сроки обнаружения качественных патоморфологических критериев давности ЧМТ для аппроксимирующих
вероятностных распределений, сутки

Критерий P(t  ≤ max) или P(t > min)

0,8 0, 9 0, 95 0, 975 0, 99

Изолированная сосудистая реакция max 2,3 3, 3 4, 3 5, 3 6, 6

Изолированная экссудация max 4,5 6, 4 8, 3 10, 2 12, 8

Отсутствие глиоза max 6,9 9, 9 12, 9 15, 9 19, 8

Зернистые шары min 6,7 4, 8 3, 7 2, 9 2, 3
max 22,7 31, 3 40, 8 51, 4 67

Кольцевидные кровоизлияния min 3,4 2, 1 1, 5 1, 2 1, 0
max 10,8 12, 1 12, 7 13, 0 13, 2

Аксональные шары min 4, 5 2, 9 2, 1 1, 7 1, 4
max 14, 3 15, 9 16, 7 17, 1 17, 3

Астроцитарный глиоз min 17, 8 13, 4 11, 2 10, 1 9, 4

Гемосидероз min 17, 6 13, 3 11, 2 10, 1 9, 4

Продуктивный лептоменингит min 13, 8 8, 4 5, 7 4, 4 3, 5

Таблица 3

Односторонние непараметрические толерантные пределы давности ЧМТ
для гистологических показателей эволюции УГМ

Показатель                                   Предел, суток Доля наблюдений ЧМТ, для которых

min max   α t ≥ min t ≤ max

Изолированная сосудистая реакция (n = 32) 0 7, 6 0, 1 – ≥ 0, 931
0, 05 – ≥ 0, 911
0, 01 – ≥ 0, 866

Изолированная экссудация (n = 84) 0 16 0, 1 – ≥ 0, 972
0, 05 – ≥ 0, 965
0, 01 – ≥ 0, 946

Отсутствие глиоза (n = 109) 0 22 0, 1 – ≥ 0, 977
0, 05 – ≥ 0, 971
0, 01 – ≥ 0, 955

Зернистые шары (n = 49) 1, 13 57 0, 1 ≥ 0, 954 ≥ 0, 954
0, 05 ≥ 0, 941 ≥ 0, 941
0, 01 ≥ 0, 910 ≥ 0, 910

Кольцевидные кровоизлияния (n = 37) 0, 9 13 0, 1 ≥ 0, 940 ≥ 0, 940
0, 05 ≥ 0, 922 ≥ 0, 922
0, 01 ≥ 0, 883 ≥ 0, 883

Аксональные шары (n = 7) 1 18 0, 1 ≥ 0, 720 ≥ 0, 720
0, 05 ≥ 0, 652 ≥ 0, 652
0, 01 ≥ 0, 518 ≥ 0, 518

Астроцитарный глиоз (n = 24) 9 – 0, 1 ≥ 0, 901 –
0, 05 ≥ 0, 883 –
0, 01 ≥ 0, 825 –

Гемосидероз (n = 12) 9 – 0, 1 ≥ 0, 825 –
0, 05 ≥ 0, 779 –
0, 01 ≥ 0, 681 –

Продуктивный лептоменингит (n = 24) 3 – 0, 1 ≥ 0, 901 –
0, 05 ≥ 0, 883 –
0, 01 ≥ 0, 825 –
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ких данных, вследствие чего характеризуются меньшей
чувствительностью [4].

Другим типом модельного распределения, которое мож�
но достоверно определить, исходя из биологической
сущности эволюции УГМ, является равномерное распре�
деление. Равномерным можно считать распределение
сроков давности ЧМТ с наличием любого финального
персистирующего морфологического признака. Таковы�
ми в очагах УГМ являются такие маркеры пролифератив�
но�репаративного процесса, как астроцитарный глиоз,
гемосидероз и продуктивный лептоменингит. Кроме
того, приближенно равномерными также являются рас�
пределения сроков давности ЧМТ с наличием факульта�
тивных промежуточных гистологических критериев:
кольцевидных кровоизлияний и аксональных шаров.
Модельные оценки давности ЧМТ при наличии гистоло�
гических критериев, кинетика которых аппроксимирова�
на семейством равномерных распределений, также при�
ведены в таблице 2.

Для гистологических критериев, моделируемых семей�
ством равномерных распределений, актуальным явля�
ется лишь выяснение концов временных отрезков, на
протяжении которых может наблюдаться данный маркер.
При этом для финальных критериев давности ЧМТ име�
ет смысл определять только нижние временные грани�
цы, а для промежуточных – и верхние, и нижние. Следу�
ет отметить, что при моделировании кинетики гистоло�
гических критериев семейством равномерных распре�
делений в качестве концов актуальных временных про�
межутков давности ЧМТ принимаются выборочные зна�
чения ее минимумов и максимумов. Поэтому для дан�
ной группы показателей, в отличие от предыдущих, осо�
бое значение приобретает определение непараметри�
ческих толерантных пределов (см. табл. 3).

Полученные данные позволяют устанавливать давность
УГМ при отсутствии какой�либо дополнительной инфор�
мации о сроках причинения ЧМТ. Однако результаты
математического моделирования также применимы для
дифференциальной диагностики при наличии несколь�
ких определенных версий о возможных сроках причине�
ния ЧМТ. В настоящее время дифференциальная диаг�
ностика в подобных условиях осуществляется путем вы�
явления каких�либо проявлений эволюции УГМ с после�
дующим исключением тех гипотез, предполагаемые сро�
ки реализации которых выходят за пределы давности
выявленных в ходе экспертного исследования гистоло�
гических критериев. Однако подобная тактика неэффек�
тивна в случаях, когда зарегистрированные критерии
давности ЧМТ могут отмечаться в сроки, предполагае�
мые сразу несколькими альтернативными следственны�
ми версиями.

Между тем, осуществленное математическое моделиро�
вание качественной кинетики СК и УГМ позволяет также
объективно оценивать вероятности конкретных версий
о соответствии давности ЧМТ с наличием какого�либо
его морфологического проявления одному из конечно�
го множества альтернативных сроков причинения ЧМТ
по формуле: {t

1
, t

2
, … t

n
}

,

где P
i
 – апостериорная вероятность данной версии дав�

ности ЧМТ; P(t
i
) – априорная вероятность данной вер�

сии давности ЧМТ; i – порядковый номер версии давно�
сти УГМ; n – количество дифференцируемых версий дав�
ности УГМ.

В свою очередь априорные вероятности конкретных вер�
сий давности ЧМТ вычисляются по формулам:

– для признака изолированной сосудистой реакции;

– для признака изолированной экссудации;

– для признака отсутствия астроцитарного глиоза и

– для признака наличия зернистых шаров, где t
i
 – дав�

ность УГМ согласно определенной версии; суток;
P(t

i
) – априорная вероятность данной версии давности

УГМ; х – переменная интегрирования; σ – окрестность
хронологической точки t

i
, выбираемая произвольно или

в зависимости от погрешности числовых значений сро�
ков давности в рамках представленных следственных
версий. При выборе величины σ следует руководство�
ваться следующим правилом: меньшим по отношению к
величине t

i
 значениям σ соответствует большая точность

вычислений, но σ не может быть равна 0.

Например, рассмотрим определение вероятностей об�
наружения зернистых шаров в очаге УГМ через t

1
 = 2,

t
2
 = 7 и t

3
 = 50 сут после причинения ЧМТ. Примем

σ = 0,01 сут. Тогда

.

Отсюда
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т.е. обнаружение зернистых шаров в области УГМ через
7 сут после причинения ЧМТ в 5 раз вероятнее, чем че�
рез 2 сут и в 34 раза вероятнее, чем через 50 сут после
причинения ЧМТ.

Приближенно аналогичный результат можно быстро по�
лучить, не прибегая к вычислениям, с помощью графика
аппроксимирующей функции (см. рис. 2). Следует отме�
тить, что для всех гистологических критериев, модели�
руемых семейством равномерных распределений, вви�
ду свойств последнего вероятности любых версий дав�
ности ЧМТ одинаковы для всех значений, заключенных
внутри модельных доверительных интервалов или непа�
раметрических толерантных пределов.

Таким образом, математическое моделирование каче�
ственной кинетики патоморфологических процессов в
области УГМ позволяет не только определять различные
интервальные оценки давности ЧМТ, но и обеспечивает
возможность оценки различных следственных версий с
контролируемой погрешностью, что способствует повы�
шению объективности и точности применяемых в указан�
ных целях методов гистологического исследования оча�
гов УГМ.

Заключение
1. В целях определения давности ЧМТ в ходе судебно�

гистологических исследований целесообразна реги�
страция ряда последовательно возникающих вос�
производимых патоморфологических проявлений
эволюции УГМ, обладающих высокой информатив�
ностью и поддающихся адекватному математичес�
ком описанию. Таковыми являются изолированная
сосудистая реакция, изолированная экссудация,
появление зернистых и аксональных шаров, кольце�
видных кровоизлияний, наличие или отсутствие аст�
роцитарного глиоза, развитие лептоменингеально�
церебрального гемосидероза и продуктивного леп�
томенингита.

2. Результаты математического моделирования каче�
ственной патоморфологии церебральных контузион�
ных очагов в формате разработанных аналитических
выражений и табулированных данных позволяют в ко�
личественной вероятностной форме устанавливать
давность закрытой и открытой непроникающей ЧМТ
с наличием УГМ.

3. Полученные данные целесообразно также использо�
вать для сокращения количества альтернативных
версий о предполагаемых сроках причинения ЧМТ с
наличием УГМ.
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ESTABLISHMENT OF THE MECHANISM OF SPLEEN INJURY
TAKING INTO ACCOUNT THE MORPHOLOGY OF ORGAN RUPTURE

S.V. Savchenko1, O.A. Sakovchyk1, V.P. Novoselov2
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Проведен анализ результатов, полученных при экспериментальном моделировании повреждений селезенки (50), а также 7 наблюде6
ний из экспертной практики с повреждениями селезенки. Полученные новые данные позволяют высказаться о том, что травма селезен6
ки тупыми предметами сопровождается различными видами деформации, что приводит к образованию разрывов, имеющих характер6
ную морфологию в зоне сжатия и растяжения органа. Новая информация о характере морфологии разрывов селезенки может быть
использована при проведении судебно6медицинских экспертиз с целью научно обоснованного и мотивированного установления меха6
низма травмы органа.
Ключевые слова: повреждение селезенки, тупая травма, механизм травмы, деформация органа, поверхность повреждения, зона
сжатия, зона растяжения.

We analyzed the data obtained in the experimental modeling of spleen injuries (50), as well as 7 expert cases of spleen injuries. The obtained new
data allow us to state that the spleen injury by blunt objects is accompanied by various types of deformation, that leads to the formation of
ruptures having a characteristic morphology in stretching6compression zone of the organ. This new data on the nature of spleen rupture
morphology can be used in forensic examinations for the purpose of scientifically based and motivated establishment of the mechanism of injury.
Key words: spleen injury, blunt trauma, trauma mechanism, organ deformation, damage surface, compression zone, stretching zone.
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В структуре смертельного травматизма мирного време�
ни наиболее часто травмируемыми органами являются
сердце, легкие, печень и селезенка [2–8, 10, 11, 13–15].
При тупой травме живота, закончившейся смертельным
исходом, повреждения селезенки встречаются более
чем в 30% случаев [9, 10, 12], что обуславливается рас�
положением этого органа вблизи грудной и брюшной
стенок, около позвоночника, высокой степенью ее кро�
венаполнения. Частота повреждений селезенки, по дан�
ным различных авторов, составляет от 17,5 до 27,2%. Ле�
тальность – от 11 до 40,9% [9, 10, 12].

Морфологические проявления повреждений селезенки
тупыми твердыми предметами с ограниченной поверх�
ностью соударения различны и определяются многими
факторами: характером травмирующего воздействия,
местом приложения внешней силы, энергией и площа�
дью соударения, а также патологией органа, которая
способствует его повреждению [1, 12]. Часто изолиро�
ванная травма селезенки образуется при ударах в про�
екции расположения органа сжатой в кулак кистью че�
ловека или обутой ногой [12].

При повреждениях от действия тупых твердых предме�
тов с ограниченной поверхностью соударения в 70% слу�
чаев какие�либо повреждения в проекции расположения

Оригинальные исследования

органа отсутствуют [10, 12]. В 1/3 наблюдений при на�
ружном исследовании можно обнаружить ссадины или
кровоподтеки в области левого подреберья, на левой
боковой поверхности живота и в левой поясничной об�
ласти. В результате удара возникают различные виды
деформации органа как в месте приложения силы, так и
на противоположной стороне, а также в местах прикреп�
ления связок [10, 12]. Проявлениями, как правило, яв�
ляются единичные разрывы капсулы и паренхимы, ло�
кализация и выраженность которых зависит от места
приложения травмирующей силы и энергетических па�
раметров удара.

Разработка рассматриваемой тематики активно осуще�
ствляется только в последние десятилетия, однако тре�
буют уточнения ряд нерешенных вопросов, касающихся
особенностей морфологии разрывов в зоне сжатия и
растяжения органа, для обоснования в выводах экспер�
та механизма травмы селезенки [3, 12].

При проведении научных исследований по вопросам
травмы внутренних органов используется эксперимен�
тальное моделирование [2, 10, 12]. Это позволяет изу�
чать общие закономерности образования повреждений
тканей и органов при механической травме и основные
механизмы разрушения с позиции биосопромата.
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С учетом вышеизложенного, представилось целесооб�
разным провести моделирование травмы селезенки при
воздействии тупыми предметами на изолированных
органах для выявления особенностей морфологии раз�
рывов, образующихся при деформации органа. С этой
целью были использованы селезенки без признаков па�
тологии в результате заболеваний и при отсутствии ин�
волютивных изменений. Органы были изъяты от трупов
лиц, скончавшихся скоропостижно в возрасте 35–50 лет.
При этом для максимальной оптимизации проводимого
экспериментального моделирования травмы использо�
вали селезенки, имеющие размеры и массу в пределах
нормально допустимых показателей составлявших: в
длину от 10,5 до 12,5 см, в ширину от 5,5 до 8 см.

Обязательным условием при отборе органов для прове�
дения моделирования травмы тупыми предметами яв�
лялось достаточное кровенаполнение селезенок и отсут�
ствие инволютивных изменений, сопровождающихся
гиалинозом капсулы и склерозированием пульпы.

Для проведения моделирования с целью имитации ус�
ловий травмы селезенки орган располагали на мягкой
амортизирующей подложке для нивелирования реакции
жесткой опоры при ударном воздействии. Сам орган
покрывали несколькими слоями ветоши с целью имита�
ции тканей, окружающих селезенку.

Селезенка подвергались ударному воздействию с раз�
личной силой при воздействии на нее твердым тупым
предметом с ограниченной поверхностью соударения.
При ударном воздействии использовали тупой предмет
удлиненной формы с закругленной поверхностью воз�
действия, ширина которого составляла 3,5 см.

Всего было проведено 50 экспериментов. Результаты,
полученные при моделировании травмы селезенки, оце�
нивали у секционного стола. Для детализации особен�
ностей разрывов селезенки образующихся при травме
тупыми предметами проводили изучение повреждений
органа с применением стереомикроскопа МБС�9. Про�
изводилась фотосъемка повреждений с использовани�
ем цифровой фотокамеры SONY DSC F717 в режиме
макросъемки.

Проведенная оценка особенностей разрывов селезен�
ки, полученных при экспериментальном моделировании
травмы органа тупым предметом с ограниченной повер�
хностью соударения, позволила установить морфологи�
ческие особенности повреждений.

В результате ударов локально (в месте приложения трав�
мирующей силы, где орган испытывал сжатие) форми�
ровались разрывы, наряду с которыми в ряде случаев
могли образовываться участки локального подкапсуль�
ного размозжения паренхимы, или отмечалось полное
разделение селезенки на две части. При этом на проти�
воположной поверхности органа, а также на некотором
удалении от места приложения ударных воздействий (в
местах, где орган испытывал растягивающие напряже�
ния) формировались отдаленные повреждения, распро�
странявшиеся на различную глубину.

При макроскопической оценке морфологии локальных
повреждений (в зоне сжатия органа) было выявлено не�
соответствие повреждений капсулы повреждениям, под�
лежащим тканям селезенки – одни края были лишены
капсулы, обнажая участки паренхимы различной шири�
ны, другие края представлялись прикрытыми отслоен�
ными лоскутами капсулы, свободные края которой мес�
тами собирались в складки или внедрялись вглубь по�
вреждений. Края повреждений были неровными, плохо
сопоставимыми, с размозжением ткани селезенки и на�
личием свободно лежащих бесструктурных фрагментов
паренхимы. Стенки локальных разрывов были полого
скошенными относительно поверхности органа – отме�
чались дефекты ткани различной выраженности, их по�
верхность представлялась неравномерной и бугристой
(рис. 1).

В зоне растяжения селезенки были выявлены морфоло�
гические особенности в виде относительно ровных и
хорошо сопоставимых краев повреждений без явлений
дефекта ткани, без свободно лежащих фрагментов па�
ренхимы и без признаков размозжения ткани органа.
Стенки разрывов имели отвесный ход относительно по�
верхности органа. Однако при дряблой консистенции
селезенки, расположенной на ровной твердой поверх�

Рис. 1. Разрыв на диафрагмальной поверхности селезенки (в зоне
сжатия)

Рис. 2. Разрыв на висцеральной поверхности органа (в зоне рас6
тяжения)
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ности, такие стенки разрывов визуально казались поло�
гими. Разрывы капсулы селезенки полностью соответ�
ствовали разрывам паренхимы органа. Стенки разрывов
представляли собой мелкозернистую шероховатую по�
верхность (рис. 2).

Следует отметить, что полученные экспериментальным
путем повреждения каждой из групп визуально имели
определенную вариабельность, обусловленную индиви�
дуальными свойствами каждой селезенки – ее консис�
тенцией, размерами и степенью кровенаполнения орга�
на.

Полученные новые данные при моделировании травмы
органа были использованы и нашли подтверждение при
проведении 7 практических наблюдений из экспертной
практики в случаях изолированной травмы селезенки
при травме тупыми предметами.

Таким образом, в результате проведенного исследова�
ния было выявлено, что при ударе в месте воздействую�
щего травмирующего орудия процесс сжатия селезен�
ки приводит к образованию разрывов с несоответству�
ющими повреждениями капсулы повреждениям подле�
жащим тканям селезенки, при этом – одни края были
лишены капсулы, обнажая участки паренхимы различной
ширины, а противоположные края представлялись при�
крытыми отслоенными лоскутами капсулы, свободные
края которой местами собирались в складки или внедря�
лись вглубь повреждений. Края разрывов селезенки
были неровными, плохо сопоставимыми, с размозжени�
ем ткани селезенки и наличием свободно лежащих бес�
структурных фрагментов паренхимы. Стенки локальных
разрывов были полого скошенными относительно по�
верхности органа – отмечались дефекты ткани различ�
ной выраженности, их поверхность представлялась не�
равномерной и бугристой.

Деформация, которую испытывает селезенка при тупой
травме, сопровождается растяжением паренхимы орга�
на и характеризуется образованием разрывов с относи�
тельно ровными и хорошо сопоставимыми краями без
явлений дефекта ткани, без свободно лежащих фрагмен�
тов паренхимы и без признаков размозжения ткани орга�
на; стенки разрывов имели отвесный ход относительно
поверхности органа; при дряблой консистенции селе�
зенки, расположенной на ровной твердой поверхности,
такие стенки разрывов визуально казались пологими.
Разрывы капсулы селезенки полностью соответствова�
ли разрывам паренхимы органа. Стенки разрывов пред�
ставляли собой мелкозернистую шероховатую поверх�
ность.

Заключение

При травме селезенки тупыми предметами орган испы�
тывает различные виды деформации, что приводит к
образованию разрывов, имеющих характерную морфо�
логию в зоне сжатия и растяжения органа. Полученные
новые данные о характере морфологии разрывов селе�
зенки могут быть использованы при проведении судеб�
но�медицинских экспертиз с целью научно обоснован�
ного и мотивированного установления механизма трав�
мы органа.
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ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ ВНУТРИЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ ПСА
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ИЗ ПЯТЕН СПЕРМЫ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ
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ABILITY TO EVALUATE THE INTRALABORATORY QUALITY CONTROL OF ESTABLISHING THE
CONCENTRATION OF THE TOTAL PSA IN WATER EXTRACTS FROM THE SEMEN STAINS ON
PHYSICAL EVIDENCE

V.L. Sidorov1, A.A. Gusarov2,4, N.E. Surikova2, L.A. Horovskaya3, I.E. Loban1,3
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В статье показаны возможности применения критериев внутрилабораторного контроля качества (ВКК) при установлении наличия спер6
мы в водных экстрактах, приготовленных из пятен спермы на вещественных доказательствах, по определению ПСА

общ 
методом имму6

ноферментного анализа (ИФА). Авторы пришли к выводу, что ВКК проб, полученных в результате измерения концентрации ПСА в
дубликатах, наиболее эффективно проводить с использованием формулы Далберга, позволяющей вычислить величины SD и CV%, а
также показатели стандартной неопределенности. Целесообразно использовать также согласованную сетку ошибок (Consensus Error
Grid, CEG) Кларка. Анализ данных позволил признать эффективным показатели всех параметров – стандартного отклонения, коэффи6
циента вариации и стандартной неопределенности для данных ВКК проб с ПСА

общ
, что показывает актуальность проведения ВКК в

дубликатах с применением формулы Далберга. При расчетах с помощью согласованной сетки ошибок Кларка результаты зоны А и В
были в пределах рекомендованных критериев качества для концентрации ПСА

общ
 в сыворотке крови человека по базе данных биологи6

ческой вариации (33,6%) и суммарно составляют зону приемлемой ошибки, что свидетельствует о хорошей судебно6медицинской
экспертной точности, т.к. все результаты соответствуют международным критериям качества.
Ключевые слова: ПСА

общ
, вещественные доказательства, внутрилабораторный контроль качества.

The article shows the ability of intralaboratory quality control (IQC) in determining the presence of sperm in water extract prepared from sperm
spots on physical evidence, in order to determine concentration of total PSA using the ELISA method. The authors concluded that the samples
obtained by measuring the PSA concentration in duplicates are most efficiently to be carried out using the Dahlberg formula, which allow us to
calculate the values of SD and CV% as well as the standard uncertainty indicators. It also advisable to use the Clark Consensus Error Grid (CER).
Analysis of the data allowed to recognize the effective indicators of all parameters – standard deviation, coefficient of variation and standard
uncertainty for these samples containing total PSA, that shows the relevance of IQC in duplicates using the Dalberg formula. When calculating
with CER the results of zones A and B were within the recommended quality criteria for total PSA in human serum from database of biological
variation (33.6%) and together make up an acceptable error zone, which indicated good forensic expert accuracy, since all results meet international
quality criteria.
Key words: total PSA, physical evidence, internal laboratory quality control.
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Информативность судебно�биологических исследова�
ний связана с внедрением новых современных методик
[1, 2]. Впервые технология обнаружения ПСА методом
иммуноферментного анализа (ИФА) для установления
наличия спермы в тампонах с содержимым влагалища
была предложена в Бельгии [3]. Несколько позже ряд ис�
следователей из США [4] доказали, что метод ИФА для
обнаружения ПСА

общ
 можно с успехом использовать при

Оригинальные исследования

установлении наличия спермы не только в тампонах с со�
держимым влагалища, полости рта и прямой кишки, но
и в пятнах либо участках на вещественных доказатель�
ствах. Для обнаружения ПСА

общ 
в объектах, представля�

емых на судебно�биологическое исследование, в нашей
стране был разработан усовершенствованный вариант
указанного метода с использованием отечественного
тест�набора и внесением ряда существенных изменений
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в пробоподготовку, что позволило повысить его доказа�
тельность [5–13].

Данная технология является строго количественным
методом, определяющим концентрацию искомого био�
субстрата в нг/мл, что позволяет применить к нему кри�
терии внутрилабораторного контроля качества (ВКК).
Кроме того, данная технология обладает высокой про�
изводительностью (одновременно можно анализировать
до 176 проб), а также объективной регистрацией и ком�
пьютерной обработкой результатов. Это позволяет при�
кладывать результаты, полученные в результате прове�
денных измерений, к экспертным заключениям. Следу�
ет также отметить, что если использовать дистиллиро�
ванную воду в качестве экстрагента, то не разрушается
не только ДНК в анализируемом биологическом мате�
риале, но также и биохимические маркеры спермы, кро�
ви и слюны, что дает возможность проведения парал�
лельного определения их наличия в одном и том же ис�
следуемом материале – как ориентировочными, так и
доказательными методами. Другие известные техноло�
гии не позволяют решить проблему параллельного оп�
ределения вышеуказанных биологических жидкостей. В
судебно�биологическом отделении Бюро судебно�меди�
цинской экспертизы Санкт�Петербурга вышеуказанны�
ми методиками было проведено более 20000 объектов
исследования, а также более 200 практических экспер�
тиз. Их внедрение оказало большой практический и эко�
номический эффект, а также позволило найти ряд пре�
ступников с азооспермией и олигозооспермией. Кроме
того, была обнаружена сперма на вещественных дока�
зательствах, которые доставили в промежуток времени
2–15 лет с момента совершения преступления. Авторы
считают целесообразным широкое применение данных
технологий в судебно�медицинской практике при уста�
новлении наличия спермы, крови и слюны в пятнах, сле�
дах и участках на вещественных доказательствах не толь�
ко в России, но и за рубежом [14].

Материал и методы

Пробоподготовка семенной жидкости. Свежую семен�
ную жидкость волонтеров, принесенную утром в лабо�
раторию, разводили дистиллированной и деионизиро�
ванной водой с pH = 7,4 1:10; 1:20; 1:30; 1:40; 1:50; 1:60;
1:70; 1:80. Разведенную вышеуказанным способом се�
менную жидкость в количестве 1 мкл, а также неразве�
денную семенную жидкость в количестве 1–20 мкл на�
носили на кусочки стерильной марли размерами
0,5х0,5 см и высушивали при комнатной температуре
(+18…20 °C) в условиях естественной влажности. Затем
объект помещали в пробирки типа “Эппендорф” и зали�
вали дистиллированной водой с pH = 7,4 в количестве
100 мкл. Экстрагировали в течение 18 ч в условиях бы�
тового холодильника (+4…5 °C). После чего производи�
ли измерение концентрации ПСА

общ 
(total PSA) в вытяж�

ках посредством ИФА. Для получения высоких концент�
раций ПСА

общ 
на марлю наносили 1 мкл семенной жид�

кости без разведения. Для получения средних концент�
раций ПСА

общ 
на марлю наносили 1 мкл семенной жид�

кости в разведении 1:1. Для получения низких концент�

раций ПСА
общ 

на марлю наносили 1 мкл семенной жид�
кости в разведении 1:20.

Ввиду отсутствия как аттестованных, так и неаттестован�
ных референтных/контрольных материалов водных эк�
страктов высушенных на марле образцов ПСА и IgG (им�
муноглобулина) для проведения внутрилабораторного
контроля качества в судебно�медицинских лаборатори�
ях в настоящем исследовании проводилось измерение
концентрации ПСА в дубликатах плановых проб с веще�
ственными доказательствами с оценкой показателей
внутрисерийной сходимости из двух повторных измере�
ний и межсерийной воспроизводимости между дубли�
катами. Брали 40 проб для получения представления об
аналитической точности методов на основе сравнения
результатов в соответствии с рекомендациями
CLSI EP�09�2A [15]. Проводили измерение 40 проб в дуб�
ликатах (повторное измерение каждой пробы) в течение
40 рабочих дней с первым измерением каждой пробы в
10 ч и ее повторным исследованием в 14 ч каждого дня.

Анализ данных ВКК проводился поэтапно с помощью
применения 3 подходов оценки получаемых результатов
из дубликатов измерений.

Проведем оценку разницы между получаемыми измере�
ниями проб в дубликатах и ее сравнение с контрольны�
ми пределами, в зависимости от установленных крите�
риев качества коэффициента вариации (CV%).

Анализ стандартной неопределенности измерений на
основе показателей сходимости из дубликатов стандар�
тного отклонения (SD) и CV%, вычисленных с помощью
формулы Далберга (Dahlberg) [16] (1), с оценкой стати�
стически значимых различий и частоты встречаемости
разницы повторных измерений, в зависимости от уров�
ня концентрации измеряемых аналитов.

В формуле (1): d – разница между двумя измерениями;
N – номер анализируемых пар; x

1
 и x

2
 – разница между

числовыми значениями измерений в каждой паре.

Оценка разница между получаемыми измерениями проб
в дубликатах была основана на расчетах абсолютной,
относительной разницы и сравнении получаемых пока�
зателей с контрольными пределами ±2SD и ±3SD, что
выполнялось с помощью программы для ЭВМ
2005611502 “Программа внутреннего контроля качества
медицинских лабораторных анализов проб пациентов
при относительной погрешности измерений (IQC patmat
relative)”. Примененный подход позволяет выразить ре�
зультаты ВКК в виде графиков разницы c визуализаци�
ей контрольных пределов через стандартные отклоне�
ния, соответствующие рекомендованному по базе дан�
ных биологической вариации коэффициенту аналити�
ческой вариации [17], с учетом значения концентрации
(модель гетероскедастичной процедуры, model of
heteroscedastic procedure). Рутинный ВКК с использо�
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ванием референтных материалов с определенным од�
ним уровнем концентрации подразумевает оценку всех
результатов в контрольных пределах, выраженных через
±2SD и ±3SD для всех уровней концентрации (модель
гомоскедастичной процедуры, model of homoscedastic
procedure). При оценке проб в дубликатах используют�
ся разные концентрации исследуемых аналитов, поэто�
му в настоящем исследовании использовалась модель
гетероскедастичной оценки результатов, подразумева�
ющая неоднородность наблюдений. Автоматизирован�
ный контроль ВКК методом дубликатов позволил проана�
лизировать разницу между двукратными измерениями
пробы одного и того же пациента для мониторинга ста�
бильности лабораторных измерений и широко приме�
няется в клинической лабораторной диагностике.

Результаты и обсуждение

График ВКК оценки разницы из дубликатов при измере�
нии плановых проб с вещественными доказательствами
различных уровней концентрации ПСА

общ
 наглядно де�

монстрирует, что вычисленные показатели разницы не
превышают контрольные пределы в виде ±2SD и ±3SD
(рис. 1).

Анализ стандартной неопределенности измерений на
основе показателей сходимости из дубликатов (SD,
CV%) проводился с помощью оценки внутрисерийной
сходимости с вычислением SD и CV% из дубликатов в
каждой аналитической серии с помощью формулы Дал�
берга. Данный метод оценки SD и CV% по дубликатам
широко используется в медицинской статистике клини�
ко�лабораторного анализа и других областях практичес�
кой медицины для сравнения получаемых результатов
[18]. Полученные для каждой серии повторных измере�
ний SD и CV% использовались для дальнейшего анали�
за межсерийной воспроизводимости ВКК.

В результате ВКК проб с измерением концентрации ПСА

в дубликатах были получены показатели воспроизводи�
мости с SD – 1,28 нг/мл и CV% – 3,29%, что соответству�
ет рекомендованному международному критерию ана�
литической вариации CVa% – 9,1%, основанному на базе
данных биологической вариации [19], и позволяет счи�
тать результаты ВКК приемлемыми при имеющихся ста�
тистически значимых различиях результатов (p<0,001).
Основные используемые нами статистические показа�
тели, полученные в результате проведения измерений
концентрации ПСА в дубликатах, представлены в табли�
це 1.

Анализ абсолютной разницы получаемых результатов
для ПСА из дубликатов позволил получить минимальную
величину 0,02 нг/мл для низких концентраций и макси�
мальную – 4,68 нг/мл – для высоких, что демонстрирует
хорошую судебно�медицинскую экспертную точность
(рис. 2, 3).

Анализ относительной разницы (разница между 1 и 2�м
результатами измерения проб ПСА

общ
, %) показал, что

результаты отличались не более чем на 10,2%, что не
превышает рекомендованных по базе данных биологи�

Рис. 1. График внутрилабораторного контроля качества оценки разницы из дубликатов при измерении плановых проб с вещественными
доказательствами различных уровней концентрации ПСА

общ
. По оси X – количество измерений; по оси Y – концентрация ПСА

общ
. Синяя

центральная линия – абсолютная разница для каждого дубликата; красная линия с треугольниками – относительная средняя разница
(размах); зеленые линии – величина ±2SD для соответствующего уровня концентрации ПСА

общ
; красные линии по бокам, – величина

±3SD для соответствующего уровня концентрации ПСА
общ

.

Таблица 1

Результаты ВКК для ПСА
общ 

в дубликатах

Статистические показатели Числовые значения

Количество измерений 40,00

Среднее значение 44,70

SD 1,28

Межсерийный CV% 3,29

Медиана 51,40

Минимальная разница 0,02

Максимальная разница 4,68

Достоверность различий на основе парного
критерия Стьюдента p (26tail) 0,01
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ческой вариации критериев смещения – 18,7%. Графи�
ческий анализ соотношения показателей стандартной
неопределенности каждой пары измерений проб
ПСА

общ 
в дубликатах, представленной через стандартное

отклонение и коэффициент вариации, позволил опреде�
лить тренд уменьшения величины коэффициента вари�

Рис. 2. График частоты встречаемости значений измеренной концентрации между первым и вторым результатом проб
ПСА

общ 
(абсолютная разница) в дубликатах

Рис. 3. График частоты встречаемости величин относительной разницы (%), полученной при измерении различных уровней
концентрации ПСА

общ 
в дубликатах

ации с повышением уровня концентрации и обратный
тренд увеличения стандартного отклонения с повыше�
нием концентрации ПСА

общ 
(рис. 4).

Выявленные тренды объективно отражают воспроизво�
димость измерений в зависимости от концентрации
ПСА

общ 
с эффективным применением величин стандар�
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тного отклонения и коэффициента вариации при анали�
зе результатов ВКК для проб с ПСА

общ
. Графически ре�

зультаты ВКК оптимально отражаются через гетероске�
дастичную модель с помощью визуализации конт�
рольных пределов CV%, для которых имеются свои зна�
чения SD соответственно каждому уровню концентра�
ции. Данная модель отражена на графике ВКК оценки
разницы из дубликатов при измерении плановых проб с
вещественными доказательствами различных уровней
концентрации ПСА

общ 
(рис. 3). Наибольшая вариабель�

ность значений стандартной неопределенности отмеча�
лась в высоких уровнях концентрации ПСА

общ
 – 35–53 нг/

мл, находящихся в интервале положительных диагнос�
тических значений (рис. 4), что не влияет на интерпре�
тацию результатов выявления вещественных доказа�
тельств.

Для оценки приемлемости данных судебно�медицинс�
кого исследования с целью их правильной интерпрета�
ции и выдачи корректных экспертных заключений был
введен термин судебно�медицинской экспертной точно�
сти (СМЭТ). СМЭТ анализировалась с помощью Согла�
сованной сетки ошибок (Consensus Error Grid, CEG)
Кларка [20], которая рекомендована протоколом CLSI
EP27�P: 2009 [21] “Как построить и интерпретировать
Согласованную сетку ошибок для диагностики”. Данный
вид анализа впервые был применен для диагностики
диабета с помощью портативных устройств диагности�
ки уровня гликемии в месте лечения – глюкометром. Ре�
зультаты измерений, попавшие в зону А, считаются точ�
ными, исключающими выдачи не корректного судебно�
медицинского заключения. Зона А рассматривается как
приемлемая ошибка (Allowable Total Error, ATE%). Дан�
ные проб, попавшие в зону В, могут незначительно по�
влиять на интерпретацию результатов экспертиз. При�

Рис. 4. График соотношения показателей стандартной неопределенности в зависимости о концентрации ПСА
общ

менение результатов в других зонах (C, D, E) может при�
вести к возникновению ошибок при установлении нали�
чия спермы и видовой принадлежности крови в следах
на вещественных доказательствах. В настоящем иссле�
довании был использован упрощенный вариант метода
сетки ошибок Кларка с ограничением зон выдачи резуль�
татов до 3. В клинико�лабораторной практике опреде�
ленные ориентиры имеет только зона А, т.к. она обозна�
чена в базе данных по биологической вариации как об�
щая ошибка (Total Error, TE%), которая для ПСА состав�
ляет 33,6% (при приемлемом аналитическом СV% 9,1%
и смещении B% 18,7%) и для IgG – 8,0% (при приемле�
мом аналитическом СV% 2,3% и смещении B% 4,3% [18].
Однако эти данные были получены из цельной сыворот�
ки крови пациентов, а не пятен на вещественных дока�
зательствах, требующих предварительного процесса
экстракции. Данные вариабельности вышеуказанных
биосубстратов, использованных в судебно�медицинской
экспертизе, ранее никем не изучались из�за отсутствия
количественных методов их определения, а также воз�
действия условий внешней среды и фактора времени на
вещественные доказательства. В клинической медицин�
ской практике существует мнение экспертов, что в иде�
але зона А должна включать не менее 95% получаемых
результатов для правильной постановки диагноза (ГОСТ
Р ИСО 15197�2015) [22]. Результаты, попавшие в зону
С, имеют высокий риск ошибочных результатов, приво�
дящих к неправильным экспертным заключениям, и не
должны использоваться на практике. Зона В находится
между границами зон А и С и может располагаться в
пределах оставшихся 5,0%. Данный подход может уве�
личить эффективность трактовки результатов и умень�
шить риск выдачи неправильных экспертных заключе�
ний. Для изучения судебно�медицинской экспертной
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точности (СМЭТ) были проведены повторные измерения
одних и тех же проб в дубликатах по 40 образцам. Изу�
чались ошибки второго результата измерения по срав�
нению с первым. В настоящем исследовании СМЭТ раз�
личных концентраций ПСА

общ 
в экстрактах из семенной

жидкости, высушенной на марле, опытным путем было
выявлено, что 95,0% проб оказались с ТЕ%, не превы�
шающей 10,5%. В зону В вошли оставшиеся 5,0% резуль�
татов с ошибкой, не превышающей 20,0% (рис. 5).

Полученные результаты зоны А и В были в пределах ре�
комендованных критериев качества (ТЕ%) для концент�
рации ПСА

общ 
в сыворотке крови человека по базе дан�

ных биологической вариации (33,6%) и суммарно со�
ставляли зону приемлемой ошибки (АТЕ), что свидетель�
ствовало о хорошей СМЭТ, т.к. все результаты соответ�
ствовали международным критериям качества.

Сравнение результатов по методу регрессионного ана�
лиза показало приемлемые показатели регрессии (slope
0,981, intercept –0,494), что говорит о сопоставимости
данных и достаточной СМЭТ для корректной выдачи эк�
спертного заключения о наличии спермы в пятнах, сле�
дах или участках на вещественных доказательствах.

Заключение

Было установлено, что ВКК проб, полученных в резуль�
тате измерения концентрации ПСА

общ 
 в дубликатах при

проведении судебно�медицинских исследований, эф�
фективно производить с использованием формулы Дал�
берга, а также с помощью согласованной сетки ошибок
Кларка, что позволяет вычислить величины SD и CV% как
показатели стандартной неопределенности. Анализ
стандартной неопределенности позволил признать эф�

фективным показатель обоих параметров – стандартное
отклонение и коэффициент вариации для данных ВКК
проб с ПСА

общ
, что показывает актуальность и целесо�

образность проведения ВКК в дубликатах с применени�
ем формулы Далберга. Метод согласованной сетки оши�
бок Кларка может быть применен для анализа результа�
тов, полученных при исследовании наличия спермы в
пятнах на вещественных доказательствах иммунологи�
ческой методикой с использованием международных
критериев качества по базе данных биологической ва�
риации.
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В соответствии с нормами процессуального законода�
тельства РФ судебная, в том числе и судебно�медицин�
ская, экспертиза может производиться не только в го�
сударственных, но также и вне государственных судеб�
но�экспертных учреждений лицами, обладающими не�
обходимыми специальными знаниями, но не являющи�
мися государственными судебными экспертами. На
организацию судебно�экспертной деятельности, осуще�
ствляемой этими лицами, распространяется действие
соответствующих статей федерального закона “О госу�
дарственной судебно�экспертной деятельности в Рос�
сийской Федерации” от 31 мая 2001 г. №73–ФЗ (ст. 41
ФЗ�73) [1].

Как государственные, так и негосударственные экспер�
ты вправе проводить экспертные исследования по уго�
ловным, гражданским и административным делам.

С учетом этого врач, привлекаемый к участию в произ�
водстве судебно�медицинской экспертизы, вне зависи�
мости от того, проводится она в государственной орга�
низации или вне государственного экспертного учреж�
дения, в рамках уголовного, гражданского или админи�
стративного процесса либо по делу об административ�
ном правонарушении, по логике вещей должен быть на�
делен идентичными правами и обязанностями.

Как показывает практика, это далеко не так. Данное об�
стоятельство нередко вводит эксперта в заблуждение,
поскольку по преимуществу эксперты лучше бывают
ориентированы в требованиях процессуального законо�

дательства применительно к их участию в уголовном су�
допроизводстве, хуже – к гражданскому, лишь за ред�
ким исключением – к административному.

Такое положение дела определило цель настоящей ра�
боты, продолжающей и дополняющей имеющиеся пуб�
ликации [2–4], посвященные правовому статусу экспер�
та и специалиста, – провести контентный анализ про�
цессуального положения эксперта в уголовном, граж�
данском и административном судопроизводстве, про�
изводстве по делам об административных правонаруше�
ниях.

Сравнение соответствующих статей Уголовно�процессу�
ального кодекса Российской Федерации (далее УПК РФ),
Гражданского процессуального кодекса Российской
Федерации (далее ГПК РФ), Кодекса Российской Феде�
рации об административных правонарушениях (далее
КоАП РФ) и Кодекса административного судопроизвод�
ства Российской Федерации (далее КАС РФ), выявило
как сходство, так и различия и даже разночтения в отно�
шении некоторых норм [5–8].

Так, в соответствии со ст. 57 УПК РФ, эксперт вправе:
– знакомиться с материалами дела, относящимися к

предмету экспертизы;
– ходатайствовать о предоставлении ему дополнитель�

ных материалов, необходимых для дачи заключения,
либо привлечении к производству экспертизы дру�
гих экспертов;

– участвовать с разрешения дознавателя, следовате�

Точка зрения
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ля и суда в процессуальных действиях и задавать
вопросы, относящиеся к предмету экспертизы;

– давать заключение в пределах своей компетенции,
в том числе по вопросам, хотя и не поставленным в
постановлении о назначении экспертизы, но имею�
щим отношение к предмету экспертного исследова�
ния;

– приносить жалобы на действия (бездействие) и ре�
шения дознавателя, начальника подразделения доз�
нания, начальника органа дознания, органа дозна�
ния, следователя, прокурора и суда, ограничиваю�
щие его права;

– отказаться от дачи заключения по вопросам, выхо�
дящим за пределы специальных знаний, а также в
случаях, если представленные ему материалы недо�
статочны для дачи заключения (отказ от дачи заклю�
чения должен быть заявлен экспертом в письменном
виде с изложением мотивов отказа).

Статья 85 ГПК РФ предусматривает за экспертом пра�
во:
– знакомиться с материалами дела, относящимися к

предмету экспертизы, поскольку это необходимо для
дачи заключения;

– просить суд о представлении ему дополнительных
материалов и документов для исследования;

– задавать в судебном заседании вопросы лицам, уча�
ствующим в деле, и свидетелям;

– ходатайствовать о привлечении к проведению экс�
пертизы других экспертов.

В соответствии со ст. 25.9 КоАП эксперт вправе:
– знакомиться с материалами дела, относящимися к

предмету экспертизы, заявлять ходатайства о пре�
доставлении дополнительных материалов, необхо�
димых для дачи заключения;

– задавать вопросы лицу, в отношении которого ведет�
ся производство по делу, потерпевшему и свидете�
лям с разрешения судьи, должностного лица, пред�
седательствующего в заседании коллегиального
органа, в производстве которых находится дело;

– указывать в заключении имеющие значение для дела
обстоятельства, которые установлены при проведе�
нии экспертизы и по поводу которых ему не были по�
ставлены вопросы.

При осуществлении административного судопроизвод�
ства с разрешения суда эксперт вправе (ст. 49 КАС РФ):
– знакомиться с материалами дела, относящимися к

объекту исследования;
– участвовать в судебных заседаниях, задавать вопро�

сы лицам, участвующим в деле, и свидетелям по воп�
росам, относящимся к объекту исследования;

– присутствовать при совершении процессуальных
действий, касающихся объекта исследования;

– заявлять ходатайства о предоставлении ему допол�
нительных материалов и объектов, привлечении к
проведению экспертизы других экспертов, если это
необходимо для проведения исследования и дачи
заключения;

– излагать в заключении выявленные в ходе проведе�
ния экспертизы обстоятельства, которые имеют от�
ношение к объекту исследования и по поводу кото�
рых ему не были поставлены вопросы;

– делать подлежащие занесению в протокол судебно�
го заседания заявления по поводу неправильного ис�
толкования участниками судебного процесса его зак�
лючения или показаний.

Таким образом, все четыре Кодекса предоставляют эк�
сперту право знакомиться с материалами дела и хода�
тайствовать о предоставлении ему дополнительных ма�
териалов (пп. 1,2 ч. 3 ст. 57 УПК РФ, ч. 3 ст. 85 ГПК РФ,
п. 1 ч. 5 ст. 25.9 КоАП РФ, пп. 1,4 ч. 13 ст. 49 КАС РФ).

Эксперт вправе задавать вопросы лицам, участвующим
в деле с разрешения дознавателя, следователя, суда (п.
3 ч. 3 ст. 57 УПК РФ), с разрешения судьи, должностного
лица, председательствующего в заседании коллегиаль�
ного органа (п. 2 ч. 5 ст. 25.9 КоАП РФ), с разрешения
суда (п. 2. ч. 13 ст. 49 КАС РФ) и без указания на разре�
шение кого�либо по норме п. 3 ч. 3 ст. 85 ГПК РФ.

Экспертное право ходатайствовать о привлечении к про�
изводству экспертизы других экспертов предусматри�
вает п. 2 ч. 3 ст. 57 УПК РФ, ч. 4 ст. 85 ГПК РФ, п. 4. ч. 13
ст. 49 КАС РФ, в КоАП РФ такая норма отсутствует.

Инициатива эксперта излагать в заключении имеющие
для дела обстоятельства, в том числе по вопросам, ко�
торые ему не были поставлены, установлены п. 4 ч. 3 ст.
57 УПК РФ, п. 3 ч. 5 ст. 25. 9 КоАП РФ и п. 5 ч.13 ст. 49
КАС РФ. ГПК РФ такого права эксперту не предоставля�
ет.

П. 3 ч. 3 ст. 57 УПК РФ предоставляет эксперту право уча�
ствовать, п. 3. ч. 13 ст. 49 КАС РФ – присутствовать при
совершении процессуальных действий, относящихся к
предмету экспертизы (касающихся объекта исследова�
ния). ГПК РФ и КоАП РФ такого права эксперта не со�
держат.

Уголовное процессуальное законодательство (п. 6 ч. 3
ст. 57 УПК РФ) предоставляет эксперту право отказать�
ся от дачи заключения по вопросам, выходящим за пре�
делы специальных знаний, а также в случаях, если пре�
доставленные ему материалы недостаточны для дачи
заключения. В КоАП РФ отказ от дачи заключения в вы�
шеперечисленных случаях прописан в виде самостоя�
тельной части статьи (ч. 4 ст. 25.9). В ГПК РФ и КАС РФ
такой нормы не предусмотрено.

Возможность приносить жалобы на действия (бездей�
ствие) и решения должностного лица или органа, огра�
ничивающие его права, эксперты имеют только соглас�
но п. 5 ч. 3 ст. 57 УПК РФ.

Поскольку всегда имеется вероятность ошибочного ис�
толкования заключения эксперта или его показаний,
обусловленная человеческим фактором, то в рамках ад�
министративного судопроизводства (п. 6 ч. 13 ст.  49 КАС
РФ) эксперту предоставлено право делать подлежащие
занесению в протокол судебного заседания заявления
по поводу неправильного истолкования участниками су�
дебного процесса его заключения или показаний. УПК
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РФ, ГПК РФ и КоАП РФ таким правом эксперта не наде�
ляют.

Существенным отличием гражданского и администра�
тивного процессуального законодательства от уголов�
ного является то обстоятельство, что в них за экспертом
закреплен ряд обязанностей (ст. 85 ГПК РФ, ст. 25.9 КоАП
РФ, ст. 49 КАС РФ).

Согласно ч.1 ст. 85 ГПК РФ, п.п. 1, 2 ч. 2 ст. 25.9 КоАП
РФ, ч.ч. 2, 4 ст. 49 КАС РФ – эксперт обязан явиться по
вызову суда (судьи) и дать объективное заключение.

Ч. 1 ст. 85 ГПК РФ и ч. 7 ст. 49 КАС РФ закрепляют за
экспертом обязанность представить в суд мотивирован�
ное сообщение в письменной форме о невозможности
дать заключение в случае, если поставленные вопросы
выходят за пределы специальных знаний эксперта, либо
материалы и документы непригодны или недостаточны
для проведения исследования и дачи заключения. При
этом в КАС РФ дополнительными мотивами невозмож�
ности дать заключение могут послужить отказ в предос�
тавлении эксперту дополнительных документов и мате�
риалов для исследования, а также состояние современ�
ного уровня науки, не позволяющее ответить на постав�
ленные вопросы. Ч. 8 ст. 49 КАС РФ обязывает экспер�
та, в случае возникновения у него сомнений относитель�
но содержания и объема поручения о проведении экс�
пертизы, заявить ходатайство о его уточнении, либо
представить в суд мотивированное сообщение в пись�
менной форме о невозможности дать заключение.

Схожие по содержанию обязанности по обеспечению
сохранности представленных эксперту объектов иссле�
дования и возвращению их в суд вместе с заключением
или сообщением о невозможности дать заключение со�
держат ч. 1 ст. 85 ГПК РФ и ч. 5 ст. 49 КАС РФ. Вместе с
тем ГПК РФ обязывает эксперта провести полное иссле�
дование, а КАС РФ дает уточнение, что если проведе�
ние экспертизы связано с полным или частичным унич�
тожением объектов исследования, либо с существенным
изменением его свойств, эксперт должен получить на это
разрешение суда в виде определения.

Заключение

Практическая реализация знания особенностей право�
вого статуса эксперта применительно к уголовному,
гражданскому и административному судопроизводству
позволит эксперту юридически грамотно строить свои
взаимоотношения с работниками правоохранительных
органов, четче соблюдать предусмотренные законом
требования, предъявляемые к эксперту, и качественнее
выполнять возложенные на него в связи с этим обязан�
ности.

Литература
1. ФЗ от 31.05.2001 г. № 73–ФЗ “О государственной судеб�

но�экспертной деятельности в Российской Федерации”
[Электронный ресурс]. – URL: http://base.garant.ru/
12123142.

2. Клевно В.А. Судебно�медицинская экспертиза : теорети�
ческие, процессуальные, организационные и методичес�
кие основы. – М. : Гэотар�Медиа, 2012. – 368 с.

3. Буромский И.В., Ермакова Ю.В., Сидоренко Е.С. Процес�
суальное положение эксперта в уголовном и гражданском
процессе // Судебная медицина. – 2019. – Т. 5, № 1. –
С. 42–46.

4. Солодун Ю.В., Новоселов В.П., Савченко С.В. Доказатель�
ность комиссионного заключения в уголовном процессе
// Вестник судебной медицины. – 2017. – Т. 6, № 3. – С. 42–
46.

5. “Уголовно�процессуальный кодекс Российской Федера�
ции” № 174 ФЗ от 18.12.2001 [Электронный ресурс]. – URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34481.

6. “Гражданский процессуальный кодекс Российской Феде�
рации” № 138 ФЗ от 14.11.2002. [Электронный ресурс]. –
U R L : h t t p : / / w w w . c o n s u l t a n t . r u / d o c u m e n t /
cons_doc_LAW_39570.

7. “Кодекс Российской Федерации об административных пра�
вонарушениях” № 195 ФЗ от 30.12.2001. [Электронный
ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_34661.

8. “Кодекс административного судопроизводства Российс�
кой Федерации” № 21 ФЗ от 08.03.2015. [Электронный
ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_176147.

References
1. On State Forensic Science Activities in the Russian Federation

[O gosudarstvennoi sudebno�ekspertnoi deiatel’nosti v Rossi�
iskoi Federatsii]. Federal Law of May 31, 2001, No. 73. Retrieved
from http://base.garant.ru/12123142. (in Russian)

2. Klevno V.A. (2012). Forensic medical examination: theoretical,
procedural, organizational and methodological foundations
[Sudebno�meditsinskaia ekspertiza : teoreticheskie,
protsessual’nye, organizatsionnye i metodicheskie osnovy].
Moscow: Geotar�Media, 368. (in Russian)

3. Buromskiy I.V., Ermakova Yu. V., Sidorenko E.S. (2019). Pro�
cedural position of the expert in criminal and civil proceedings.
Forensic Medicine [Sudebnaia meditsina], 5(1), 42�46. (in Rus�
sian)

4. Solodun Yu.V., Novoselov V.P., Savchenko S.V. (2017). Evidence
of the commission forensic medical conclusion in a criminal
trial. Bulletin of Forensic Medicine [Vestnik sudebnoi meditsiny],
6(3), 42�46. (in Russian)

5. The Code of Criminal Procedure of the Russian Federation
[Ugolovno�protsessual’nyi kodeks Rossiiskoi Federatsii], No.
174. (2001). Retrieved from http://www.consultant.ru/docu�
ment/cons_doc_LAW_34481. (in Russian)

6. Civil Procedure Code of the Russian Federation [Grazhdanskii
protsessual’nyi kodeks Rossiiskoi Federatsii], No. 138. (2002).
Retrieved from http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_39570.

7. Code of the Russian Federation on Administrative Offenses
[Kodeks Rossiiskoi Federatsii ob administrativnykh pravona�
rusheniiakh], No. 195. (2001). Retrieved from http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34661.

8. Code of Administrative Procedure of the Russian Federation
[Kodeks administrativnogo sudoproizvodstva Rossiiskoi Feder�
atsii], No. 21. (2015). Retrieved from http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_176147.

Сведения об авторах

Буромский Иван Владимирович, докт. мед. наук, про�
фессор кафедры судебной медицины лечебного факуль�
тета ФГБОУ ВО “Российский национальный исследова�
тельский медицинский университет им. Н.И. Пирогова”
Минздрава России.



31Copyright © Creative Commons CC6BY6SA

Вестник судебной медицины, 2019, Том 8, № 3 Bulletin of Forensic Medicine, 2019, Vol. 8, No. 3

Адрес: 119435, г. Москва, Хользунова пер., д. 7.

Е�mail: buromski@mail.ru.

Сидоренко Елена Сергеевна, канд. мед. наук, доцент
кафедры судебной медицины лечебного факультета
ФГБОУ ВО “Российский национальный исследователь�
ский медицинский университет им. Н.И. Пирогова” Мин�
здрава России.

Адрес: 119435, г. Москва, Хользунова пер., д.7.

Е�mail: sidsud@rambler.ru.

Ермакова Юлия Викторовна, канд. мед. наук, доцент
кафедры судебной медицины лечебного факультета
ФГБОУ ВО “Российский национальный исследователь�

ский медицинский университет им. Н.И. Пирогова” Мин�
здрава России.

Адрес: 119435, г. Москва, Хользунова пер., д.7.

Е�mail: doctor_ejv@rambler.ru.

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

Буромский И.В., Сидоренко Е.С., Ермакова  Ю.В. Кон�
тентный анализ правового положения эксперта в уголов�
ном, гражданском и административном судопроизвод�
стве // Вестник судебной медицины. – 2019. – Т. 8, № 3.
– С. 27–31.



32

Вестник судебной медицины, 2019, Том 8, № 3 Bulletin of Forensic Medicine, 2019, Vol. 8, No. 3

Copyright © Creative Commons CC6BY6SA

УДК 340.624

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО
ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА, ВСЛЕДСТВИЕ УШИБА СПИННОГО МОЗГА
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THE ISSUES OF DETERMINING THE GRAVITY OF HARM CAUSED TO HUMAN
HEALTH DUE TO CONTUSION OF SPINAL CORD

А.S. Korotina1, E.V. Tumanov2, Е.М. Kildyushov2

1 Federal Medical Research Centre of Psychiatry and Narcology of the V.P. Serbsky of Ministry of Health Care of Russian Federation, Moscow
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Проанализированы положения “Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека”, вслед6
ствие ушиба спинного мозга в различных его отделах. Отмечено, что положения пунктов “Медицинских критериев...”, согласно кото6
рым ушиб спинного мозга с нарушением его функций рассматривается как вред здоровью опасный для жизни человека, создающий
непосредственно угрозу для жизни, противоречат клиническим данным о возможных исходах ушиба спинного мозга. Показано наличие
существенных внутренних противоречий между пунктами 6.1.8, 6.1.14, и 6.1.20 “Медицинских критериев...” и пунктами 6 и 7 Таблицы
процентов стойкой утраты общей трудоспособности, что потенциально приводит к широкому диапазону установления степени тяжести
вреда здоровью вследствие ушиба спинного мозга.
Ключевые слова: степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, ушиб спинного мозга.

The provisions of “Medical Criteria for Determining the Severity of Harm Caused to Human Health” due to contusion of spinal cord in its different
parts are analyzed. We noted that the provisions of the Medical Criteria, which consider the contusion of the spinal cord with a violation of its
functions as a health hazard dangerous to human life, creating a direct threat to life, contradict to the clinical data on the possible outcomes of
spinal cord injury. We showed that there are significant internal contradictions between paragraphs 6.1.8, 6.1.14, and 6.1.20 of the medical
criteria and paragraphs 6 and 7 of the Table of the percentage of permanent disability, potentially leading to a wide range of determination of the
severity of injury due to spinal cord injury.
Key words: expert estimation of the harm to health, spinal cord contusion.
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Введение

В судебно�медицинской науке и практике вопросам эк�
спертной оценки степени тяжести вреда, причиненного
здоровью человека (ВЗ), всегда уделяется большое вни�
мание, что обусловлено высокой социально�правовой
значимостью данного вида экспертиз.

Однако, по настоящее время, при судебно�медицинской
оценке тяжести ВЗ некоторые вопросы, в том числе и
имеющие основополагающее значение для экспертной
практики, являются недостаточно решенными, и, как
следствие, спорными [1, 3, 4, 6].

Во многом это обусловлено тем, что в действующих “Ме�
дицинских критериях определения степени тяжести вре�
да, причиненного здоровью человека”, утвержденных
Приказом Министерства здравоохранения и социально�
го развития РФ от 24 апреля 2008 г. N 194н, (далее –
Медицинские критерии) в ряде случаев отсутствуют чет�
кие, однозначно трактуемые определения, разъясняю�
щее содержание и смысл применяемых медицинских
критериев[9].

Так, в частности, экспертная практика указывает, что в

Точка зрения

настоящее время не решены до конца вопросы объек�
тивной экспертной оценки степени тяжести ВЗ причи�
ненного вследствие ушиба спинного мозга (УСМ) в раз�
личных его отделах, что требует научного анализа и кон�
структивного обсуждения соответствующих пунктов
действующих Медицинских критериев.

Материал и методы

Были изучены положения Медицинских критериев, рег�
ламентирующие экспертную оценку тяжести ВЗ в случа�
ях ушиба спинного мозга в различных его отделах (пунк�
ты 6.1.8; 6.1.14; 6.1.20 Медицинских критериев, а также
пункты 6 и 7 Таблицы процентов стойкой утраты общей
трудоспособности в результате различных травм, отрав�
лений и других последствий воздействия внешних при�
чин, являющейся Приложением к Медицинским крите�
риям).

Исследование было проведено по общепринятой в су�
дебной медицине и экспертной практике методике пу�
тем изучения, сопоставления, и оценки содержащихся
в них сведений, с использованием контентного (сравни�
тельно�аналитического) методов исследования.
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Результаты и обсуждение

В пунктах 6.1.8 (ушиб шейного отдела спинного мозга с
нарушением его функции) и 6.1.14 (ушиб грудного отде�
ла спинного мозга с нарушением его функции) Медицин�
ских критериев, не конкретизированы продолжитель�
ность (временная или постоянная) и выраженность рас�
стройства функций, а в пункте 6.1.20 (ушиб пояснично�
го отдела спинного мозга с синдромом “конского хвос�
та”) оговаривается только наличие синдрома “конского
хвоста”, также без уточнения продолжительности и сте�
пени выраженности синдрома.

Пункты 6.1.8, 6.1.14, и 6.1.20 Медицинских критериев
директивно требуют экспертной оценки любых форм
ушибов спинного мозга с нарушением его функций, как
тяжкий ВЗ, рассматривая все варианты УСМ, независи�
мо от степени выраженности нарушения функций, ис�
ключительно как опасные для жизни человека, которые
по своему характеру непосредственно создают угрозу
для жизни.

Расценивая все варианты ушиба спинного мозга, вне
зависимости от уровня повреждения, локализации,
объема, продолжительности и выраженности нарушения
функций, как опасные для жизни человека, отмеченные
пункты Медицинских критериев противоречат обще�
признанным клиническим данным о возможных послед�
ствиях ушиба спинного мозга: от полной утраты произ�
вольных двигательных функций и выпадения всех видов
чувствительности до менее выраженных форм повреж�
дения, при котором наблюдается лишь частичная утра�
та функций.

Известно, что при УСМ, в зависимости от глубины пора�
жения, наблюдают неврологический дефицит различной
выраженности.

На это указывает, в частности, шкала ASIA (ASIA/ISCSCI
– American Spine Injury Assosiation/ International Standards
for Neurological and Functional Classification of Spinal Cord
Injury – международный стандарт неврологической и
функциональной классификации повреждений спинно�
го мозга), используемая для оценки неврологического
статуса у больных с травмой спинного мозга, согласно
которой, по степени выраженности, все повреждения
разделяют на 5 видов:
1) Вид А – полное повреждение: ни двигательные, ни

чувствительные функции не выявляются. В S4�S5 сег�
ментах отсутствуют признаки анальной чувствитель�
ности;

2) Вид В – неполное повреждение: двигательные функ�
ции отсутствуют ниже уровня повреждения, но сохра�
нены элементы чувствительности в сегментах S4�S5;

3) Вид С – неполное повреждение: двигательные функ�
ции сохранены ниже уровня повреждения и в боль�
шинстве контрольных групп сила менее 3 баллов;

4) Вид D – неполное повреждение: двигательные функ�
ции сохранены ниже уровня повреждения и в боль�
шинстве контрольных групп сила равна 3 баллам и
более;

5) Вид Е – норма: двигательные и чувствительные фун�
кции не нарушены [2, 5, 6].

Формирующаяся при УСМ неврологическая симптома�
тика (неврологический дефицит) может быть как ста�
бильной, так и регрессировать, с хорошим функциональ�
ным исходом [5].

Следовательно, положение медицинских критериев, со�
гласно которому все варианты УСМ с нарушением его
функций, без исключений, рассматриваются как опас�
ные для жизни человека, противоречит медицинским
данным, согласно которым тяжесть состояния постра�
давшего при УСМ определяется не только фактом нали�
чия повреждения, но и его объемом и локализацией [6].

Помимо разногласий с клиническими данными, Меди�
цинские критерии в части оценки тяжести ВЗ при УСМ
также содержат и существенные внутренние противоре�
чия.

Так, если согласно пунктам 6.1.8, 6.1.14, и 6.1.20 Меди�
цинских критериев, все клинические формы УСМ с рас�
стройством его функций, однозначно оцениваются как
тяжкий ВЗ, то согласно Таблице процентов стойкой ут�
раты общей трудоспособности в результате различных
травм, отравлений и других последствий воздействия
внешних причин, являющейся Приложением к Медицин�
ским критериям, должна проводится дифференциальная
оценка определения процентов стойкой утраты общей
трудоспособности (и как следствие – тяжести ВЗ) в за�
висимости от степени выраженности функциональных
нарушений.

Исходя из подпунктов б), в), г), пункта 6 Таблицы про�
центов стойкой утраты общей трудоспособности следу�
ет, что, по пункту 6.11. медицинских критериев (значи�
тельная стойкая утрата общей трудоспособности не ме�
нее чем на одну треть (стойкая утрата общей трудоспо�
собности свыше 30%)), как тяжкий ВЗ должно расцени�
ваться повреждение спинного мозга на уровне шейно�
го, грудного или поясничного отделов позвоночника,
повлекшее за собой:
– умеренные нарушения чувствительности, сухожиль�

ных рефлексов, легкие монопарезы, нерезко выра�
женные атрофия мышц и нарушение движений, уме�
ренные нарушения трофики и функции тазовых ор�
ганов (40% стойкой утраты общей трудоспособнос�
ти);

 – значительные расстройства чувствительности; дви�
жений в конечностях, выраженные монопарезы или
умеренно выраженные парапарезы, нерезко выра�
женная спастичность, нарушения трофики и функции
тазовых органов (60% стойкой утраты общей трудо�
способности);

 – грубые расстройства чувствительности, движений в
конечностях (пара� и тетраплегии), резкие наруше�
ния функции тазовых органов, грубые нарушения
трофики, нарушения сердечнососудистой деятель�
ности и дыхания, резко выраженная спастичность
(100% стойкой утраты общей трудоспособности).

В то же время, согласно подпункту а) пункта 6 Таблицы
процентов стойкой утраты общей трудоспособности, как
средний ВЗ будет расцениваться повреждение спинно�
го мозга на уровне шейного, грудного или поясничного
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отделов позвоночника, повлекшее за собой легкие рас�
стройства чувствительности, сухожильных рефлексов,
без нарушения движений в конечностях и функции тазо�
вых органов (15% стойкой утраты общей трудоспособ�
ности).

Также, исходя из подпункта а) пункта 7 той же Таблицы
процентов стойкой утраты общей трудоспособности,
следует, что, согласно пункту 8.2 Медицинских критери�
ев (незначительная стойкая утрата общей трудоспособ�
ности – стойкая утрата общей трудоспособности менее
10%), как легкий ВЗ будет оцениваться повреждение
“конского хвоста”, повлекшее за собой легкие расстрой�
ства чувствительности без нарушения рефлексов и дви�
жений в нижних конечностях, без нарушения трофики и
функции тазовых органов (болевой синдром) как повлек�
шее 5% стойкой утраты общей трудоспособности).

Исходя из подпункта б) пункта 7 Таблицы процентов
стойкой утраты общей трудоспособности и согласно
пункту 7.2 Медицинских критериев (значительная стой�
кая утрата общей трудоспособности менее чем на одну
треть – стойкая утрата общей трудоспособности от 10
до 30% включительно), повреждение “конского хвоста”,
повлекшее за собой легкие расстройства чувствитель�
ности, сухожильных рефлексов, незначительная гипот�
рофия мышц без нарушения движений в конечностях, а
также функции тазовых органов приводит к 15% стой�
кой утраты общей трудоспособности и должно расцени�
ваться как средней тяжести ВЗ.

Таким образом, руководствуясь пунктами 6 и 7 Таблицы
процентов стойкой утраты общей трудоспособности в
результате различных травм, отравлений и других по�
следствий воздействия внешних причин, являющейся
Приложением к Медицинским критериям, в противопо�
ложность пунктам 6.1.8, 6.1.14, и 6.1.20 тех же Медицин�
ских критериев, УСМ, в зависимости от последствий,
можно оценить, как легкий, средней степени либо тяж�
кий ВЗ.

Заключение

Положения пунктов 6.1.8 Медицинских критериев опре�
деления степени тяжести вреда, причиненного здоровью
человека (ушиб шейного отдела спинного мозга с нару�
шением его функций), 6.1.14 (ушиб грудного отдела
спинного мозга с нарушением его функций), и 6.1.20
(ушиб поясничного отдела спинного мозга с синдромом
“конского хвоста”), согласно которым любые формы УСМ
с нарушением его функций рассматриваются как ВЗ,
опасный для жизни человека, создающий непосред�
ственно угрозу для жизни, противоречит клиническим
данным о возможных исходах УСМ, согласно которым
тяжесть состояния пострадавшего определяется не
только фактом наличия повреждения спинного мозга, но
его объемом и локализацией.

Отсутствие четких, однозначно трактуемых определе�
ний, разъясняющих содержание медицинских критери�
ев тяжести ВЗ при ушибах спинного мозга в его различ�
ных отделах, а также наличие существенных внутренних
противоречий между пунктами 6.1.8, 6.1.14, и 6.1.20

Медицинских критериев и пунктами 6 и 7 Таблицы про�
центов стойкой утраты общей трудоспособности приво�
дит к субъективизму в экспертной оценке УСМ и, как
следствие, к потенциально широкому диапазону уста�
новления тяжести ВЗ при рассматриваемом виде по�
вреждений – от легкого до тяжкого ВЗ.
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PROSPECTS FOR PARTICIPATION OF STATE FORENSIC MEDICAL EXPERT INSTITUTIONS
IN REALIZATION OF PRIORITY TRENDS OF “STRATEGY OF ROAD SAFETY
IN THE RUSSIAN FEDERATION FOR 2018–2024”

V.A. Fetisov, V.M. Karavayev, S.I. Tolmachev, A.I. Filatov, N.V. Kononov

Bureau of Forensic Medical Expertise, Saint6Petersburg

В статье показаны перспективы участия государственных судебно6медицинских экспертных учреждений (ГСМЭУ) в реализации при6
оритетных направлений “Стратегии безопасности дорожного движения в Российской Федерации на 2018–2024 гг.”. Изучены рекомен6
дации ВОЗ по предупреждению дорожно6транспортного травматизма, открытые интернет6ресурсы, а также основные направления
Стратегии, принятой в соответствии с распоряжением Правительства РФ от 8 января 2018 г. Показано, что участие ГСМЭУ позволит
совместно с другими медицинскими организациями (центры и НИИ скорой медицинской помощи, специализированные травматологи6
ческие центры) и экспертными службами Министерства юстиции и Министерства внутренних дел реализовать запланированные меры,
направленные на повышение безопасности дорожного движения в стране по снижению смертности и дорожно6транспортного травма6
тизма.
Ключевые слова: безопасность дорожного движения, правила дорожного движения, социальный риск, транспортный риск, дорож6
но6транспортное происшествие, водитель, пассажир, пешеход, транспортное средство, судебно6медицинская экспертиза.

The purpose of the study is to determine the prospects for the participation of state forensic expert institutions in the implementation of the
priority directions of the road safety strategy in the Russian Federation for 2018–2024. We studied the WHO recommendations for the prevention
of road traffic injuries, open Internet resources, and also investigated the main directions of the Road Safety Strategy, adopted in accordance
with the Decree of the Government of the Russian Federation dated January 8, 2018. We showed that the participation of the State Service of
Emergency Situations, together with other medical organizations (centers and research institutes of emergency medical care, specialized trauma
centers) and expert services of the Ministry of Justice and the Ministry of Internal Affairs to implement the planned measures – will improve the
road safety in the country to reduce deaths and road traffic injuries.
Key words: road safety, traffic rules, social risk, transport risk, traffic accident, driver, passenger, pedestrian, vehicle, forensic medical examination.
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Введение

В современном мире автомобиль – самое опасное
транспортное средство (ТС). Абсолютное и относитель�
ное число погибших от последствий автомобильной
травмы в любой стране мира значительно превышает
количество погибших от других видов транспортного
травматизма, в том числе авиационного. По подсчетам
специалистов, ежегодно во всем мире в дорожных ава�
риях и катастрофах гибнет около 1,2 млн человек, а те�
лесные повреждения различной степени тяжести полу�
чают до 50 млн, что равно общей численности населе�
ния пяти крупных городов [1].

Проблема дорожно�транспортного травматизма (ДТТ)
выпала из глобальной повестки мирового здравоохра�
нения на много лет. На современном этапе она требует
согласованных усилий со стороны правительств практи�
чески всех стран, обязывает в экстренном порядке при�

нять собственные национальные решения в тесном со�
трудничестве различных секторов экономики, транспор�
та, здравоохранения, правоохранительных органов и др.
По данным ВОЗ [2], смертность от ДТТ составляет око�
ло 25% от всех случаев смерти в результате травм. Боль�
шинство жертв дорожно�транспортных происшествий
(ДТП) – это так называемые уязвимые участники дорож�
ного движения: пешеходы, велосипедисты и мотоцикли�
сты [3, 4]. В связи с прогрессивным увеличением обще�
го количества автотранспортных средств защита пеше�
ходов является одной из ключевых в деятельности ВОЗ.
Решение проблемы направлено на повышение мер бе�
зопасности участников дорожного движения во всем
мире, так как именно пешеходы составляют более трети
всех погибших и получивших наиболее тяжелые ранения
при ДТП [5].

В Российской Федерации ДТП наносят экономике стра�

Обзор
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ны и обществу в целом колоссальный социальный, ма�
териальный и демографический ущерб. За период с
2007 по 2016 гг. в России в ДТП погибли 271 тыс. чело�
век, 2,5 млн были ранены, из них пострадали 227 тыс.
детей в возрасте до 16 лет, а 9 тыс. получили травмы, не
совместимые с жизнью. Треть погибших составляют
люди наиболее активного трудоспособного возраста
(26–40 лет); около 20% пострадавших становятся инва�
лидами [6]. Стоит отметить, что количество погибших в
ДТП в России по�прежнему значительно превышает ана�
логичный показатель стран Европейского союза. Так, в
2016 г. в Российской Федерации (население 146,8 млн
человек) погибли 20308 чел., а во всех странах Европей�
ского союза (население 510,1 млн чел.) – 25500 чел.
Показатель социального риска в 2016 г. в России соста�
вил 13,8 погибших на 100 тыс. населения, в то время как
среднее значение в Европейском союзе – 5 погибших.
Риск гибели в ДТП был ниже в Швеции, чем в Российс�
кой Федерации, в 5 раз (2,7 на 100 тыс. населения), в
Германии – в 3,5 раза (3,9 на 100 тыс. населения) и в
Великобритании – в 4,9 раза (2,8 на 100 тыс. населения).

В структуре аварийности основными видами ДТП в Рос�
сии остаются столкновения ТС (травма внутри салона ав�
томобиля) и наезды на пешеходов. В общей сложности
на них приходится более 70% всех происшествий и по�
страдавших в них. Пешеходы – наиболее многочислен�
ная и самая уязвимая группа участников дорожного дви�
жения (травма при наезде на пешехода характеризует�
ся особенно высокой тяжестью и инвалидностью; из 100
пострадавших в ДТП пешеходов, 11 погибают). За пос�
ледние 10 лет на дорогах страны погибло 86498 и ране�
но 629183 пешехода. В 2016 г. совершено 53420 наез�
дов на пешеходов (30,8% общего количества происше�
ствий), в которых погиб 5931 чел. (29,2% от общего ко�
личества погибших) и 49979 чел. были ранены (22,6% от
общего количества раненых) [6].

Анализ массива статистических данных, характеризую�
щих состояние ДТТ, позволяет выделить приоритетные
направления и проблемные стороны в области обеспе�
чения безопасности дорожного движения (БДД), на ко�
торые в первую очередь должны быть направлены уси�
лия федеральных органов государственной власти, ор�
ганов государственной власти субъектов Российской
Федерации, органов местного самоуправления, обще�
ственных институтов и организаций, осуществляющих
свою деятельность в сфере БДД. Определенный круг
задач касается деятельности различных медицинских
организаций (лечебные учреждения, служба скорой ме�
дицинской помощи и др.) по совершенствованию сис�
темы оказания медицинской помощи и спасения пост�
радавших в результате ДТП. В анализе такой работы са�
мое активное участие могут принять специалисты госу�
дарственных судебно�медицинских экспертных учреж�
дений (ГСМЭУ) страны, деятельность которых непосред�
ственно связана с учетом и исследованием всех без ис�
ключения случаев ДТП при решении наиболее важных
экспертных вопросов, поставленных правоохранитель�
ными органами [7–9].

Цель исследования – определение перспектив участия

ГСМЭУ страны в реализации приоритетных направлений
стратегии БДД в Российской Федерации на 2018–
2024 гг.

Материал и методы

При подготовке публикации авторы использовали откры�
тые интернет�ресурсы: данные научной электронной
библиотеки (eLibrary), SciVerse (Science Direct), Scopus,
PubMed и Discover. Ключевые слова для поиска источ�
ников информации: безопасность дорожного движения,
правила дорожного движения, социальный риск, транс�
портный риск, водитель транспортного средства, дорож�
но�транспортное происшествие, организация дорожно�
го движения, участник дорожного движения, пассажир,
пешеход, транспортное средство.

Описательным методом в статье изложены основные
направления стратегии БДД в Российской Федерации
(далее Стратегия), которая является основой для фор�
мирования и реализации государственной политики на
2018–2024 гг. в области БДД на федеральном, регио�
нальном, муниципальном и межотраслевом уровнях и
включает в себя совокупность мер, направленных на сни�
жение смертности населения, повышения качества жиз�
ни и здоровья граждан, пострадавших в результате ДТП
[6]. Стратегия была принята в соответствии с распоря�
жением Правительства Российской Федерации от 8 ян�
варя 2018 г., рекомендациями ВОЗ по предупреждению
ДТТ, выполнение которых позволит ГСМЭУ совместно с
иными медицинскими организациями и службами уча�
ствовать в реализации мер, направленных на повыше�
ние БДД и снижение смертности населения страны, усо�
вершенствовать систему учета ДТТ, качества и своевре�
менного оказания медицинской помощи пострадавшим
в ДТП.

Результаты и обсуждение

Главной целью медицинских учреждений в сфере БДД
является предупреждение ДТТ, а если травма имеется –
сведение к минимуму тяжести травмы и ее медико�со�
циальных последствий. На органах здравоохранения во
всем мире лежит ответственность за оказание своевре�
менной помощи потерпевшим в ДТП на этапе доставки
их в лечебное учреждение, организацию неотложной
квалифицированной помощи на стационарном этапе
лечения, а также за физическую и психологическую ре�
абилитацию, которая может осуществляться социальны�
ми службами. Специалисты ГСМЭУ, изучая медицинскую
и иную (следственную) документацию по каждому слу�
чаю ДТП, имеют возможность оценить своевременность
выезда и прибытия на место ДТП автотранспорта с бри�
гадой скорой медицинской помощи или специализиро�
ванной авиационной техники. Особое внимание уделя�
ется соблюдению регламентов взаимодействия заинте�
ресованных служб (МЧС, МВД, МЗ РФ) при координа�
ции действий указанных специалистов непосредствен�
но на месте происшествия. Согласно Стратегии, пред�
почтительным вариантом является расширение практи�
ки применения авиационной медицинской техники для
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оперативного прибытия медицинского персонала на
место ДТП и доставки пострадавших в специализиро�
ванные лечебные учреждения.

Важной частью в системе качественного и своевремен�
ного оказания медицинской помощи пострадавшим в
ДТП должно стать создание сети травматологических
центров (ТЦ), рационально расположенных вдоль феде�
ральных и региональных автомобильных дорог на тер�
ритории субъектов Российской Федерации с учетом на�
учно обоснованной потребности из расчета: один ТЦ I
уровня на 1 млн населения, один ТЦ II уровня на 200 тыс.
населения, один ТЦ III уровня, способный в течение “зо�
лотого часа” обеспечить оказание догоспитальной ме�
дицинской помощи пострадавшим в ДТП силами реани�
мационных бригад скорой медицинской помощи и ме�
дицинскую эвакуацию пострадавших в ТЦ I или II уров�
ней [10]. Материально�техническая база указанных ТЦ
должна быть обеспечена в соответствии с Порядком ока�
зания медицинской помощи пострадавшим с сочетан�
ными, множественными и изолированными травмами,
сопровождающимися шоком [11].

Ретроспективная оценка эффективности травматологи�
ческой помощи и проведенного лечения осуществляет�
ся в каждом случае ДТП (особенно при летальных исхо�
дах). Специалисты ГСМЭУ участвуют в комиссионных и/
или комплексных экспертизах совместно со специалис�
тами (экспертами) из других министерств и ведомств
(МВД, Минюст, МЧС). Полнота диагностики, качество и
своевременность оказания/неоказания медицинской
помощи рассматривается отдельно по каждому случаю
ДТП на всех этапах госпитализации.

Сбор информации о проведенных и необходимых меди�
цинских услугах, фактических затратах на лечение па�
циентов ведется либо в рамках текущей деятельности
медицинских учреждений, либо путем проведения от�
дельных (выборочных) исследований. Эти данные име�
ют особое значение, поскольку могут служить ориенти�
ром для формирования кадровой политики медицинс�
ких учреждений, а также способствуют планированию
соответствующей подготовки врачей и среднего меди�
цинского персонала (специализация, сертификация,
переподготовка), включая анализ выделения финансо�
вых средств на лечение и реабилитацию пострадавших
в ДТП.

В дополнение к сбору основных эпидемиологических
данных о пострадавших в ДТП (пол, возраст, водитель/
пассажир, пешеход, водительский стаж, дата, время и
место происшествия, основная причина ДТП и др.). Ана�
лиз статистических данных о ДТП в зависимости от ста�
жа и профессионального мастерства водителя позволя�
ет отнести к группе риска водителей, имеющих води�
тельский стаж менее 2 лет. В 2016 г. такими водителями
совершено каждое тринадцатое ДТП, в которых погиб�
ло 1154 и ранено 16953 чел. Все это свидетельствует о
необходимости комплексного совершенствования про�
цесса допуска водителей к управлению ТС, главным об�
разом с точки зрения тщательной подготовки и строго�
го приема экзаменов [6].

Специалисты ГСМЭУ с экспертами из других ведомств
могут проводить анализ признанных международным
экспертным сообществом таких факторов риска, как
превышение установленного ограничения скорости дви�
жения ТС, управление автомобилем в состоянии алко�
гольного опьянения, неиспользование ремней безопас�
ности, детских удерживающих систем (устройств), за�
щитных шлемов мотоциклистами и другие нарушения во�
дителями правил дорожного движения (ПДД). Так, на�
пример, за последние 10 лет в РФ число погибших в ДТП
с участием водителей, находившихся в состоянии алко�
гольного опьянения, увеличилось в 1,8 раза (увеличение
доли пьяных водителей в 2016 г. по отношению к 2007 г.
составило 78,8%) [6].

Наезд ТС на пешехода – самый распространенный вид
ДТП. В его основе лежит ряд причин, которые требуют
системного экспертного анализа и комплексного под�
хода к решению. Стоит отметить, что более 40% погиб�
ших пешеходов относятся к старшей возрастной группе
(55 лет и старше); 2/3 пешеходов (68,3%) погибают при
наезде ТС в темное время суток; более половины ДТП
(57,6%) совершается из�за нарушения водителями ПДД
(низкая дисциплина водителей и самих пешеходов на
пешеходных переходах); 2/3 наездов приходится на не�
регулируемые пешеходные переходы. Доля ДТП из�за
наезда ТС на пешеходов на пешеходных переходах еже�
годно увеличивается, за период с 2007 по 2016 гг. воз�
росла более чем в 2 раза [6].

В процессе реализации Стратегии значительное внима�
ние должно быть уделено несовершеннолетним, уча�
ствующим в дорожном движении как в качестве пеше�
ходов, так и в качестве пассажиров, а также водителей.
Обоснованную тревогу вызывает рост удельного веса
показателей детского ДТТ в общей структуре аварийно�
сти. В 2016 г. произошло 19269 ДТП с участием детей и
подростков в возрасте до 16 лет (11,1% от общего коли�
чества ДТП), в которых погибло 710 детей (3,5% общего
числа погибших в ДТП) и 20621 ребенок ранен (9,3%
общего числа раненых в ДТП). Доля погибших и травми�
рованных в них детей составила соответственно 85,6 и
77,9%. На детей�пассажиров приходится 2/3 погибших
и почти половина раненых в ДТП несовершеннолетних
(62,1 и 48,4% соответственно в 2016 г.), на детей�пеше�
ходов – треть погибших и около 40% раненых (30,3 и
40,8% соответственно). В последние годы наметилась
тенденция к росту как абсолютных значений пострадав�
ших пассажиров в возрасте до 16 лет (увеличение на
6,4% в 2016 г. по сравнению с 2007 г.), так и их удельного
веса (увеличение на 28,8%). За рассматриваемый пери�
од (2007–2016 гг.) вырос удельный вес ДТП, в которых
пострадали дети�велосипедисты (увеличение на 10,8%
в 2016 г. относительно 2007 г.).

Более 70% ДТП в Российской Федерации регистриру�
ется на территории городов и населенных пунктов. Наи�
большее количество ДТП приходится на города с чис�
ленностью жителей от 250 до 999,9 тыс. чел. (35,9% ДТП,
27,6% погибших и 36,7% раненых в 2016 г.). Особого
внимания требует аварийность вне пределов городов и
населенных пунктов. Так, ее тяжелыми последствиями
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Таблица 1

Элементы данных о ДТП (вследствие большого количества учитываемых элементов о ДТП указанные сведения представлены в
сокращенном виде)

                   Элементы                                             Описание данных

С1. Идентификатор ДТП Десятизначное число или код, который присваивается полицией конкретному ДТП

С2. Дата ДТП День, месяц и год

С3. Время ДТП В 246часовом формате, 00.00–23:59

С4. Муниципальное образование Район или округ, где случилось ДТП

С5. Место ДТП Оптимальным определением является название дороги и координаты в системах
GPS/ГИС. Минимальным требованием к документированию места аварии является
указание названия улицы, базисной точки, расстояния от базисной точки и нап6
равления от базисной точки

С6. Вид ДТП Характеризуется по первому эпизоду аварии, результатом которого стало нанесение
травмы или материального ущерба)

С6.1. Наезд на пешехода Столкновение ТС как минимум с одним пешеходом

С6.2. Наезд на припаркованное ТС Столкновение движущегося ТС с припаркованным ТС

С6.3. Наезд на неподвижное препятствие Столкновение с неподвижным объектом, например, деревом, столбом, барьером,
забором и т.д.

С6.4. Незакрепленное препятствие Наезд на незакрепленный предмет или потерянный груз

С6.5. Животное Наезд движущегося ТС на животное

С6.6. ДТП с участием одного ТС без наезда Авария, к которой причастно только одно ТС и которая не связана с наездом на какой6
либо объект. Включает съезд ТС с дороги, переворот ТС, падение мотоциклистов и т.д.

С6.7. Столкновение двух или более ТС ДТП, к которому причастны два или более движущихся ТС

С6.8. Другие аварии Другие виды ДТП, не упомянутые ранее

С9. Условия освещения Уровень естественного и искусственного освещения на месте ДТП в момент аварии; све6
дения о наличии освещения являются важным элементом при анализе места происше6
ствия или при комплексном анализе

С9.1. Дневной свет Естественное освещение в дневное время суток

С9.2. Сумерки Естественное освещение в сумерки или на рассвете. Остаточная категория, охватываю6
щая случаи крайне недостаточного дневного освещения

С9.3. Темнота Отсутствие как естественного, так и искусственного освещения

С9.4. Темнота, уличные фонари не зажжены Уличные фонари на месте ДТП имеются, но не были зажжены

С9.5. Темнота, уличные фонари зажжены Уличные фонари на месте ДТП имеются и были зажжены

С9.6. Неизвестно Условия освещения в момент ДТП неизвестны

CD1. Тяжесть ДТП Дает представление о степени тяжести ДТП исходя из серьезности наиболее тяжелой
травмы, нанесенной кому6либо из участников. Способствует проведению анализа
по уровню серьезности аварии

CD1.1. С летальным исходом Как минимум, одно лицо погибло сразу или умерло в 306дневный срок в результате
данного ДТП

CD1.2. С нанесением серьезных/тяжелых Как минимум, одно лицо госпитализировано не менее чем на 24 ч по поводу травм,
травм полученных при аварии; человеческих жертв не было

CD1.3. С нанесением незначитель6 Как минимум, один из участников ДТП госпитализирован менее чем на 24 ч или вообще
ных/мелких травм не был госпитализирован; человеческих жертв не было, ни один из участников не получил

серьезных травм

R5. Состояние поверхности дороги Состояние поверхности дороги во время и на месте ДТП

R5.1. Сухо Поверхность дороги сухая и чистая

R5.2. Снег, изморозь, лед Дорога покрыта снегом, изморозью или льдом

R5.3. Скользко Скользкая поверхность дороги из6за присутствия на ней песка, гравия, грязи, листьев
или масла. Понятие не включает наличие снега, изморози, льда или мокрую поверхность
дороги

R5.4. Мокро, сыро Мокрая поверхность дороги. Не включает случаи затопления

R5.5. Затоплено Дорога покрыта стоячей или текущей водой

R5.6. Иное Иное состояние поверхности дороги, не упомянутое ранее
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V2. Вид ТС Вид ТС, причастного к ДТП

V2.1. Велосипед Дорожное ТС с двумя или более колесами, как правило, приводимее в движение мус6
кульной силой лица, едущего на этом ТС, в частности, с помощью системы педалей,
рычага или рукоятки

V2.2. Другое немеханическое ТС Другое ТС без двигателя, не включенное в указанный список

V2.3. Двух/трехколесное механическое ТС Двух6 или трехколесное дорожное механическое ТС (включая мопеды, мотоциклы,
трехколесные мотоциклы и вездеходы)

V2.4. Легковой автомобиль Дорожное механическое ТС, не являющееся двух6 или трехколесным ТС, предназначен6
ное для перевозки пассажиров и рассчитанное не более чем на девять посадочных мест
(включая водителя)

V2.5. Автобус/туристский ТС для перевозки пассажиров, в большинстве случаев используемое как общественный
автобус/троллейбус транспорт, для междугородних перевозок и туристических поездок, рассчитанное более

 чем на девять человек

V2.6. Легкий грузовой автомобиль Небольшое (по массе) механическое ТС, предназначенное исключительно или главным
(менее 3,5 т) образом для перевозки грузов

V2.7. Тяжелый грузовой автомобиль Большое (по массе) механическое ТС, предназначенное исключительно или главным
(3,5 т и более) образом для перевозки грузов

V2.8. Другое механическое ТС Иное ТС, не приводимое в движение двигателем и не включенное в два предшествующих
перечня значений

V2.9. Неизвестно Вид ТС неизвестен или не был указан

P6. Категория участника дорожного движения Эта переменная указывает на роль каждого лица в момент аварии

P6.1. Водитель Водитель или оператор механического или немеханического ТС. Включая велосипедис6
тов, лиц, тянущих рикшу или едущих верхом на животном

P6.2. Пассажир Лицо, едущее на или в ТС и не являющееся водителем. Включает лиц, находящихся
в процессе посадки в ТС и выхода из него или сидящих/стоящих в нем

P6.3. Пешеход Лицо, идущее пешком, толкающее или держащее велосипед, детскую коляску или про6
гулочную коляску, ведущее или пасущее животных, едущее на игрушечном велосипеде,
роликовых коньках, скейтборде или лыжах, исключая лиц, находящихся в процессе
посадки в ТС и выхода из него

P6.4. Другое Лицо – участник аварии, которое не принадлежит ни к одному из перечисленных ранее
категорий

P6.5. Неизвестно Неизвестно, какую роль данное лицо играло в аварии

P8. Тяжесть травмы Степень тяжести травм, полученных попавшим в аварию лицом

P8.1. Смертельная травма В результате аварии человек погиб на месте или умер в 306дневный срок

P8.2. Серьезная/тяжелая травма Человек был госпитализирован как минимум на 24 ч по поводу полученных в аварии
травм

P8.3. Незначительная/легкая травма Человек был ранен и госпитализирован менее чем на 24 ч или вообще не был госпита6
лизирован

P8.4. Повреждений нет Человек не пострадал

P8.5. Неизвестно Тяжесть травм не была зафиксирована или неизвестна

P10. Маневр пешехода Действие пешехода непосредственно перед ДТП

P10.1. Переходил дорогу Пешеход переходил дорогу

P10.2. Шел по проезжей части Пешеход шел по проезжей части навстречу движению или в сторону движения транс6
порта

P10.3. Стоял на проезжей части Пешеход находился на проезжей части и был неподвижен (стоял, сидел, лежал и т.д.)

P10.4. Находился вне проезжей части Пешеход стоял или двигался по обочине или в любой точке вне проезжей части

P10.8. Прочее ТС или пешеход совершал маневр, не входящий в перечень предшествующих значений

P10.9. Неизвестно Маневр, совершавшийся ТС или пешеходом, не был зафиксирован или был неизвестен

P11. Подозрение в употреблении алкоголя Сотрудник полиции подозревает, что лицо, причастное к аварии, употребляло алкоголь

P11.1. Нет Нет подозрений на употребление алкоголя

P11.2. Да Есть подозрения на употребление алкоголя

P11.3. Неприменимо Например, если данное лицо не является водителем механического ТС

Продолжение таблицы 1
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отличаются ДТП на автомобильных дорогах федераль�
ного значения и платных автомобильных дорогах, что
обусловлено высокой скоростью движения ТС. В 2016 г.
при ДТП на федеральных дорогах погибли 15,2 на 100
пострадавших, а на платных – 15,4 на 100 пострадавших.

Среди причин ДТП техническая неисправность ТС зани�
мает наименьший удельный вес в структуре основных
показателей дорожно�транспортной аварийности (3,1%
ДТП, 4,8% погибших и 3,6% раненых). С 2013 г. динами�
ка удельного веса таких аварий и пострадавших в них
людей характеризуется тенденцией к ускоренному рос�
ту. В 2016 г. по отношению к 2007 г. количество таких ДТП
увеличилось на 142,9%, число погибших на 130,7%, ра�
неных на 176,5%. Это позволяет сделать вывод о необ�
ходимости принятия комплекса мер, направленных на
обеспечение соответствия технического состояния эк�
сплуатируемых ТС современным требованиям. Соглас�
но Стратегии, к числу угроз в области БДД в РФ отно�
сится отсутствие действенного организационно�право�
вого механизма контроля за техническим состоянием ТС
и значительное количество старых ТС, не отвечающих
современным требованиям безопасности. Половина ТС
имеет срок эксплуатации более 10 лет, не оборудованы
системами активной и пассивной безопасности [6].

По данным ВОЗ, вклад национальных учреждений здра�
воохранения в повышение БДД в каждой стране может
включать выполнение ими следующих задач и меропри�
ятий:
– сбор и систематизация достоверной статистической

информации, относящейся к проблематике ДТТ: ко�
личество, пол, возраст пострадавших; характер и по�
следствия (исход, тяжесть) травм; тип ДТП; условия,
механизмы и обстоятельства совершения ДТП; ус�
тановленный порядок кодирования травм в резуль�
тате ДТП и др. – в общей системе междисциплинар�
ного сбора данных о ДТП [12];

 – исследование тяжести травм, а также причин и фак�
торов, повышающих или снижающих риск возникно�
вения ДТП: превышение скорости; несоответствие
скоростного режима общей скорости транспортно�
го потока; наличие в крови водителя ТС алкоголя,
медицинских или стимулирующих средств; уста�
лость, молодой возраст водителя ТС; езда в темное
время суток; плохое зрение; использование водите�
лем во время езды мобильного телефона; возраст�
ная и гендерная степень выносливости полученных
травм; неиспользование ремней безопасности, спе�
циальных детских сидений (устройств), защитных
шлемов у мотоциклистов и велосипедистов; прослу�
шивание пешеходами громкой музыки (через науш�

ники), отвлекающей внимание от ситуации на доро�
ге и др.;

 – участие в комплексной оценке доступности и эффек�
тивности (полнота, своевременность, правильность)
оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на всех этапах эвакуации, стационарного лечения и
реабилитации;

 – формулирование направлений независимых научных
исследований, способствующих повышению безо�
пасности наиболее уязвимых участников дорожного
движения (дети, пешеходы, инвалиды);

 – установление связей с научными экспертными уч�
реждениями различных министерств и ведомств по
обмену информацией и опыту проведения совмест�
ных исследований, включая международные меж�
дисциплинарные научные разработки.

Согласно рекомендациям, содержащимся в Руководстве
ВОЗ по БДД, предназначенном для руководителей и спе�
циалистов [13], подробное описание каждого ДТП (по
отдельным элементам) позволяет получить важную ин�
формацию (подробный набор данных), необходимую для
тщательного анализа и планирования мер по обеспече�
нию БДД в каждой стране (табл. 1).

Из данных таблицы видно, что перечисленные в ней эле�
менты, содержащие подробные сведения о каждом ДТП,
в большинстве случаев содержатся в материалах экс�
пертиз (комиссионных и/или комплексных судебно�ме�
дицинских, автотехнических), традиционно выполняе�
мых специалистами ГСМЭУ, что свидетельствует о важ�
ной роли этих учреждений в анализе ДТТ в реализации
приоритетных направлений стратегии БДД в нашей стра�
не.

Таким образом, рекомендации по улучшению ситуации
в сфере БДД изложенные в Стратегии, непосредствен�
но касаются деятельности отечественных ГСМЭУ, акку�
мулирующих по каждому случаю ДТП наиболее важные
сведения медицинского, криминалистического (автотех�
нического) и судебно�следственного (правового) харак�
тера.

Заключение

Сбор, обобщение и предоставление объективной ин�
формации с последующим формулированием рекомен�
даций относительно здоровья людей во всем мире яв�
ляется одной из основных функций ВОЗ. Поддерживая
национальные программы здравоохранения стран�чле�
нов ВОЗ на международном уровне, ВОЗ в своих докла�
дах обращается к самым насущным проблемам, кото�
рые касаются здоровья населения во всем мире. ДТТ

Примечание к таблице 1. В таблицу элементов минимума данных о ДТП не вошли: С7. Вид столкновения; С8. Погодные условия; R1. Тип
проезжей части дороги; R2. Функциональный класс дороги; R3. Предел скорости движения; R4. Препятствия на дороге; R5. Состояние
поверхности дороги; R6. Пересечение дорог; R7. Регулирование движения на перекрестке; R8. Поворот дороги; R9. Уклон на участке дороги;
V1. Номер ТС; V3. Марка ТС; V4. Модель ТС; V5. Год выпуска модели ТС; V6. Объем двигателя; V7. Специальная функция ТС; V8. Маневр ТС;
P1. Личный номер; P2. Номер пассажира ТС; P3. Номер ТС, связанного с пешеходом; P4. Дата рождения участника ДТП; P5. Пол участника
ДТП; P7. Место в ТС, которое лицо занимало в момент аварии; P9. Оборудование для обеспечения безопасности; P12. Тестирование на
употребление алкоголя; P13. Употребление наркотиков; P14. Дата выдачи водительских прав; PD1. Возраст участника ДТП (число лет).
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остается одной из острых социально�экономических и
демографических проблем во всем мире, требующих
активных действий со стороны любого правительства,
национальных министерств, ведомств и организаций,
способных повлиять на ключевые факторы аварийности
на дорогах.

Наиболее важные направления в сфере БДД в Российс�
кой Федерации:
– изменение поведения участников дорожного движе�

ния с целью безусловного соблюдения ими норм и
правил дорожного движения;

 – повышение защищенности от ДТП и их последствий
наиболее уязвимых участников дорожного движения,
прежде всего пешеходов, детей и инвалидов;

 – совершенствование организационно�правовых ме�
ханизмов допуска ТС и их водителей к участию в до�
рожном движении;

 – совершенствование системы управления БДД;
развитие системы оказания своевременной меди�
цинской помощи и спасения пострадавших в резуль�
тате ДТП.

Оценка состояния БДД во всем мире осуществляется на
основе учета и анализа многочисленных данных, предо�
ставляемых органам государственной власти различны�
ми государственными структурами, органами, мини�
стерствами и ведомствами. С учетом компетенций спе�
циалистов ГСМЭУ мониторинг ДТТ и экспертная оценка
каждого случая ДТП может осуществляться в тесном
сотрудничестве с медицинскими организациями (цент�
ры и НИИ скорой медицинской помощи, специализиро�
ванные травматологические центры и др.), а также с эк�
спертными подразделениями и учреждениями Мини�
стерства юстиции, МВД и иными организациями, спо�
собными повлиять на достижение главных целей Стра�
тегии в сфере повышение БДД в Российской Федера�
ции (одной из главных целей Стратегии является повы�
шение БДД, а также стремление к нулевой смертности в
ДТП к 2030 г. В качестве целевого ориентира на 2024 г.
устанавливается показатель социального риска, состав�
ляющий не более 4 погибших на 100 тыс. населения [6]).
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ASPECTS OF POSTMORTEM DIAGNOSIS OF DIFFUSE AXONAL INJURY OF THE BRAIN

E.M. Koludarova, E.S. Tuchik

Bureau of Forensic Medical Expertise of the Department of Health of Moscow

В статье рассмотрены аспекты посмертной диагностики диффузного аксонального повреждения мозга (ДАП). Показаны особенность и
трудности ее диагностики в случаях получения черепно6мозговой травмы (ЧМТ) в условиях неочевидности и при наличии короткого
посттравматического периода. Наряду с этим сформулирована современная концепция ДАП, указывающая на существующие пробле6
мы, которые требуют своего разрешения, в частности, уточнения терминологии, разработки комплекса специальных диагностических
критериев, дифференцированного подхода к оценке субстрата возникновения клеточных повреждений и их динамики в различные
сроки переживания травмы.
Ключевые слова: черепно6мозговая травма, диффузное аксональное повреждение мозга, аксотомия, посмертная диагностика.

The article refers to the aspects of postmortem diagnosis of diffuse axonal injury of the brain (DAI), including the peculiarities and difficulties of
its diagnosis in cases of traumatic brain injury in the context of non6obviousness and a short post6traumatic period. Furthermore, the authors
present the modern DAI concept, highlighting some of the existing problems, such as terminology clarification, development of a complex of
special diagnostic criteria, differentiated approach to the assessment of the cell injuries substrate and their dynamics depending on the surviving
period after the injury.
Key words: traumatic brain injury, diffuse axonal injury, axotomy, postmortem diagnosis.
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повторных судебно�медицинских экспертиз с диамет�
рально противоположными интерпретациями выявлен�
ных изменений. ДАП относится именно к такому виду
ЧМТ.

Описание повреждений головного мозга, которые в пос�
ледующем были отнесены к ДАП, имеет полуторавеко�
вую историю. О подобных повреждениях головного моз�
га еще в 1861 г. высказался военный хирург США
J.J. Chisolm, а на возможность “первичных разрывов не�
рвных волокон” при травме головы было указано Н.И. Пи�
роговым в 1865 г. В 1913 г. были опубликованы резуль�
таты экспериментов на животных, проведенных Е. Jakob,
в ходе которых при продолжительном во времени по�
вреждении головного мозга были обнаружены дегене�
ративные изменения в различных отделах мозга. В
1928 г. S.R. Cajal доказал, что аксон, подвергнутый рас�
тяжению определенной силы, разрывается, при этом в
проксимальном отрезке разрыва обнаруживалась аксоп�
лазма, называемая ретракционным шаром. Применяя
методы серебрения при изучении головного мозга при
травме головы, C.W. Rand и C.B. Courville в 1946 г. выя�
вили первичные изменения в нейрофибриллярном ап�
парате нейрона.

Научный интерес к ДАП был вызван результатами иссле�
дований мозга пострадавших, длительно находившихся
в вегетативном статусе, которые описала S.J. Stritch в
1956 г. Ею была представлена гистологическая картина,

Смертельная черепно�мозговая травма (ЧМТ) является
наиболее частым видом судебно�медицинской экспер�
тизы, сопровождающаяся в ряде случаев диффузного
аксонального повреждения мозга (ДАП), посмертная ди�
агностика которого продолжает оставаться серьезной
проблемой судебно�медицинской экспертной практики.

Различным аспектам ЧМТ посвящено множество науч�
ных работ, однако ее комплексная судебно�медицинс�
кая оценка разработана лишь в случаях с повреждения�
ми головного мозга, определяемыми при макроскопи�
ческом исследовании. Однако “экспертная оценка дол�
жна строиться на единых методологических подходах и
принципах с унифицированной интерпретацией имею�
щихся данных” [1, 2].

В практической работе судебно�медицинского экспер�
та встречаются случаи ЧМТ, полученной в условиях оче�
видности, а на современном уровне урбанизации – за�
частую с наличием данных видеорегистрации происше�
ствия, при которых макроскопически не выявляются ка�
кие�либо значимые морфологические проявления по�
вреждения головного мозга, а проведенные в этих слу�
чаях судебно�гистологические исследования на бесси�
стемно забранном биоматериале из различных отделов
головного мозга, как правило, не вносили диагностичес�
кой ясности, что существенно затрудняло экспертную
оценку характера повреждений, механизма и условий
образования ЧМТ, а также нередко служило поводом для

Обзор
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выявленная в обоих полушариях (ассиметрично), в ство�
ле, в мозолистом теле, при которой у всех пострадав�
ших в белом веществе выявлялась диффузная дегене�
рация нервных волокон, что походило на валлеровскую
дегенерацию. На основании своих исследований автор
пришла к выводу, что повреждения аксонов головного
мозга возникают в момент травмы, и предложила рас�
сматривать распространенную аксональную дегенера�
цию следствием травматического повреждения аксонов,
вызванного ротацией головного мозга с образованием
“срезывающего” и “растягивающего” напряжений [3].

Сам термин “диффузное аксональное повреждение”
предложил J.H. Adams в 1977 г., назвав повреждения
аксонов первичными травматическими: “диффузное по�
вреждение белого вещества может происходить первич�
но в момент повреждения мозга от ударного воздей�
ствия”, а 1982 г. уточнив, что такие изменения головного
мозга возникают во время травмы головы и не обуслов�
лены такими осложнениями, как гипоксия, отек мозга
или повышенное внутричерепное давление [4].

Первая модель ДАП была разработана в Пенсильванс�
ком университете в 1980�х гг. T.A. Gennarelli и его колле�
гами, которые в ходе экспериментальной травмы мозга
на приматах получили обширную патологию аксонов во
всем белом веществе с характеристиками, идентичны�
ми для человека, которая вызвана резким ускорением
головы без ударного воздействия в одном из трех на�
правлений (сагиттальное ускорение, латеральное сме�
щение, косое ускорение) [5]. Авторы доказали, что при
этой травме развивается немедленная и длительная по�
сттравматическая кома независимо от объема пораже�
ния мозга.

В 1989 г. J.H. Adams с соавт. выделили три степени диф�
фузного аксонального повреждения мозга: 1�я степень
характеризуется признаками повреждения аксонов в
белом веществе полушарий головного мозга, мозолис�
того тела, ствола мозга и, реже, мозжечка; во 2�й степе�
ни дополнительно к описанным изменениям имеется
очаговое поражение мозолистого тела; в 3�й степени
дополнительно к указанным изменениям имеется оча�
говое поражение в дорсолатеральном квадранте или
квадрантах рострального ствола мозга [6].

Таким образом, к 1989 г. экспериментальными и морфо�
логическими исследованиями было доказано, что при
резком внезапном угловом вращении головы с ротаци�
онным смещением головного мозга возникают опреде�
ленные макро� и микроскопические изменения в голов�
ном мозге, отличные от очаговых форм церебральных
повреждений и диффузных генерализованных посттрав�
матических реакций, которые необходимо рассматри�
вать как проявление самостоятельной формы ЧМТ.

Последующие исследования ученых разных стран были
направлены на поиск достоверных морфологических
критериев и диагностических маркеров ДАП.

По мнению С.Ю. Касумовой, возникновение ДАП связа�
но с динамической деформацией головного мозга, при
которой созданы условия для повреждений при растя�
жении и сдвиге кровеносных сосудов и вещества мозга

(нейропиля) [7]. Патоморфологический диагноз ДАП, по
мнению ряда авторов, может быть подтвержден при обя�
зательном наличии трех типов повреждений мозга: 1)
диффузное повреждение аксонов; 2) очаговое повреж�
дение мозолистого тела; 3) очаговое повреждение дор�
солатерального квадранта оральных отделов ствола моз�
га, переходящее на ножки мозжечка. Для очагового по�
вреждения мозолистого тела характерны кровоизлияния
диаметром не более 3–5 мм, протяженностью несколь�
ко сантиметров в передне�заднем направлении, распо�
ложенные как в нижней, так и в верхней части мозолис�
того тела, по средней линии или несколько латерально,
с возможным захватом прозрачной перегородки и сво�
да мозга [8]. Характерной локализацией аксональных и
сосудистых нарушений являются мозолистое тело, пе�
редние отделы ствола мозга, внутренняя капсула.

Одним из патоморфологических критериев ДАП, как
вида ЧМТ, считаются аксональные, ретракционные
шары, “аксональные луковицы” – круглые или эллипти�
ческие эозинофильные массы от 5 до 40 микрон, для
развития которых необходимо определенное время по�
сттравматического периода (не менее 3 ч) [9]. Они рас�
пределяются в белом веществе неоднородно и асиммет�
рично, присутствуют в тракте, идущем в одном направ�
лении, и могут отсутствовать в соседнем тракте, с дру�
гим направлением проводящих путей. В то же время
сами по себе аксональные шары не являются строго спе�
цифическими диагностическими признаками ДАП, т.к.
могут встречаться при повреждениях аксонов различной
этиологии, но при обнаружении их вне кровоизлияний,
зон с ишемическими фокусами и отеком ткани – отно�
сят к признакам повреждения нервных отростков во вре�
мя ротации мозга, обозначая критериями ДАП.

На экспериментальных моделях доказано, что внутри�
мозговые сосуды обладают более высокой толерантно�
стью к “срезывающим” и “растягивающим” силам, чем
нервные волокна, поэтому незначительное натяжение
отростков нервных клеток приводит к их структурным
изменениям, а именно, к аксональному варикозу, харак�
теризующемуся периодическими расширениями, разде�
ленными областями сужений, образующимися в течение
2–3 ч после травмы. Первичное травматическое повреж�
дение приводит к искажению аксонального цитоскеле�
та, нарушению аксонального транспорта, изменению
гомеостаза нейронов, характеризуется повышенной
проницаемостью аксолеммы, отеком митохондрий, ци�
тоскелетным утолщением, разрушающим микротрубоч�
ки и нейрофиламентные структуры [10, 11]. Изменения
в нейрофиламентах и микротрубочках выявляются в те�
чение 15 мин после травмы, а накопление продуктов
метаболизма нейрона проявляется в виде так называе�
мого “аксонального шара” [12]. J. Li с соавт. предложил
биомаркеры для выявления различных повреждений
нейронов [13].

В результате растяжения аксонов происходит волнооб�
разный сдвиг и цитоскелетное смещение, что приводит
к механическим повреждениям ионных каналов натрия
и массивному его выходу в аксоплазму; этот приток вы�
зывает деполяризацию аксональных отверстий для чув�
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ствительных к кальцию каналов, вызывая массивный
приток ионов кальция из внеклеточного пространства,
что, в свою очередь, вызывает активацию различных
метаболических внутриклеточных процессов и цитоске�
летных изменений, включая активацию кальпаина, про�
теазы, которые разрушают связанные с микротрубочка�
ми белки [14].

Вместе с тем морфологические экспериментальные ис�
следования показали, что, несмотря на кажущуюся связь
величины травмирующей силы со степенью аксонально�
го повреждения, первичная аксотомия, полученная в
момент травматического повреждения головного моз�
га, является незначительным фактором, по сравнению
со вторичной аксотомией, обусловленной не только фи�
зическим фактором, но и развивающимися после трав�
матического воздействия электрохимическими, метабо�
лическими и воспалительными реакциями, от степени
выраженности которых может зависеть исход посттрав�
матического периода [15]. Более того, имеются значи�
тельные свидетельства того, что этот вид ЧМТ связан с
прогрессирующими нейродегенеративными расстрой�
ствами в отдаленном посттравматическом периоде.

Помимо действия первичных травмирующих факторов
и механизмов вторичного ишемического повреждения,
гибель клеток при ЧМТ может происходить еще и по пути
инициализации процессов апоптоза, когда происходит
запуск множественного каскада биохимических внутри�
клеточных реакций, обусловленных повреждающим дей�
ствием медиаторов воспаления и/или в результате эк�
сайтотоксичности [16]. Цепные апоптотические реакции
развиваются через несколько часов после травмы, мо�
гут продолжаться в течение нескольких дней и месяцев,
вовлекая в процесс интактные клетки. Предложены со�
временные клинические биохимические маркеры, при�
меняемые при диагностике, оценке эффективности ле�
чения и прогнозе исходов пострадавших с ЧМТ.

Развивающийся при ДАП патологический процесс в ней�
ронах носит прогрессивный характер, поэтому его ви�
зуализация существенно зависит от времени оценки.
Такие гистологические методы, как окраска гематокси�
лином и эозином, методы серебрения имеют ограничен�
ное использование, поскольку их применение не отра�
жает тяжесть общей аксональной патологии. Наиболее
информативными являются иммуногистохимические
методы.

В 90�х гг. исследователи сообщили о значительном про�
грессе использования маркировки очагов накопления
белка�предшественника бета�амилоида (β�АРР) в деге�
нерирующих миелиновых нервных волокнах. Визуализи�
ровать поврежденные нервные волокна у пострадавших
после тяжелой ЧМТ оказалось возможным в течение
1–1,5 ч после получения травмы. В экспериментальных
исследованиях было доказано, что другие методы им�
муногистохимической реакции также идентифицируют
продукты поврежденных аксонов – нейрофиламента NF,
нейронспецифической енолазы. Некоторые авторы,
подчеркивая сложность ДАП, указывают на необходи�
мость применения нескольких иммуногистохимических

реакций для полной оценки общего аксонального отве�
та на травму. S. Hostiuc с соавт. кроме β�APP предлагает
применять и другие иммуногистохимические маркеры,
которые могут помочь в диагностике и лучше охаракте�
ризовать травматическую патологию головного мозга
[17].

В судебной медицине в настоящее время ведется поиск
информативных маркеров для выявления повреждений
нервной ткани при ДАП, степени выраженности реактив�
ных изменений в целях установления давности ЧМТ [18].
Большинство работ основано на использовании марки�
ровки аксонов β�APP. Однако некоторые авторы сдер�
жанно относятся к чрезмерной интерпретации резуль�
татов использования β�APP при ЧМТ, поскольку паттер�
ны повреждения аксона, визуализированные маркиров�
кой β�APP, могут быть обнаружены в результате других
патологических процессов в аксоне без травматического
воздействия (при гипоксии, инсульте, отеке мозга, от�
равлении окисью углерода, гипогликемии, при нейроде�
генеративных заболеваниях у пожилых пациентов) [19].

Таким образом, маркировка аксонов β�APP, считающая�
ся “золотым стандартом” диагностики ДАП, не является
специфической для травматического повреждения ак�
сонов, не позволяет надежно идентифицировать не толь�
ко механизм (фокусный или импульсный) ЧМТ, но даже
травматический и нетравматический генез повреждений
нейронов, а при гистологической оценке выявленной
аксотомии необходимо учитывать наличие сопутствую�
щей патологии головного мозга, тем более что при ДАП
только часть аксонов подвергается патологической де�
генерации, и они распределены среди интактных не�
рвных волокон [20].

Отсутствует единство мнений в отношении локализации
повреждений головного мозга при ДАП, авторами ука�
зываются различные отделы мозга, в которых можно
выявить нейрональные повреждения. Наиболее часто
страдает мозолистое тело, мост, белое вещество полу�
шарий головного мозга, свод, средний мозг, ножки моз�
жечка, передние отделы ствола мозга, внутренняя кап�
сула. Выявление причин нейрональных повреждений
возможно лишь при условии топографической регист�
рации иммунопозитивных зон мозга и картирования, а
интерпретация полученных результатов с целью диффе�
ренциальной диагностики возможна только при иссле�
довании достаточного количества объектов (n=15) [21].
Особо важное судебно�медицинское экспертное значе�
ние имеет выявление конкретных зон аксональных по�
вреждений в целях определения плоскости ротационно�
го смещения мозга и решения вопроса об обстоятель�
ствах причинений ДАП [22].

В судебно�медицинском аспекте важным является ре�
шение вопроса определения давности ДАП. На экспе�
риментальном материале повреждения нейронов выяв�
лялись через 2 ч после нанесения травмы, на практичес�
ком секционном материале – через 5–6 ч. В течение 4 ч
после травмы в ответ на повреждение аксонов выявля�
ются реактивные астроциты и микроглиоциты, при этом
отсутствует сегментоядерная инфильтрация зоны по�
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вреждения вещества мозга, что отличает ДАП от других
видов ЧМТ. В дальнейшем реактивные изменения выра�
жались макрофагальной реакцией, пролиферацией эн�
дотелия капилляров, появлением липидсодержащих
макрофагов. Конечная стадия этого процесса представ�
ляет глиальный рубчик из астроцитов, среди которых
можно обнаружить макрофаги [8].

Таким образом, на основании проведения комплексных
исследований ДАП с участием специалистов клиничес�
ких дисциплин, патофизиологов, морфологов и судеб�
но�медицинских экспертов разных стран на данный мо�
мент сложилась следующая противоречивая концепция
ДАП:
1. Сам термин ДАП нуждается в уточнении, поскольку

подразумевает диффузные распространенные по�
вреждения головного мозга. Опираясь на морфоло�
гические исследования, авторы ограничивают по�
вреждения определенными структурами, следова�
тельно, повреждение головного мозга носит не диф�
фузный, а локальный характер наиболее уязвимых
при травме ускорения�замедления структур мозга.

2. Указание на ДАП представляет собой расплывчатое
использование морфологической терминологии, в
результате которого происходит диагностирование
данного вида ЧМТ зачастую по субъективной оценке
лечащего врача при наличии изначальной комы и без
указания на конкретную зону повреждения головно�
го мозга, т.к. результаты проведенных КТ и МРТ ис�
следований в ранний посттравматический период,
как правило, не выявляют очаговые повреждения го�
ловного мозга. Вследствие этого доля летальности
и инвалидизации пострадавших в результате ДАП в
структуре ЧМТ существенно варьируется в зависи�
мости от статистических данных, приводимых раз�
личными исследователями и медицинскими учреж�
дениями.

3. ДАП наиболее часто развивается в случаях транспор�
тных травм, при некоторых спортивных травмах, па�
дениях, при синдроме детского сотрясения, когда со�
четанное поражение выявленных очаговых и возмож�
ных, но не диагностированных диффузных повреж�
дений головного мозга с их различными посттрав�
матическими церебральными реакциями в условиях
аноксии, отека, гиперемии мозга могут “наклады�
ваться” на морфологический субстрат, намного усу�
губляя состояние пострадавших и ухудшая прогноз
исхода посттравматического периода.

4. При судебно�медицинском исследовании погибших
с подозрением на ДАП часто не выявляются макро�
скопически видимые повреждения мягких тканей го�
ловы, черепа и головного мозга, что требует систе�
матизированного, детального и целенаправленного
забора материала для микроскопического исследо�
вания с применением специальных гистологических
методов диагностики.

5. Дифференцированная оценка субстрата возникнове�
ния клеточных повреждений при ЧМТ (контузионное,
ДАП, аноксическое, реперфузионное и др. ) имеет

исключительное значение для эффективного направ�
ленного лечения последствий ЧМТ, поскольку обус�
ловливает выбор конкретного лекарственного пре�
парата.

6. Диагностика ДАП основывается на микроскопичес�
ком исследовании и характеризуется распростра�
ненным повреждением аксонов и визуализирующи�
мися аксональными шарами. Однако аксональные
шары могут встречаться как при ЧМТ, так и быть про�
явлением изменений в мозге нетравматического ха�
рактера. Аксональные шары являются проявлением
аксотомии (первичной и вторичной), и если причи�
ной первичной аксотомии, выявляемой на светооп�
тическом уровне только с применением специальных
методов исследования, является травматическое
повреждение, то вторичная аксотомия является про�
явлением гемодинамических, ишемических и других
нарушений, возникающих в головном мозге.

7. Общепринятое представление ДАП как травмы, свя�
занной с поврежденными аксонами, характеризует
патологический процесс без учета возникающих
внутриклеточных изменений в первоначально интак�
тных нервных клетках, которые создают патологичес�
кую среду, ведущую к клинической дисфункции моз�
га в посттравматическом периоде в более широком
диапазоне. Изучение и морфологическое выявление
этих развивающихся во времени процессов пред�
ставляет важное значение для оценки тяжести трав�
мы, а подтверждение мультифокальной направлен�
ности каскадно задействованных клеточных структур
головного мозга откроет перспективы терапевтичес�
кой направленности лечения ДАП и, возможно, сни�
зит риск развития последующей хронической нейро�
дегенерации, улучшит посмертную диагностику это�
го состояния.

Заключение

Обзор имеющихся трудов по ДАП позволяет прийти к
выводу о том, что посмертная диагностика ДАП пред�
ставляет собой самостоятельную проблему, требующую
проведения дальнейших исследований. На сегодняшний
день имеется немало работ, посвященных данному воп�
росу, однако в них не представлен в достаточном объе�
ме комплекс морфологических критериев диагностики
данного вида ЧМТ, его судебно�медицинские аспекты,
особенно в остром периоде, не выявлена динамика
структурно�функциональных изменений вещества голов�
ного мозга в различные сроки переживания травмы, оце�
нить которую возможно на светооптическом уровне. Кро�
ме того, не предложен достаточный для дифференци�
альной диагностики комплекс специальных методов ис�
следования с применением доступных и эффективных
гистологических методик, не требующих использование
дополнительного дорогостоящего лабораторного обо�
рудования и специального обучения кадров. Без комп�
лексного решения указанного вопроса кажущееся все�
стороннее макро� и микроскопическое исследование не
позволит объективно оценить имеющиеся структурные
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повреждения головного мозга, что приведет к непра�
вильным экспертным выводам вида ЧМТ.

Вместе с тем разработка комплекса научно обоснован�
ных критериев диагностики ДАП позволит повысить ка�
чество и доказательность судебно�медицинской экспер�
тизы данного вида ЧМТ, будет иметь важное прикладное
значение в здравоохранении при мультидисциплинар�
ном взаимодействии в выборе методов лечения и реа�
билитации пострадавшего.
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Статья освещает вопрос определения границ экспертной компетенции при проведении судебно6медицинских экспертиз по делам о
ненадлежащем оказании медицинских услуг в гражданском процессе. На практическом примере показаны особенности правовой оценки
экспертного заключения судом в случае выхода эксперта за пределы специальных знаний. Отмечены объективные трудности в разгра6
ничении экспертно6правовой оценки и правоприменительного акта, возникающие при проведении экспертиз по материалам “врачеб6
ных” дел.
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The article highlights the issue of determining the limitations of expert competence in performing the forensic examinations in cases of improper
deliver of medical services in civil proceedings. A practical example shows the features of legal evaluation of expert opinion by the court in the
case when an expert goes beyond borders of specific knowledge. Objective difficulties in differentiation of the expert6legal assessment and the
law6enforcement act arising at carrying out examinations on materials of “medical” cases are noted.
Key words: competence of the expert, forensic medical examination, improper provision of medical services, “medical” cases, iatrogenic
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ного преследования в связи с истечением сроков дав�
ности не может служить основанием для привлечения
лица к полной материальной ответственности, а также
принимая во внимание большое количество уголовных
дел в отношении медицинских работников, прекращае�
мых в связи с истечением сроков, не приходится сомне�
ваться в том, что деятельность правоохранителей при�
ведет к неизбежному увеличению не только числа исков,
предъявленных пациентами к медицинским организаци�
ям, но и регрессных исков, поданных работодателями к
медицинским работникам, а значит, и к росту количества
комиссионных судебно�медицинских экспертиз по ма�
териалам “врачебных” дел, проводимых в рамках граж�
данского процесса.

Одним из важнейших вопросов в практике производства
такого рода экспертиз является проблема соблюдения
пределов компетенции эксперта. С одной стороны, пе�
ред экспертами постоянно ставятся вопросы правового
характера, связанные с исполнением медперсоналом
требований порядков оказания медицинской помощи,
стандартов медицинской помощи, клинических реко�
мендаций (протоколов лечения) и иных нормативных
правовых актов. С другой стороны, эксперты не должны
давать правовую оценку виновности, противоправности
и т.п. юридических категорий. Кроме того, разграниче�
ние сфер компетенции членов экспертной комиссии,

Значительный рост числа исков пациентов, связанных с
претензиями по качеству оказанных медицинских услуг,
ведет к повышению роли судебно�медицинской экспер�
тизы в гражданском процессе [1, 4, 7]. Статистические
данные о смертности в результате “врачебных ошибок”
вызывают тревогу у специалистов, а тенденциозное ос�
вещение отельных случаев в СМИ формирует негатив�
ную реакцию общественности на неблагоприятные ис�
ходы оказания медицинской помощи. Высокая актив�
ность правоохранительных органов в расследовании
“врачебных” дел в настоящее время привела к тому, что
по одному исходу предъявляются обвинения сразу не�
скольким врачам. Так, в Краснодаре обвинение в пре�
ступлении, предусмотренном в ч. 2 ст. 238 УК РФ, было
предъявлено сразу семерым медработникам, в том чис�
ле заместителю главного врача по медицинской части,
лечащему врачу, заведующему отделением травматоло�
гии и ортопедии, врачам�хирургам и медицинской сес�
тре [8, 7]. Едва ли не каждое обвинение в дальнейшем
влечет за собой гражданский иск, который далеко не
всегда рассматривается в рамках уголовного судопро�
изводства. С учетом правовой позиции Верховного Суда
РФ, выраженной в п. 11 Постановления Пленума Верхов�
ного Суда РФ от 16. 11. 2006 №52 “О применении суда�
ми законодательства, регулирующего материальную
ответственность работников за ущерб, причиненный
работодателю”, согласно которой, прекращение уголов�

В помощь практическому эксперту
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судебных медиков и врачей�клиницистов, а также узких
специалистов клинического профиля между собой, в
ряде случаев также может представлять определенные
трудности. Предмет судебно�медицинской экспертизы
по гражданским делам о причинении вреда здоровью
при оказании медицинской помощи определяется пре�
делами компетенции проводящих ее экспертов [3]. Зак�
лючение эксперта считается выходящим за пределы его
компетенции, если эксперт вторгается в сферу немеди�
цинских наук, таких как юриспруденция или психология.
[4]. Однако на практике границы экспертной компетен�
ции далеко не всегда очевидны, что наглядно показыва�
ет приведенный ниже пример.

Пациент обратился с иском к больнице, в которой нахо�
дился на лечении с диагнозом “открытый оскольчатый
перелом внутренней лодыжки левой голени с вывихом
стопы кнаружи, многооскольчатым переломом малобер�
цовой кости в нижней трети, отрывным переломом пе�
редненаружного края большеберцовой кости и разры�
вом дистального межберцового синдесмоза”. Было про�
ведено хирургическое лечение – металлоостеосинтез.
После выписки появились гнойные свищи в области го�
леностопного сустава. Была выполнена операция по уда�
лению металлоконструкции и обнаружено инородное
тело – сломанное медицинское сверло в большеберцо�
вой кости (рис. 1, 2). Удалить сверло в ходе операции не
представилось возможным. По делу была назначена ко�
миссионная судебно�медицинская экспертиза, соглас�
но заключению которой, во время операции возникло
осложнение в виде повреждения сверла. Учитывая ха�
рактер травмы (трехлодыжечный перелом Потта–Десто),
нахождение сверла в толще кости без проникновения в
полость голеностопного сустава, отсутствие соприкос�
новения с сосудисто�нервными образованиями, приня�
тое консилиумом врачей во время операции решение
отказаться от извлечения фрагмента сверла было обо�
снованным и правильным. Проведение трепанации кос�
тей с извлечением инородного тела из толщи повреж�

денных костей голени было сопряжено с высоким рис�
ком развития осложнений, превышающих риск ослож�
нений самой операции и травмы. Интраоперационное
повреждение хирургического инструмента (“перелом
сверла”) не является нарушением техники и технологии
операции, не расценивается как дефект оказания меди�
цинской помощи и не подлежит судебно�медицинской
оценке по степени тяжести причиненного вреда здоро�
вью. Дефектов оказания медицинской помощи не име�
ется. Экспертная комиссия особо отметила тот факт, что
сверло было сломано на завершающем этапе операции,
когда почти все элементы металлоконструкции уже были
установлены, и для извлечения сверла металлоконструк�
цию нужно было практически полностью разбирать, пос�
ле чего собирать заново, что было явно нецелесообраз�
но в условиях многооскольчатого перелома и сопряже�
но с неоправданно высоким риском, превышающим риск
оставления сверла в кости.

Суд первой инстанции отказал в удовлетворении иско�
вых требований, однако решение суда было обжалова�
но. Апелляционная инстанция обратила внимание, что в
деле имеются заключения ряда специалистов, противо�
речащие заключению экспертов, и сочла это достаточ�
ным основанием для назначения повторной экспертизы.

Повторная судебно�медицинская экспертиза указала на
важное обстоятельство, которое не было принято во вни�
мание при проведении первой экспертизы: после опе�
рации пациент не был проинформирован об осложне�
нии в виде оставления сверла в толще кости. Лечащий
врач подтвердил данный факт в судебном заседании,
заявив: “Я не думал, что надо оповещать об этом”. В ре�
зультате пациент узнал о наличии в организме инород�
ного тела случайно, после проведения контрольной рен�
тгенографии, т. е. имелось нарушение ст. 22 Федераль�
ного закона от 21.11.2011 №323�ФЗ “Об основах охра�
ны здоровья граждан в Российской Федерации” – права
на информацию о состоянии здоровья. Сокрытие меди�
цинскими работниками от пациента информации об ос�
тавлении сверла в большеберцовой кости привело к
тому, что больной узнал о наличии сверла в своем теле
внезапно, данная информация стала для него полной
неожиданностью, он не был должным образом подготов�
лен к восприятию информации подобного рода. Паци�
ент не имел медицинского образования, ему было не�
известно, допустимо ли оставление сверла в кости, ка�
кие с этим связаны риски, почему оно было оставлено и
т.д. Здоровье не сводится к целостности тела ни с меди�
цинской, ни с правовой точки зрения. Сокрытие инфор�
мации об оставленном в кости сверле повлекло страх,
волнение и тревогу у пациента, которые он испытывал с
момента, когда ему стало известно о наличии сверла в
кости. Дефектом оказания медицинской помощи яви�
лось не повреждение сверла в ходе операции и не ре�
шение об оставлении сверла в кости, а именно сокры�
тие информации об оставленном сверле от пациента.
Медицинская помощь оказывается не костям и не голе�
ностопному суставу, а пациенту – живому человеку, ко�
торый имеет не только скелет и не только тело, но и пси�
хику, психологию, личность. Таким образом, непредос�

Рис. 1. Металлоконструкция и фрагмент сверла (указан стрел6
кой) в большеберцовой кости
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тавление пациенту информации о наличии в его орга�
низме сверла явилось нарушением как федерального
закона, так и одного из основополагающих принципов
медицинской деятельности: “лечить нужно не болезнь,
а больного”. Неизвестно, на что рассчитывали медработ�
ники, скрывая факт наличия сверла в кости, ведь в лю�
бом случае пациенту была показана контрольная рент�
генография, при которой сверло было бы обнаружено в
любом случае.

Весьма интересна оценка заключения повторной экс�
пертизы, данная судом. Суд не согласился с выводом о
том, что непредоставление истцу полной информации
об оставлении в большеберцовой кости отломка сверла
является дефектом оказания медицинской помощи, по�
считав, что указанные суждения являются противоречи�
выми и нелогичными, основаны на оценке психического
состояния истца, несмотря на то, что в проведении экс�
пертизы не участвовал психиатр, в части выходят за пре�
делы компетенции эксперта, связаны с правовой оцен�
кой действий ответчика. Суд решил, что предоставле�
ние истцу неполной информации является нарушением
его общих прав в сфере охраны здоровья, при этом ме�
дицинская помощь истцу была оказана надлежащего
качества, не повлекла вреда здоровью. Таким образом,
при установленных по делу обстоятельствах ответствен�
ность наступает за нарушение прав потребителя в сфе�
ре охраны здоровья за непредоставление полной инфор�
мации о результатах операции, а не за причинение вре�
да при оказании медицинской помощи. Решение суда
первой инстанции было отменено полностью и принято
новое решение, которым исковые требования о компен�
сации морального вреда были удовлетворены частично.

Оценивая заключение повторной экспертизы, суд ука�
зал на противоречия и нелогичность в ее выводах. Од�
нако при внимательном рассмотрении видно, что про�
тиворечия содержатся не в выводах экспертизы, а в ре�
шении суда:

– если заключение экспертизы было нелогичным и
противоречивым, то непонятно, почему суд положил
его в основу решения;

– если были нарушены права потребителя, но не был
причинен вред при оказании медицинской помощи,
то непонятно, потребителем чего, по мнению суда,
являлся пациент; очевидно, что он являлся потреби�
телем медицинских услуг;

– если были нарушены права пациента в сфере охра�
ны здоровья, то непонятно, каким образом суд сде�
лал вывод об оказании медицинской помощи надле�
жащего качества;

– следуя логике суда, по каждому делу о компенсации
морального вреда нужно назначать судебно�психи�
атрическую экспертизу, поскольку моральный вред,
согласно ст.151 ГК РФ – это физические или нрав�
ственные страдания;

– если суд посчитал необходимым проведение судеб�
но�психиатрической экспертизы, то неясно, почему
она не была назначена;

– если суд считал, что любая правовая оценка не вхо�
дит в компетенцию экспертизы, то неизвестно, с ка�
кой целью на экспертизу был поставлен вопрос: “Ка�
кие именно дефекты оказания медицинской помощи
были допущены, в чем они выразились, какие имен�
но стандарты и нормы лечения были нарушены, ка�
кие последствия для состояния здоровья пациента
повлекли?”.

Очевидно одно: первая экспертиза, которая, по мнению
суда, не выходила за пределы своей компетенции, не
выявила никаких дефектов или нарушений. Суд первой
инстанции также их не выявил, и если бы в рамках по�
вторной экспертизы не был установлен факт ненадле�
жащего информирования больного о результатах опе�
рации, то и решение суда осталось бы прежним. В ходе
повторной экспертизы пациент был осмотрен врачом�
травматологом, и при осмотре было отмечено, что боль�

Рис. 2. Фрагмент сверла в большеберцовой кости (указан стрелками) после уда6
ления металлоконструкции
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ной фиксирован на болезненных ощущениях в области
голеностопного сустава и твердо убежден в том, что они
связаны с наличием сверла в кости, равно как и в необ�
ходимости его удаления. Каждый врач�специалист во
время диагностики соматической патологии оценивает
нервно�психический статус пациента, осмотр психиат�
ра для этого не требуется. Что бы ни подразумевал суд
под общими правами пациента в сфере охраны здоро�
вья, нарушение этих прав не было бы установлено без
соответствующего заключения экспертизы, что приве�
ло бы к несправедливому решению суда. Как правило,
вульгарно�материалистический подход к оказанию ме�
дицинской помощи бывает отчасти свойствен медработ�
никам, особенно в оперирующих специальностях. Тем
удивительнее наблюдать отсутствие у судей понимания
того факта, что хирургическое вмешательство – это не
починка механизма, а сложный акт, затрагивающий не
только тело, но и личность больного. Отчасти можно со�
гласиться с судом в том, что применение положений
федеральных законов не должно входить в компетенцию
экспертов. В рамках экспертизы вполне достаточно
оценки соблюдения ведомственных нормативных право�
вых актов, таких как порядки и стандарты оказания ме�
дицинской помощи. Однако в данном случае эксперти�
за указала на нарушение основополагающего принципа
медицинской практики – “лечить не болезнь, а больно�
го”. Понимание данного принципа и его практическое
применение относится к области специальных знаний в
области медицины и входит в компетенцию экспертов.

Заключение

Анализ приведенного примера из экспертной практики
позволяет сделать ряд выводов:
1. Несмотря на традиционные представления о том, что

всякая правовая оценка находится за пределами
компетенции судебной экспертизы, суды не всегда
способны дать такую оценку самостоятельно.

2. Экспертно�правовая оценка качества оказанной ме�
дицинской помощи, если она является достаточно
обоснованной и фактически верной, способствует
правильному рассмотрению и разрешению граждан�
ско�правовых споров в сфере здравоохранения и
медицинских услуг, даже в случае выхода экспертов
за пределы компетенции. Знания в области медицин�
ского права могут быть отнесены к компетенции су�
дебно�медицинской экспертизы.

3. При проведении комиссионных и комплексных су�
дебно�медицинских экспертиз по материалам “вра�
чебных” дел экспертам не следует ограничивать ис�
следование изучением только медицинской доку�
ментации. Целесообразно проводить анализ всех
материалов дела, включая показания медперсонала
в судебных заседаниях.
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DIAGNOSTICS OF SHAKEN BABY SYNDROME IN FORENSIC PRACTICE

V.V. Zykov, A.E. Maltsev, E.V. Abdulina

Kirov State Medical University, Kirov

В статье рассмотрены судебно6медицинские и клинические аспекты диагностики редкого вида травмы у детей – синдрома встряхнуто6
го ребенка. Приведены исторические и статистические аспекты синдрома встряхнутого ребенка по данным иностранных авторов. Про6
веден анализ результатов судебно6медицинского исследования трупа ребенка в возрасте 5 месяцев, поступившего из городской боль6
ницы. На основании морфологических и клинических данных установлены признаки синдрома встряхнутого ребенка. Проведенное
исследование подтвердило классическую триаду повреждений при синдроме встряхнутого ребенка: внутричерепные кровоизлияния,
отек головного мозга, внутриглазные кровоизлияния при отсутствии повреждений в области головы. Вместе с тем, учитывая описан6
ный случай из практики, указанные признаки могут быть дополнены наличием кровоподтеков в области груди и плеч, образующихся в
результате сдавливающих воздействий пальцев рук взрослого при встряхивании тела ребенка, что соответствует мнению других авто6
ров.
Ключевые слова: синдром встряхнутого ребенка, судебно6медицинская экспертиза, внутричерепные кровоизлияния.

The article considered forensic and clinical aspects of diagnostics of rare injury of children – shaken baby syndrome (SBS). Historical and
statistical aspects of SBS are given according to foreign authors. We performed the analysis of results of forensic examination of corpse of the
child at the age of 5 months, which was delivered from the city hospital. The signs of SBS was established basing on morphological and clinical
data. The conducted research confirmed a classical triad of injury at SBS: cranial hemorrhages, brain edema, and intraocular hemorrhages at
absence of injury in the head. These signs can be complemented with hemorrhage in the breast and shoulders, which are formed as a result of
pressure of hand fingers of adult when shaking a child body. This corresponds well to opinion of the other authors.
Key words: shaken baby syndrome, forensic examination, cranial hemorrhages.
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Введение

Одним из сложнейших видов экспертизы трупов явля�
ется установление причины смерти и механизма обра�
зования внутричерепных кровоизлияний у новорожден�
ных и детей первых месяцев жизни [1–3]. Особенно это
касается случаев установления диагноза “Синдром
встряхнутого ребенка”, который в судебно�медицинской
практике на территории России выставляется очень ред�
ко [10]. Однако, по данным зарубежных авторов, часто�
та встречаемости синдрома весьма значительна. В США
ежегодно регистрируется от 750 до 3750 подобных слу�
чаев, в Канаде этот показатель составляет 30 случаев на
100 тыс. детей в возрасте до 1 года [6, 9]. В большин�
стве случаев диагностика синдрома затруднена ввиду
отсутствия повреждений мягких тканей у детей и очевид�
цев причинения травмы. Факты причинения поврежде�
ний детям были отмечены всего в 46% случаев [6]. В
большинстве случаев страдали дети в возрасте до 2 лет
[4].

Термин “Whiplash shaken infant syndrome” (WSIS) – синд�
ром “резкого встряхивания младенца” впервые ввел
J. Caffey в 1974 г. В дальнейшем наиболее популярным и
приемлемым оказался термин “Shaken baby syndrome”

В помощь практическому эксперту

(SBS) – “синдром встряхнутого ребенка”. Главным про�
воцирующим фактором для причинения повреждений
была негативная реакция родителей на детский крик. В
68–83% случаев травмы причиняли отцы и отчимы, зна�
чительно реже повреждения причиняли матери (9–13%)
и няни (8–17%). Механизм образования повреждений
заключается в энергичных колебаниях тела ребенка с
фиксацией его за грудь или плечи. Травма возникает в
результате повторных ускорительно�замедлительных и
ротационных движений головы. В части случаев могут
выявляться повреждения шейного отдела позвоночника
и спинного мозга и переломы ребер [4].

Наиболее распространенным морфологическим суб�
стратом внутричерепной травмы при SBS являются суб�
дуральные и субарахноидальные кровоизлияния, кото�
рые могут иметь как одностороннюю, так и двусторон�
нюю локализацию. В редких случаях встречалось диф�
фузное аксональное повреждение. В 85% случаев были
отмечены двусторонние кровоизлияния в сетчатку и
клетчатку глазниц [4, 7, 8].

В России синдром встряхнутого ребенка диагностиру�
ется редко, и литературные данные представлены еди�
ничными работами [5]. В практике КОГБСЭУЗ “Кировс�
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кое областное бюро судебно�медицинской экспертизы”
имел место случай синдрома встряхнутого ребенка, ус�
тановленный с учетом клинических и морфологических
данных.

Согласно информации из направления участкового упол�
номоченного полиции, труп гр�ки М., 5 месяцев, был до�
ставлен на судебно�медицинское исследование из го�
родской больницы. При изучении медицинской карты
стационарного больного было установлено, что ребенок
доставлен в реанимационное отделение машиной ско�
рой медицинской помощи с диагнозом: “Эписиндром?
Сахарный диабет, впервые выявленный”. За сутки до
наступления смерти отмечалась двукратная рвота, сон�
ливость, приступы клонических судорог. Больная была
доставлена в инфекционную больницу бригадой скорой
медицинской помощи с подозрением на менингоэнце�
фалит, который был исключен после консультации вра�
ча�инфекциониста. В приемном отделении городской
больницы был установлен диагноз: “Сахарный диабет
впервые выявленный. Эписиндром”, ребенок был гос�
питализирован в отделение реанимации. При поступле�
нии общее состояние было оценено как крайне тяжелое,
отмечались заторможенность, тонические судороги, су�
жение зрачков. В области груди кровоподтеки непра�
вильной округлой формы, размером до 1 см, поврежде�
ний в области лица и волосистой части головы не обна�
ружено. Вместе с тем факт травмы родители ребенка
отрицали. На момент поступления дыхание жесткое, хри�
пов нет, частота дыхания – 12 в мин, тоны сердца при�
глушены, частота сердечных сокращений до 180 ударов
в мин, нарушение ритма сердца. Неврологический ста�
тус: кома I, большой родничок выбухает, лицо симмет�
ричное, мышечный тонус повышен, двигательная актив�
ность снижена, сухожильно�периостальные рефлексы
более выражены слева, монотонный крик. По данным
нейросонографии обнаружено кровоизлияние в веще�
ство правой лобной доли, субдуральная гематома в лоб�
ной области справа со смещением срединных структур
головного мозга, внутрижелудочковое кровоизлияние.
Согласно результатам компьютерной томографии голов�
ного мозга, установлены субдуральная и внутримозго�
вая гематомы слева, наличие крови в боковых, III и IV же�
лудочках головного мозга, кровоизлияния в зрительный
нерв с двух сторон. При осмотре врачом�офтальмоло�
гом были обнаружены обширные кровоизлияния в сет�
чатку глаз. Проведена декомпрессивная костно�пласти�
ческая трепанация черепа справа с частичным удалени�
ем субдуральной и внутримозговой гематом. При про�
ведении операции диагностирован выраженный отек
головного мозга. Ребенок был консультирован гемато�
логом, проведен анализ коагулограммы и функции тром�
боцитов в НИИ гематологии, была исключена врожден�
ная коагулопатия (тромбоцитопатия, болезнь Виллеб�
ранда).

Состояние ребенка оценивалось как крайне тяжелое, с
отрицательной динамикой ввиду прогрессирующего
отека головного мозга. Отмечались ультразвуковые при�
знаки гибели вещества головного мозга, отсутствие
пульсации сосудов, запредельная кома, нарастание яв�

лений сердечнососудистой, дыхательной, почечной, ки�
шечной недостаточности в виде пареза кишечника, на�
рушение терморегуляции. Производилась искусствен�
ная вентиляция легких, кормление осуществлялось сме�
сью через зонд. Учитывая наличие внутричерепного кро�
воизлияния, а также двусторонних кровоизлияний в
сетчатку, кровоподтеков в области груди, был заподоз�
рен синдром встряхнутого ребенка. Биологическая
смерть ребенка была констатирована через 53 дня пос�
ле поступления. Заключительный клинический диагноз:
“Основной: закрытая черепно�мозговая травма. Синд�
ром встряхнутого ребенка. Массивное внутрижелудоч�
ковое и субарахноидальное кровоизлияние. Двусторон�
ний гемофтальм. Осложнения: дислокационный синд�
ром. Отек головного мозга. Кома III. Судорожный синд�
ром. Двусторонняя пневмония. Полиорганная недоста�
точность. Геморрагический синдром. Сопутствующий:
кровоподтеки грудной клетки справа”.

При проведении судебно�медицинского исследования
трупа было установлено:
1. Кровоизлияния в вещество головного мозга в мозо�

листом теле, белом веществе, подкорковых облас�
тях, стволе головного мозга и шейного отделов спин�
ного мозга с последующим развитием грануляцион�
ной ткани, “зернистых шаров” и наличием макро�
плазматических астроцитов.

2. Двусторонние кровоизлияния в области дна глазных
яблок.

4. Выраженный отек и набухание головного мозга с де�
струкцией и вторичной воспалительной инфильтра�
цией из лимфоцитов и плазматических клеток с зо�
нами микотического поражения.

Учитывая клинические данные, результаты судебно�ме�
дицинского исследования трупа, возраст и анатомо�
функциональные особенности тела ребенка (выражен�
ность развития черепа и головного мозга, пропорции
тела и соотношение массы частей тела (головы–тулови�
ща), а также локализацию, характер, морфологические
особенности обнаруженных повреждений, не исключе�
на возможность их возникновения при энергичном
встряхивании тела ребенка с его фиксацией за грудь с
резкими повторными ускорительно�замедлительными и
ротационными движениями головы.

Смерть гр�ки М. наступила в результате закрытой внут�
ричерепной травмы, с кровоизлиянием под твердую и
мягкую оболочки и в вещество головного мозга, с про�
рывом крови в желудочки, осложнившейся отеком и на�
буханием головного мозга.

Данное исследование подтвердило классическую триа�
ду повреждений при синдроме встряхнутого ребенка:
внутричерепные кровоизлияния, отек головного мозга,
внутриглазные кровоизлияния при отсутствии повреж�
дений в области головы. Однако, учитывая описанный
случай, указанные признаки могут быть дополнены на�
личием кровоподтеков в области груди и плеч, образу�
ющихся в результате сдавливающих воздействий паль�
цев рук взрослого при встряхивании тела ребенка.

Следует отметить, что кровоизлияниям в сетчатку и об�
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ласть глазницы при SBS придается особое значение.
Таким образом, при наличии внутричерепных кровоиз�
лияний, изучение содержимого глазниц и глазных яблок
при судебно�медицинском исследовании трупов детей
должно быть обязательным.

Заключение

Описанный случай из практики указывает на то, что в
судебно�медицинской практике при исследовании тру�
пов детей младшего возраста в случаях наличия внутри�
черепных кровоизлияний и отсутствия повреждений мяг�
ких тканей головы необходимо иметь определенную на�
стороженность в отношении синдрома встряхнутого ре�
бенка. Кроме того, необходимо проводить тщательную
дифференциальную диагностику SBS с патологически�
ми состояниями, имеющими сходную клиническую кар�
тину, особенно с гипоксико�ишемическим поражением
головного мозга, которое может возникать после мини�
мального встряхивания ребенка, что было бы неверно
относить к жестокому обращению. Для подтверждения
SBS необходимо использовать весь комплекс клиничес�
ких и морфологических методов и внимательно анали�
зировать обстоятельства происшествия.
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В статье приведен опыт использования в качестве объектов исследования трехмерной модели черепа живого лица с переломом лоб6
ной кости, созданной из группы снимков компьютерной томографии, и созданной из цифровых фотографий трехмерной модели веро6
ятного травмирующего предмета, представленного на экспертизу следователем. На основании полученных данных проведена оценка
морфологии и механизма образования повреждений. Произведено компьютерное трехмерное моделирование механизма травмы и
решены идентификационные задачи трасологических исследований.
Ключевые слова: трехмерное моделирование, компьютерная томография, трасология.

The article presents the experience of using as objects of study a three6dimensional model of the skull of a living person with a fracture of the
frontal bone, created from a group of images of computer tomography, and created from digital photographs of a three6dimensional model of a
likely traumatic object presented for examination by the investigator. Based on the obtained data, the morphology and mechanism of damage
formation were evaluated. Produced three6dimensional computer modeling of the mechanism of injury and identification of tasks, solved technical
studies.
Key words: three6dimensional modeling, computed tomography, trasology.
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В судебной медицине и медицинской криминалистике
отождествление травмирующего предмета по оставлен�
ным им следам производится в рамках трасологических
исследований, в которых выделяют следующие этапы:
– изучение представленного вероятного травмирую�

щего предмета;
– изучение оригинальных следов (в судебной медици�

не – это повреждения на теле человека и одежде);
– получение экспериментальных повреждений, причи�

ненных представленным на экспертизу (исследова�
ние) травмирующим предметом;

– сравнение экспериментальных и оригинальных по�
вреждений;

– оценка полученных результатов [1].

Проведение трасологических исследований возможно
только в том случае, если в наличии имеются поврежде�
ния, в которых отобразились особенности травмирую�
щего предмета (как размерные, так и конструктивные).
В случае исследования повреждений у живых лиц экс�
перт нередко получает незначительное количество ин�
формации о морфологии первичных повреждений, по�
скольку содержащаяся в медицинских документах ин�
формация о повреждениях, как правило, малоинформа�
тивна, а естественные процессы регенерации или пер�

В помощь практическому эксперту

вичная хирургическая обработка существенно изменя�
ют морфологическую картину повреждения. Вместе с
тем в процессе расследования преступления по проше�
ствии времени может быть обнаружено вероятное ору�
дие преступления и назначена трасологическая экспер�
тиза. Однако повреждения на теле потерпевшего к тому
моменту уже отсутствуют или видоизменены.

В настоящее время в медицинских организациях лечеб�
но�профилактического профиля широко применяются
компьютерная и магнитно�резонансная томография (да�
лее – КТ и МРТ), на которых достаточно хорошо (в зави�
симости от величины шага среза томографа) фиксиру�
ются повреждения всех тканей человека, в том числе и
переломы различных костей скелета. За одно исследо�
вание томограф может произвести до тысячи и более
снимков исследуемой части тела (каждый снимок име�
нуется срезом). Результаты проведенных исследований
сохраняются в виде электронных архивов достаточно
длительное время и могут быть востребованы след�
ственными органами. По полученным срезам на уровне
повреждения возможно оценить особенности морфоло�
гии повреждения. Чем меньше шаг между срезами, тем
выше качество визуализации повреждения. По опыту
нашей работы, для оценки морфологии переломов шаг
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срезов величиной 0,5 мм вполне приемлем для адекват�
ной экспертной оценки повреждения. Однако и больший
шаг среза не препятствует проведению медико�крими�
налистических исследований тех или иных повреждений.

Для работы с результатами КТ и МРТ исследований раз�
работаны компьютерные программы (например,
“InVesalius”, “3DSlicer”), позволяющие создать трехмер�
ную модель из серийных КТ� или МРТ�снимков. Метод
создания трехмерных изображений основан на “лофтин�
ге” (слиянии) – процессе получения объемных фигур из
плоских объектов. В процессе создания трехмерного
объекта из снимков КТ и МРТ происходит последова�
тельная расстановка полученных срезов, которые затем
сливаются компьютерной программой по контурам раз�
меченных на них объектов. Этим и объясняется то, что
чем меньше интервал между срезами, тем более досто�
верной будет получаемая информация. В случае, когда
пропущен большой участок исследования, информация
на нем будет отсутствовать и особенности того же пе�
релома кости оценить будет невозможно.

В настоящее время с развитием трехмерных технологий
исследования стало возможным дополнить классичес�
кие методы трасологии (сравнения, сопоставления, на�
ложения) более новыми, позволяющими повысить визу�
ализацию и доказательность проводимых экспертиз
[2–4]. В экспертной практике нам встретился случай, по�
зволивший проверить и подтвердить пригодность ис�
пользования трехмерных моделей для целей трасологи�
ческих исследований.

Обстоятельства дела: в результате конфликта в сторону
потерпевшего Ф. была брошена стеклянная бутылка,
которая попала в область левой глазницы потерпевше�
го. Кроме этого, обвиняемым В. было нанесено не ме�
нее 4 ударов в область лица потерпевшего Ф. Следова�
телем поставлен вопрос: Телесные повреждения на лице
Ф. образовались в результате удара бутылкой или в ре�
зультате ударов кулаком?

На исследование представлена пустая стеклянная бу�
тылка объемом 0,5 л. Бутылка изготовлена из прозрач�
ного стекла, высота ее 26,4 см, диаметр горлышка

2,88 см, диаметр донышка 7,01 см, максимальный диа�
метр на границе средней и верхней третей – 7,08 см (рис.
1 а). В процессе исследования бутылка была неподвиж�
но зафиксирована скульптурным пластилином, произ�
ведена ее круговая фотосъемка. Для устранения бликов
материала бутылки, на нее предварительно было нане�
сено матирующее вещество. Полученные цифровые фо�
тографии помещались в программу “ContexCapture”, где
была создана масштабная трехмерная модель части бу�
тылки с поселяющим ее импортом в формат “OBJ”
(рис. 1 б).

На исследование представлены медицинские докумен�
ты, согласно которым у Ф. имелись следующие повреж�
дения: многооскольчатый краевой перелом среднелате�
ральной части надглазничного края левой лобной кости
с переходом на левый скуловой отросток (до лобно�ску�
лового шва) со смещением отдельных костных фрагмен�
тов в полость орбиты до 2 мм; ушибленная рана левой
надбровной области с переходом на верхнее веко лево�
го глаза размерами 4x1,5 см; кровоподтек левой пара�
орбитальной области.

Помимо медицинских документов, для производства
экспертизы представлен диск с результатами КТ�иссле�
дований черепа, которые были просмотрены в програм�
ме “CDviewer” с возможностью трансформирования
представленных срезов в трехмерную модель. На моде�
ли визуализировался перелом левой глазницы (рис. 2 а).

Для последующего создания трехмерной модели чере�
па с зафиксированным на ней оригинальным переломом
в необходимом формате “OBJ” и работы с ней серия
КТ�снимков помещена в программу “InVesalius”, произ�
ведена оценка морфологии повреждений, измерена об�
ласть перелома (погрешность измерений соответству�
ет ширине шага 1,2 мм) (рис. 2 б).

Характер перелома (дугообразная линия, переход тре�
щины на лобный отросток скуловой кости) указывает на
действие тупого твердого предмета с дугообразным
ребром (на уровне контактной поверхности соударения).

Полученные трехмерные модели черепа и стеклянной
бутылки для сопоставления в соответствующих масшта�

Рис. 1. Вероятный травмирующий предмет, представленный на экспертизу: а – ориганальная фоторгафия, общий вид; б – трехмерная
модель вероятного травмирующего предмета

а б
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бах перенесены в компьютерную программу “Autodesk
3ds Max”. В трехмерном пространстве редактора рас�
смотрены различные варианты сопоставления травми�
рующего предмета и области повреждения на черепе
под различными углами, в различных положениях
(рис. 3). Был установлен наиболее оптимальный из ва�
риантов, когда перелом по размерным характеристикам
и форме соответствует травмирующему предмету, при
этом повреждений в соседних анатомических областях
(нос, левое глазное яблоко, левая скула) не наблюдает�
ся: морфология перелома соответствует удару частью
ребра донышка бутылки и прилегающими к нему граня�
ми, с направлением травмирующего воздействия спе�
реди кзади и несколько слева направо, под углом около
35°.

Многократные удары по лицу кулаком были исключены
на основании особенностей морфологии перелома и
повреждения кожного покрова, а также с учетом отсут�

Рис. 2. Трехмерная модель черепа с повреждением, построенная на основании результатов КТ6исследования: а – повреждение в окне
программы “CDVIEWER”; б – модель повреждения в формате “OBJ” в программе “InVesalius”

а б

Рис. 3. Сопоставление трехмерных моделей черепа и стеклянной бутылки в вероятном положении травмирования: а – вид слева; б –
вид справа и спереди

а б

ствия множественных областей приложения травмиру�
ющих воздействий в области лица. Кроме того, соглас�
но данным специальной литературы, к травмам отдель�
ных частей тела, в условиях альтернативы их происхож�
дения только от ударов стопой обутой ноги или от уда�
ров кулаком, информативными для происхождения от
ударов кулаком описаны следующие характеристики
повреждений: факт травмы головы, ее проявления в виде
сотрясения головного мозга, субарахноидальных крово�
излияний в сочетании с переломом лобной кости, пере�
лом нижней челюсти, альвеолярного отростка верхней
челюсти (изолированные), ушибленных ран в местах уда�
ра (на верхней челюсти, на слизистой оболочке щек), не
длиннее 1,2 см с участком расположения не шире
0,36 см, кровоподтеков (у наружных углов глаз, в облас�
ти верхнего и нижнего века, в области спинки носа с рас�
пространением на область обеих глазниц, только в об�
ласти носа, на ушных раковинах, в скуловой области, на
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нижней челюсти) не длиннее 3 см и не шире 2 см, сса�
дин не длиннее 1 см, особенно локализующихся в ви�
сочной области, травматического отека, локализация
повреждения в лицевой части головы (ран, кровоподте�
ков, ссадин), в т.ч. в области глаз (кровоподтеков), над�
бровных дуг, у внутренних углов глаз (кровоподтеков), на
верхней губе (ран, ссадин), на нижней губе (ран) [5].

Заключение

Таким образом, сравнение созданных трехмерных мо�
делей (модель черепа с повреждением и модель веро�
ятного травмирующего предмета) позволило высказать�
ся о механизме образования повреждений и провести
полноценное идентификационное исследование, в ходе
которого установлено тождество между оригинальными
травмирующим объектом и следом�повреждением.
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MECHANICAL ASPHYXIA IN LIVING PERSONS: THE CIRCUMSTANCES OF THE CASE,
THE PROCESS OR THE RESULT?

A.O. Kolesnikov, A.B. Shadimov

Altai Regional Bureau of Forensic Medical Expertise, Barnaul

В статье рассмотрены проблемы производства судебно6медицинских экспертиз, связанных с оценкой степени тяжести вреда здоро6
вью при механической асфиксии. В соответствии с существующей нормативно6правовой базой, указаны критерии оценки тяжести
вреда здоровью при выполнении экспертиз как в отношении трупов, так и живых лиц. Авторами приведены примеры из экспертной
практики с совершенно разной оценкой степени тяжести вреда здоровью механической асфиксии у живых лиц, возникшей вследствие
сдавления органов шеи.
Ключевые слова: судебно6медицинская экспертиза, механическая асфиксия, пострадавшие, вред здоровью.

The article deals with the problems of performing the forensic examinations related to the assessment of the severity of health damage in
mechanical asphyxia. In accordance with the existing legal framework, we showed the criteria for assessing the severity of harm to health when
performing the examinations both in relation to corpses and living persons. The authors give examples from expert practice, with a completely
different assessment of the severity of damage to the health of mechanical asphyxia in living persons, resulting from compression of the neck.
Key words: forensic medical examination, mechanical asphyxia, victims, harm to health.
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Несмотря на то, что изучением механической асфиксии
занимались многочисленные исследователи, в судебно�
медицинской экспертизе диагностика и оценка гипок�
сических состояний у пострадавших до сих пор являет�
ся одной из актуальных проблем [1, 3–6, 8, 11].

Принято считать, что механическая асфиксия – это ост�
рое кислородное голодание вследствие нарушения
кровообращения, дыхания и функции головного мозга в
результате действия механических факторов [9].

Развитие асфиксии при различных ее видах протекает
достаточно однотипно, и характеризуется определенной
последовательностью нарушения функций жизненно
важных органов и систем организма. При этом выделя�
ют два периода и несколько фаз:
I. Предасфиктический период.
II. Асфиктический период:

– фаза инспираторной одышки;
– фаза экспираторной одышки;
– фаза судорожного дыхания;
– фаза кратковременной остановки дыхания;
– фаза терминального дыхания;
– фаза окончательной остановки дыхания;
– фаза остановки сердцебиения.

Выраженность и продолжительность отдельных фаз ас�
фиксии может варьировать и зависит от множества фак�
торов, в том числе и таких, как: общее состояние здоро�

вья, наличие сопутствующих хронических заболеваний,
возраст и т.д. Однако в среднем считается, что для пол�
ной остановки дыхания у человека необходимо около 5–
7 мин.

Посмертная диагностика механической асфиксии осно�
вана на обнаружении экспертом признаков быстро на�
ступившей смерти (общеасфиктических признаков) и
видовых признаков, характеризующих конкретный вид
асфиксии [6, 8].

Как правило, выявление этих признаков и оценка тяжес�
ти вреда причиненного здоровью не вызывает особых
затруднений при судебно�медицинской экспертизе тру�
па.

Так, согласно пункту 6.2.10 “Медицинских критериев”,
различные виды механической асфиксии расценивают�
ся как вред здоровью, опасный для жизни человека, выз�
вавший расстройство жизненно важных функций орга�
низма человека, которое не может быть компенсирова�
но организмом самостоятельно и обычно заканчивает�
ся смертью (угрожающее жизни состояние) [2]. Таким
образом, обнаруженная при экспертизе трупа механи�
ческая асфиксия расценивается как причинившая тяж�
кий вред здоровью, по признаку опасности для жизни.

Согласно этим же “Медицинским критериям”, при опре�
делении тяжести причиненного вреда здоровью челове�
ка может оцениваться не сам факт сдавления органов
шеи или другого вида механической асфиксии, а насту�

В помощь практическому эксперту
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пившие в результате этого последствия в виде развития
угрожающих жизни состояний:
– шок тяжелой (3–4) степени (пункт 6.2.1);
– кома 2–3�й степени различной этиологии (пункт

6.2.2);
– острая сердечная и/или сосудистая недостаточность

тяжелой степени, или тяжелая степень нарушения
мозгового кровообращения (пункт 6.2.4);

– острая дыхательная недостаточность тяжелой степе�
ни (пункт 6.2.6).

Таким образом, не повреждения на шее, а именно – раз�
вившиеся угрожающие жизни состояния, указанные в
этих пунктах “Медицинских критериев”, и рекомендует�
ся применять при оценке тяжести вреда здоровью ме�
ханической асфиксии, при экспертизе живых лиц, так как
они основаны на клинической картине, которая может
быть зафиксирована в медицинских документах.

Однако в “Медицинских критериях” нет конкретной рас�
шифровки объективных данных, позволяющих эксперту
констатировать то или иное угрожающее жизни состоя�
ние потерпевшего в момент травмы или после, что по�
зволило бы установить и степень тяжести причиненного
вреда здоровью.

Как показывает экспертная практика, судебно�медицин�
ская оценка степени тяжести механической асфиксии у
живых лиц сопряжена с некоторыми трудностями. Это
связано с отсутствием единого подхода и методических
указаний по определению тяжести вреда здоровью в
подобных ситуациях, разнообразием клинических про�
явлений, недостаточными сведениями о динамике име�
ющейся при этом симптоматики, сложностью оценки в
случаях, когда сдавление шеи может не сопровождать�
ся асфиксией при наличии следов странгуляции, и, на�
оборот, выраженной клиники при отсутствии видимых
повреждений шеи [2, 9, 10].

В своей статье мы приведем два примера с совершенно
разной экспертной оценкой степени тяжести вреда здо�
ровью у живых лиц в случаях сдавливания органов шеи,
но не приведших к летальному исходу.

Так, в первом случае, при расследовании уголовного
дела, было установлено, что во время конфликта в при�
паркованном автомобиле отец сдавил руками шею сво�
ей дочери 23 лет. Со слов пострадавшей, вследствие
этого она на какое�то продолжительное время потеряла
сознание, т.к. когда пришла в сознание, то поняла, что
они уже в другой части города. В этот момент мужчина
вновь вытащил ее из автомобиля, прижал к земле и сда�
вил своей обутой ногой шею потерпевшей, лежащей на
земле. В результате этого женщина вновь потеряла со�
знание на неопределенное время. Придя в себя, поня�
ла, что лежит на том же месте, рядом никого нет. После
данных событий за медицинской помощью пострадав�
шая обратилась только через три дня. При осмотре лор�
врачом, кроме повреждений на кожном покрове шеи, ка�
кой�либо патологии выявлено не было. При обращении
к врачу�неврологу гр�ка Т. активно жалоб не предъявля�
ла, какой�либо патологической неврологической и ве�
гетативной симптоматики также выявлено не было. Но с

учетом обстоятельств происшествия врачом�невроло�
гом установлен диагноз: “Состояние после острой гипок�
сии головного мозга на фоне механической асфиксии”.
При освидетельствовании пострадавшей врачом�судме�
дэкспертом она предъявляла жалобы на потерю созна�
ния и частичное выпадение из памяти произошедших со�
бытий; объективно были выявлены субтотальные крово�
излияния под конъюнктиву склер обоих глаз, множе�
ственные внутрикожные петехиальные кровоизлияния на
лице, а также “штамп”�кровоподтеки на коже шеи в виде
правильного геометрического рисунка (как впослед�
ствии выяснено, повторяющего негативный отпечаток
подошвы кроссовка).

На основании совокупности полученных данных, врачом�
судмедэкспертом были сделаны выводы о наличии у гр�
ки Т. механической асфиксии, возникшей в результате
сдавления шеи потерпевшей, сопровождающегося вы�
раженным комплексом угрожающих жизни явлений, под�
твержденных потерей сознания, амнезией, состоянием
острой гипоксии головного мозга, кровоизлияниями в
слизистые оболочки глаз и мягкие ткани лица. Таким
образом, в данном случае механическая асфиксия у гр�
ки Т. была расценена экспертом как повреждение, при�
чинившее тяжкий вред здоровью, по признаку опаснос�
ти для жизни.

Во втором случае, при расследовании уголовного дела,
было установлено, что двое преступников, находясь в ав�
томобиле такси, совершили попытку убийства водителя
гр�на З., 24 лет, путем удавления петлей. Согласно об�
стоятельствам происшествия, один из нападавших, си�
девший за водителем сзади, при остановке автомобиля
накинул на его шею шнурок от обуви и стал его затяги�
вать. Второй нападавший, сидевший впереди, в это вре�
мя удерживал руки пострадавшего. Сдавление шеи про�
должалось около 30–40 с, после чего пострадавший по�
терял сознание и “обмяк”, сползая по сиденью автомо�
биля. Нападавшие, думая, что водитель умер, вытащи�
ли его из машины и бросили на обочине дороги. Пост�
радавший же спустя несколько минут очнулся и сразу же
обратился в правоохранительные органы и за медицин�
ской помощью. В этот же день он был госпитализирован
в стационар, где в течение 5 койко�дней проходил лече�
ние с диагнозом: “Странгуляционная асфиксия, острая
постгипоксическая энцефалопатия”. Врачами стациона�
ра, кроме общемозговой симптоматики, было зафикси�
ровано наличие на кожном покрове шеи странгуляцион�
ной борозды в виде линейного осаднения и множествен�
ных сливающихся внутрикожных петехиальных кровоиз�
лияний на шее и лице. После проведенного курса кон�
сервативного лечения пострадавший через несколько
дней был выписан в удовлетворительном состоянии. При
освидетельствовании пострадавшего врачом�судмедэк�
спертом спустя 2 месяца после этих событий объектив�
но была выявлена странгуляционная борозда на пере�
дне�боковых поверхностях шеи в виде полосовидного
участка гиперпигментации, длиной 23 см, шириной
0,5 см.

На основании совокупности полученных данных, врачом�
судмедэкспертом были сделаны выводы о наличии у гр�
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на З. закрытой тупой травмы шеи в виде странгуляцион�
ной асфиксии, сопровождавшейся петехиальными кро�
воизлияниями на лице и шее, осложнившейся острой
постгипоксической энцефалопатией, возникшей в ре�
зультате сдавления шеи потерпевшего. Таким образом,
в данном случае странгуляционная асфиксия у гр�на З.
была расценена экспертом как повреждение, причинив�
шее легкий вред здоровью, по признаку кратковремен�
ного расстройства здоровья на срок не более 3 недель.

Заключение

Анализируя данные литературы и вышеприведенные
случаи из экспертной практики, мы видим, что на дан�
ный момент как в экспертном, так и судебно�следствен�
ном сообществе отсутствует четкое представление о
том, чем является “механическая асфиксия” – обстоя�
тельствами дела, процессом или результатом неких ма�
нипуляций над потерпевшим? Данная ситуация не по�
зволяет прийти и к единому представлению о нозологи�
ческой форме выявленных у пострадавшего поврежде�
ний и патологических изменений (“механическая асфик�
сия”, “нарушение мозгового кровообращения”, “дыха�
тельная недостаточность”, “тупая травма шеи” или как�
то иначе).

Таким образом, в условиях отсутствия единого подхода
к судебно�медицинской оценке данного вида травмы у
живых лиц, мы все будем постоянно сталкиваться с раз�
личной трактовкой одних и тех же экспертных данных,
что приводит и будет приводить к многочисленным по�
вторным судебно�медицинским экспертизам.

Учитывая это, мы приглашаем всех заинтересованных
лиц высказать свое обоснованное мнение по данной
проблеме на страницах наших специализированных жур�
налов и сборников.
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А.В. Грехов (Екатеринбург) в своем докладе обосновал
необходимость разработки алгоритма судебно�меди�
цинской диагностики отравлений “дизайнерскими” нар�
котиками.

Р.А. Калекин (Москва) предложил для экологического
контроля окружающей среды популяционное токсиколо�
гическое исследование волос.

И.А. Руднев и Л.В. Петрова (Санкт�Петербург) установи�
ли, что наиболее значимым фактором, способствующим
наступлению смерти в случаях, когда уровень карбокси�
гемоглобинемии не достигает значений, считающихся
летальными, является функционально значимый стеноз
венечных артерий. Следующие представители школы
профессора О.Д. Ягмурова – О.О. Хмельницкий и
М.К. Краснопеева – показали, что токсические уровни
этанола крови способствуют наступлению смерти при
концентрации карбоксигемоглобина существенно менее
60%.

О.В. Романова (Москва) наглядно продемонстрировала,
что при гистологическом исследовании миокарда у по�
допытных крыс через 3 ч после введения клозапина от�
мечалось появление эозинофилии кардиомиоцитов;
полнокровие сосудов (вен, венул); мелкие перикапил�
лярные кровоизлияния; периваскулярный отек, а через
24 часа – эозинофилия кардиомиоцитов; фрагментация
мышечных волокон; полнокровие вен и венул.

Представители Ижевской школы – Т.С. Федорова и
А.Н. Чумутин – остановились на своих научно�инноваци�
онных разработках. Так, продемонстрированы возмож�
ности дистанционного тепловизионного метода для ус�
тановления места механического воздействия, без ви�
димых признаков повреждения, а также импедансомет�
рии ликвора – для установления давности черепно�моз�
говой травмы.

А.С. Емельянова (Ижевск) пришла к выводу, что для по�
вреждений, причиненных нелетальным оружием с пат�
ронами травматического действия, является присущим
слепой характер ранений, наличие в раневом канале

Информация

Совместное проведение ежегодной всероссийской на�
учно�практической конференции студентов, ординато�
ров, аспирантов “Актуальные вопросы судебно�меди�
цинской экспертизы. Взгляд молодых ученых” стало доб�
рой традицией Пермского государственного медицин�
ского университета имени академика Е.А. Вагнера и Кра�
евого бюро судебно�медицинской экспертизы. Конфе�
ренция прошла 26 апреля 2019 г.

География участников оказалась весьма обширной, все�
го было представлено 33 доклада (из них 13 – устных):
из Москвы, Санкт�Петербурга, Перми, Ижевска, Екате�
ринбурга, Челябинска, Волгограда, Томска, Саратова,
Курска, Ханты�Мансийска, Архангельска, Краснодара,
Нижнего Новгорода, Екатеринбурга, Нижневартовска.
Во многом это является заслугой ведущих ученых, ак�
тивного привлекающих молодых людей к научно�иссле�
довательской деятельности – Оразмурада Джумаевича
Ягмурова, Евгения Христофоровича Баринова, Алексея
Юрьевича Вавилова, Дмитрия Вадимовича Сундукова,
Федора Валерьевича Алябьева, Николая Серафимови�
ча Эделева, Карины Аркадьевны Бабушкиной и других.

Практически все представленные работы основывались
на собственных данных, полученных авторами при по�
мощи современных методов исследования и статисти�
ческой обработки.

Также следует отметить, что организаторами конферен�
ции явились Российский центр судебно�медицинской
экспертизы, Министерство здравоохранения Пермско�
го края и Приволжско�Уральская ассоциация судебно�
медицинских экспертов.

В первом выступлении В.А. Баландин (Пермь) на основе
анализа компьютерных томограмм головного мозга ус�
тановил закономерность изменений размеров коры
предцентральной извилины, что можно в дальнейшем
использовать в качестве эквивалента возрастной анато�
мической нормы в диагностической работе отделений
лучевой диагностики, судебно�медицинских экспертов,
а также нейрохирургов, неврологов и врачей других спе�
циальностей.
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инородного тела (эластичная пуля), дефект ткани, отра�
жающей профиль пули во входной ране, дырчатый, ос�
кольчатый и вдавленный переломы плоских костей,
линейные и оскольчатые�трубчатых.

А.И. Мальцев и соавт. (Пермь), проанализировав харак�
тер детского травматизма, установили, что школьники
нередко получают повреждения осколками стекла пос�
ле столкновения в разгар активных игр с зеркалами,
стеклянными дверьми; в значительном количестве до�
рожно�транспортных происшествий участниками собы�
тий оказались передвигающиеся на велосипедах и са�
мокатах подростки; убийства детей чаще совершали
мужчины, находившиеся в незарегистрированных отно�
шениях с матерями жертв; нередко причиной травм яв�
лялось активное участие бабушек и дедушек в “воспи�
тательном” процессе, а также несчастные случаи во вре�
мя “приучения” детей к труду.

Работа авторов имела не только научное, но и социаль�
ное значение. Так, многочисленные выступления в про�
шлом году, касающиеся возможности прогнозирования
“уличного” травматизма методом статистического ана�
лиза, привели к закрытию кафе “Корица”, где вероят�
ность получения травмы в выходные дни в десятки раз
превосходила средние показатели по городу.

А.В. Евдокимов и Н.С. Ильюшин (Хабаровск) поделились
данными анализа дорожно�транспортных происшествий
с участием мототранспорта. В частности, наибольшее
количество ДТП происходило с участием скутеров
(65,4%), реже классических (18,9%) и спортивных (6,6%)
мотоциклов, а также круизеров (5,5%). Мотоциклы клас�
са эндуро крайне редко попадают в дорожно�транспор�
тные происшествия в условиях города (0,9%).

А.В. Звонищук (Липецк) напомнил об актуальности син�
дрома встряхнутого ребенка. Доклад А.Ф. Шаймардано�
вой (Ижевск) касался дифференциальной диагностики
нетравматических подкожных кровоизлияний, для кото�
рых, по мнению автора, является характерным полимор�
фно�клеточный инфильтрат вокруг сосудов и придатков
кожи с фибриноидной дегенерацией поверхностных ар�
териол, венул и лимфатических сосудов.

А.С. Эделев и соавт. (Нижний Новгород) и К.В. Пелиек�
това (Архангельск) акцентировали внимание на важнос�
ти участия судебно�медицинского эксперта в осмотре
трупов на месте их обнаружения.

Большое внимание было уделено вопросу стандартов
оказания медицинской помощи больному. Так, А.Е. Ба�
ринов (Москва) остановился на возможных вариантах
решения вопросов, связанных с “медицинскими” спора�
ми. М.А. Гугля (Челябинск) провела комплексный ретрос�
пективный анализ расхождений клинических и судебно�
медицинских диагнозов в Челябинской области за пе�
риод с 2012 по 2018 гг. По мнению Ким Хак Су (Хаба�
ровск), в случаях ятрогенной патологии характер причин�
но�следственной связи в экспертных выводах указыва�
ется в декларативной форме, без всякого научного обо�
снования в силу того, что такого научного обоснования
попросту не существует. В.С. Степанову и соавт. (Томск)
обеспокоило отсутствие единого подхода к трактовке

ятрогений, а гостья из Ижевска (А.Ф. Шаймарданова)
поделились интересным наблюдением судебно�меди�
цинской оценки дефектов клинической диагностики
врожденного порока развития диафрагмы.

Учитывая современные тенденции, больное внимание
уделялось скоропостижной смерти. Так, Н.А. Емельяно�
ва (Курск) установила увеличение первичной заболева�
емости цереброваскулярной патологией по России в
целом за 2010–2017 гг., при этом, по данным автора,
наибольший рост продемонстрировали Южный, Привол�
жский и Сибирский федеральные округа. А.А. Зайцева
(Курск) остановилась на посмертной диагностики болез�
ни Крона. Р.Э. Калинин (Москва) продемонстрировал
случай развития массивной кровопотери, вызванной
разрывом кисты печени в сочетании с кровотечением из
варикозно�расширенных вен пищевода, приведшей к
летальному исходу. Т.Г. Кузмичева (Ханты�Мансийск)
остановилась на проблемах постмортальной диагности�
ки злокачественных новообразований легких, а И.С. Со�
колова (Нижневартовск) – ротовой полости. П.В. Шуль�
ских (Екатеринбург) обратила внимание на возможность
развития внутримозговых гематом как проявление ге�
моррагического синдрома при лейкозах.

А.С. Пенкин (Краснодар) и К.П. Авдеева (Саратов) поде�
лились с присутствующими интересными случаями из
собственной экспертной практики – совершением суи�
цида путем отсечения головы самодельной гильотиной
и развитием ожоговой болезни после воздействия вы�
соковольтной электрической дуги.

А.В. Шишкина (Хабарорвск) провела анализ антрополо�
гических особенностей трех национальностей (Таджики�
стан, Азербайджан, Узбекистан) и пришла к выводу, что
антропологические особенности каждой национально�
сти могут помочь в определении этнической принадлеж�
ности, для дальнейшего установления личности.

Д.С. Бочкарева и А.С. Огородник (Волгоград) путем оп�
роса выяснили личностно�профессиональный портрет
будущих судебно�медицинских экспертов. Оказалось,
что это человек с высокой эмоциональной устойчивос�
тью и развитым самоконтролем, который обладает пре�
имущественно логическим типом мышления. В профес�
сиональном плане будущий судебно�медицинский экс�
перт на первый план выносит профессиональную реа�
лизацию и карьерный рост.

Завершил пленарное заседание доклад на английском
языке “Forensic Examination of the сorpse murder mystery
of a 31 year old person found in the forest” студента из Ин�
дии Saptarshi Pal. Из последующей дискуссии присут�
ствующие узнали о криминальной обстановке в городе
Мумбае и особенностях структуры судебно�медицинс�
кой службы в Индии.

Таким образом, можно констатировать, что быстро ме�
няющееся время ставит перед сообществом молодых
ученых все новые и новые задачи, в частности, расши�
рение межвузовского сотрудничества, налаживание де�
ловых связей как с представителями ближнего, так даль�
него зарубежья. Организаторы конференции надеются,
что наша площадка становится тем научным центром, где
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представители ведущих научных школ могут представить
свои доклады, обсудить их с коллегами, получить цен�
ные советы от более опытных специалистов.

Сведения об авторах

Шевченко Кирилл Владимирович, докт. мед. наук,
доцент кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО “Перм�
ский государственный медицинский университет име�

ни академика Е.А. Вагнера” Минздрава РФ.

Адрес: 614000, г. Пермь, ул. Куйбышева, 39.

E�mail: shevchenko.kv@yandex.ru.

Бородулин Дмитрий Валерьевич, канд. мед. наук,
заведующий городским отделением судебно�медицин�
ской экспертизы трупов ГКУЗОТ “ПКБСМЭ”.

Адрес: 614002, г. Пермь, ул. Фонтанная, 12.
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УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

О награждении государственными наградами Российской Федерации

За большой вклад в развитие здравоохранения и многолетнюю
добросовестную работу присвоить почетное звание

“ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ”

ГАЛЬЧИКОВУ Юрию Ивановичу – начальнику бюджетного учреждения здравоохране�
ния Омской области “Бюро судебно�медицинской экспертизы”.

          Президент Российской Федерации
В. Путин

Москва, Кремль
1 апреля 2019 года

№ 140

Редакционная коллегия журнала “Вестник судебной медицины” и члены совета ММО
“Судебные медики Сибири” от всей души поздравляют Гальчикова Юрия Ивановича с
присвоением высокого почетного звания, желают успехов в работе и крепкого здоро�
вья!
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО СОБРАНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ
ОБЛАСТИ

шестого созыва

(сорок третья сессия)

№ 104�н

30 мая 2019 г.

О награждении наградами
Законодательного Собрания Новосибирской области

Законодательное Собрание Новосибирской области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

Наградить медалью Законодательного Собрания Новосибирской области “Общественное признание”
за многолетний добросовестный труд, активную общественную деятельность и большой вклад в соци�
ально�экономическое развитие Новосибирской области Новоселова Владимира Павловича – начальни�
ка государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области “Новосибирс�
кое областное клиническое бюро судебно�медицинской экспертизы”.

Председатель Законодательного Собрания

А.И. Шимкив

Редакционная коллегия журнала “Вестник судебной медицины” и члены совета ММО “Судебные медики Сибири” от
всей души поздравляют Новоселова Владимира Павловича с получением награды, желают успехов в работе и крепкого
здоровья!
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УДК: 61(09): 340. 6(470. 46)

К 955ЛЕТИЮ КАФЕДРЫ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ АСТРАХАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

TO THE 95th ANNIVERSARY OF THE DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE
OF THE ASTRAKHAN STATE MEDICAL UNIVERSITY

Астраханский государственный медицинский универси�
тет является крупным научно�образовательным учреж�
дение в Прикаспийском регионе, который обладает
мощным материально�техническим, научным и кадро�
вым потенциалом.

Начало образования университета приходится на нача�
ло ХХ в., на 1918 г., когда был организован медицинский
факультет в Астраханском государственном универси�
тете.

1924 г. является годом основании кафедры судебной
медицины, в заведование вступил доцент, а впослед�
ствии профессор Андриан Петрович Курдюмов (1898–
1970).

А.П. Курдюмов, используя материалы городской судеб�
но�медицинской экспертизы и научно�технической ла�
боратории уголовного розыска, построил преподавание
судебной медицины. Под руководством профессора
М.И. Райского А.П. Курдюмов выполнил эксперимен�
тальную работу “Влияние токсинов на выработку преци�
питирующих антител при повторной иммунизации”. В
1927 г. получил ученое звание доцента (1927), а затем
профессора (1932). Деятельность профессора А.П. Кур�
дюмова была основана на укреплении судебно�меди�
цинской службы Астраханской области, в 1925 г. он за�
нял должность Государственного судебно�медицинско�
го эксперта Астраханской губернии (заведующий Гор�
судмедэкспертизой).

В 1932 г. заведующим кафедрой судебной медицины
стал профессор Иван Васильевич Слепышков (1899–
1953). Основным направлением научных исследований
профессора И.В. Слепышкова являлась актуальность
вопросов судебно�медицинской травматологии.

В 1936 г. И.В. Слепышков успешно защитил докторскую
диссертацию на тему “Повреждения тупыми орудиями”,
вскоре издал монографию “Раны от тупого оружия”, а в
1938 г. ему было присвоено ученое звание профессора.

С 1932 по 1933 гг. И.В. Слепышков, будучи доцентом,
исполнял обязанности помощника директора института
по научно�учебной части. В 1937–1940 гг. профессор
И.В. Слепышков был проректором по научно�учебной
работе Института, а также занимался общественной ра�
ботой.

Великая Отечественная война внесла свои коррективы
в деятельность учебно�педагогического процесса на ка�
федре судебной медицины. Эвакуация в Барнаул и воз�
вращение кафедры в Астрахань были весьма сложными.

В 1946 г. заведовать кафедрой стал доцент Михаил Гри�
горьевич Береза (1909–1984). В 1947 г. по его инициа�

Юбилеи

тиве при кафедре было организована областная судеб�
но�медицинская лаборатория, которая включала в себя
гистологическое, бактериологическое, судебно�хими�
ческое и биологическое отделения и использовалась как
для преподавания, так и для научных исследований. В
этот период в процесс преподавания стали вводится
разнообразные лабораторные методики, самостоятель�
ная работа студентов.

Основным направлением научной работы М.Г. Березы
являлось бактериологические и микробиологические
исследования в судебной медицине. М.Г. Береза в
1946 г. защитил кандидатскую диссертацию “К пробле�
ме посмертной бактериологической диагностики крими�
нального сепсиса”. В 1947 г. М.Г. Береза был утвержден
в ученом звании доцента.

М.Г. Береза с 1951 по 1953 гг. находился в докторантуре
при 1�м Московском медицинском институте, в февра�
ле 1955 г. защитил докторскую диссертацию на тему
“Микробиологические исследования в судебно�меди�
цинской практике”. В 1956 г. М.Г. Береза был направлен
на должность заведующего кафедрой судебной медици�
ны Казанского медицинского института.

Большой вклад в развитие кафедры судебной медици�
ны Астраханского государственного медицинского уни�
верситета и судебно�экспертной службы Астраханской
области внес В.А. Сундуков. В 1950 г. он был направлен
на работу ассистентом на кафедру судебной медицины
Астраханского государственного медицинского инсти�
тута им. А.В. Луначарского. В 1956 г. В.А. Сундуков был
избран на должность заведующего кафедрой судебной
медицины. В 1957 г. защитил кандидатскую диссерта�
цию на тему “Материалы к судебно�медицинской диаг�
ностике острых отравлений нефтяным газом многосер�
нистой нефти”, после чего ему было присвоено учение
звание доцента. В период с 1962–1963 гг. В.А. Сундуков
исполнял обязанности ректора Астраханского медицин�
ского института, а с 1964 по 1966 гг. избирался деканом
лечебного факультета этого вуза. В 1973 г.
В.А. Сундуков защитил докторскую диссертацию на тему
“Состояние артериальной системы головного мозга при
скоропостижной и некоторых видах насильственной
смерти”, и в 1974 г. ему присвоено ученое звание про�
фессора.

В 1974 г. в целях улучшения преподавания ряда дисцип�
лин и повышения качества подготовки врачебных кад�
ров был реорганизован курс в кафедру судебной меди�
цины.

В 1961 г. под руководством профессора В.А Сундукова
было организованно самостоятельное Астраханское на�
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учное общество судебных медиков, которое в 1980 г.
было преобразовано в “Астраханско�Калмыцкое научное
общество судебных медиков”.

Работы В.А. Сундукова и его учеников посвящены иссле�
дованию морфофункциональных изменений в системе
микроциркуляции при скоропостижной смерти, механи�
ческой травме и некоторых экстремальных состояний.
В 1990 г. на торжественном заседании Ученого совета
вуза была доложена актовая речь профессора В.А. Сун�
дукова “Современное состояние и перспективы изуче�
ния морфологии микроциркуляции в судебной медици�
не”, которая явилась обобщением всех его научных ис�
следований.

С 1972 по 1988 гг. В.А. Сундуков совмещал научную ра�
боту с практической деятельностью врача судебно�ме�
дицинского эксперта, являлся начальником Бюро судеб�
но�медицинской экспертизы Астраханской области.

В.А. Сундуков уделял внимание учебно�воспитательной
и методической работе со студентами, а также, кроме
вопросов профессиональной врачебной и экспертной
деятельности, он касался нравственно�этического и де�
онтологического воспитания будущих врачей. Читал сту�
дентам�первокурсникам в рамках курса “Введение в спе�
циальность” лекции по проблемам врачебной этики и
медицинской деонтологии, которые легли в основу его
монографии “Нравственные основы формирования лич�
ности врача”.

В 1990 г. профессор В.А. Сундуков перешел на должность
профессора кафедры, а в заведование вступил доцент
Георгий Павлович Джуваляков.

Г.П. Джуваляков, врач – судебно�медицинский эксперт,
ученый, педагог и организатор здравоохранения.

В 1975 г. Г.П. Джуваляков защитил диссертацию на со�
искание ученой степени кандидата медицинских наук на
тему “Исследование возрастных особенностей лобной
кости человека в судебно�медицинском отношении” в
Московском ордена Трудового Красного Знамени меди�
цинском стоматологическом институте. Впоследствии
научные разработки и приемы, которые были изложены
Г.П. Джуваляковым в его диссертации, применялись в
практических экспертных исследованиях в бюро судеб�
но�медицинской экспертизы Астраханской области при
проведении идентификационных исследований костных
останков. Впервые в практике Астраханского бюро су�
дебно�медицинской экспертизы Г.П. Джуваляковым ста�
ли проводиться так называемые ситуационные экспер�
тизы реконструкции событий, идентификационные ис�
следования по ультраструктуре костной ткани. Богатый
научно�теоретический, педагогический опыт, высокий
уровень практических экспертных исследований, орга�
низаторские способности и общественно�политическая
активность стали основанием для назначения Г.П. Джу�
валякова в марте 1988 г. на должность начальника обла�
стного бюро судебно�медицинской экспертизы. В де�
кабре этого же года Г.П. Джуваляков возглавил группу
астраханских врачей в числе первых командированных
для оказания медицинской помощи пострадавшим при
землетрясении в Армении. Под его руководством и не�

посредственном участии проводились работы по рекон�
струкции и строительству нового здания бюро судебно�
медицинской экспертизы, оснащению учреждения со�
временным медицинским и криминалистическим обору�
дованием, совершенствованию образования судебно�
медицинских экспертов, внедрению компьютерных тех�
нологий. В 1989 г. Г.П. Джувалякову решением аттеста�
ционной комиссии при отделе здравоохранения Астра�
ханского облисполкома была присвоена квалификация
“Судебно�медицинский эксперт высшей категории”. В
1990 г. он был назначен заведующим кафедрой судеб�
ной медицины, и ему было присвоено ученое звание до�
цента. В 1995 г. Г.П. Джувалякову за заслуги в области
здравоохранения и многолетнюю добросовестную рабо�
ту Указом Президента РФ было присвоено почетное зва�
ние “Заслуженный врач Российской Федерации”, и в
этом же году решением Ученого совета вуза присвоено
ученое звание профессора по кафедре судебной меди�
цины. Г.П. Джуваляков продолжительное время являлся
членом Научно�методического совета при Главном су�
дебно�медицинском эксперте Российской Федерации,
главным внештатным специалистом Министерства здра�
воохранения Астраханской области по судебно�меди�
цинской экспертизе. Г.П. Джуваляков принял участие в
разработке нормативно�правовых актов Министерства
здравоохранения РФ по вопросам судебно�медицинс�
кой экспертизы, сертификации и лицензирования экс�
пертной деятельности, ее федерального устройства. С
2005 г. Г.П. Джуваляков продолжает трудиться в ГБУЗ АО
“Бюро судебно�медицинской экспертизы”, совмещая
практическую деятельность с педагогической, является
профессором кафедры судебной медицины Астраханс�
кого государственного медицинского университета.
Долгое время Г.П. Джуваляков являлся председателем
Астраханско�Калмыцкого отделения Российского обще�
ства судебных медиков. За особый вклад в дело форми�
рования и совершенствования судебно�медицинской
экспертной службы Республики Калмыкия в 2009 г. он
был награжден Государственной наградой Республики
Калмыкия – памятной медалью “В честь 400 лет добро�
вольного вхождения калмыцкого народа в состав Рос�
сии”. Под его руководством и при непосредственном
участии проводились съезды судебных медиков России,
многочисленные научно�практические конференции, в
том числе Первая международная конференция судеб�
ных медиков, научно�практические совещания и конфе�
ренции судебно�медицинских экспертов и работников
правоохранительных органов в городе Астрахани.

Г.П. Джуваляков продолжает заниматься общественной
работой, является членом комиссии Министерства здра�
воохранения области по разработке территориальной
программы государственных гарантий, принимает уча�
стие в работе областной наградной комиссии, выполня�
ет обязанности председателя Астраханского региональ�
ного отделения Всероссийской ассоциации врачей, член
Врачебной палаты Астраханской области. За многолет�
ний добросовестный труд Г.П. Джуваляков неоднократ�
но награждался почетными грамотами и благодарнос�
тями от Министерств здравоохранения области и Рос�
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сийской Федерации, администраций города Астрахани
и области, Почетным знаком Губернатора Астраханской
области “За профессиональные заслуги” [1–5].

С 2010 г. по настоящее время кафедрой заведует док�
тор медицинских наук, профессор Павел Георгиевич
Джуваляков. Под его руководством было защищено 5
кандидатских диссертаций. Доцентом Ю.В. Збруевой в
2015 г. была защищена кандидатская диссертация “Су�
дебно�медицинское значение вариантов танатогенеза
при механической травме в различные сроки посттрав�
матического периода”. Соискателем кафедры Б.В. Ко�
валевым в 2016 г. защищена кандидатская диссертация
“Судебно�медицинская оценка степени тяжести повреж�
дений грудной клетки, при сочетанной травме, у лиц раз�
ных возрастных групп”, а соискателем В.Л. Усачевым –
“Научно�практические принципы организации и прове�
дения судебно�медицинских экспертиз в чрезвычайных
ситуациях (в мирное и военное время)”. Ассистентом
И.В. Вакуленко в 2017 г. защищена кандидатская диссер�
тация “Экспертная и правовая оценка ненадлежащего
оказания хирургической помощи населению в Астрахан�
ской области”. Судебно�медицинским экспертом
А.А. Марковым в 2018 г. защищена кандидатская диссер�
тация “Клиническая и экспертная характеристика дефек�
тов в оказании медицинской помощи на различных эта�
пах”. П.Г. Джуваляков совместно с коллегами опублико�
вал 4 монографии: “Танатогенетический анализ в пато�
логии и судебной медицине”, “Танатогенез при пережи�
вании механической травмы”, “Новые возможности в
диагностике механической асфиксии”, “Особенности
судебно�медицинской экспертизы при массовых инфек�
ционных заболеваниях и меры обеспечения биологичес�
кой безопасности сотрудников экспертных учреждений
Российской Федерации”. Доцент Ю.В. Збруева работа�
ет над проблемой морфологической диагностики огне�
стрельных повреждений с использованием современных
методов.

За годы работы кафедры было опубликовано более 500
научных работ, а также рационализаторские предложе�
ния.

В 2018 г. доктору медицинских наук, профессору
П.Г. Джувалякову присвоено звание профессора РАН. В
период с 2014 по 2018 гг. П.Г. Джуваляков активно со�
вмещал научную деятельность с организационной, яв�
ляясь Министром здравоохранения Астраханской обла�
сти.

В период существования кафедры судебной медицины
были подготовлены квалифицированные судебно�меди�
цинские эксперты, работающие в Астраханской облас�
ти, в различных регионах России и разных странах.

Активное участие сотрудники кафедры судебной меди�
цины принимают в проведении научно�практических
конференций, съездов судебных медиков Российской
Федерации, Ассоциации учреждений судебно�медицин�
ской экспертизы Южного и Северо�Кавказского феде�
ральных округов.
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5. Автору отправляется уведомление как в случае по�
ложительной, так и в случае отрицательной рецен�
зии.

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

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

8. Взгляды автора и редколлегии могут не совпадать, в
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мечание к статье.
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10. Статьи печатаются в порядке очередности их поступ�
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