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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОНТАКТНЫХ СЛЕДОВ КРОВИ, ВОЗНИКШИХ
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИЯХ МОЛОТКАМИ РАЗНОЙ КОНСТРУКЦИИ

А.Ф. Бадалян1, В.П. Новоселов2, С.В. Савченко2

1 ФГБОУ ВО “Кемеровский государственный медицинский университет” Минздрава России, г. Кемерово
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF CONTACT BLOOD TRACES ARISING
WHEN EXPOSED BY HAMMERS OF DIFFERENT DESIGN

A.F. Badalyan1, V.P. Novoselov2, S.V. Savchenko2

1 Kemerovo State Medical University, Kemerovo
2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk

Существующий объем знаний о механизме и морфологии контактных следов4наложений крови на вещественных доказательствах не
отвечает современным требованиям следствия. На основе экспериментального моделирования в данной работе исследованы морфо4
логические особенности и механизмы формирования первичных следов4отпечатков и вторичных следов крови, нанесенных рабочими
поверхностями молотков разной конструкции (слесарного и для отбивания мяса). Полученные результаты указывают на существенные
отличия в морфологических признаках отпечатков крови в зависимости от вида контакта (удар, кратковременное или длительное дав4
ление), характеристик предмета4носителя крови и следовоспринимающей поверхности.
Ключевые слова: молоток, отпечатки крови, удар, длительное и кратковременное давление, следовоспринимающая поверхность.

The present body of knowledge about the mechanism and morphology of contact traces of blood overlay on material evidence does not meet the
modern requirements of the investigation. Based on experimental modeling, in this work, we studied the morphological features and mechanisms
of the formation of primary footprints and fingerprints and secondary blood traces caused by the working surfaces of hammers of various designs
(metalwork and for beating meat). The obtained results indicate significant differences in the morphological characteristics of blood prints
depending on the type of contact (shock, short4term or long4term pressure), the characteristics of the blood carrier and the trace4perceiving
surface.
Key words: hammer, blood imprints, shock, long4term and short4term pressure, trace4perceiving surface.

Поступила / Received 15.01.2020

Оригинальные исследования

При расследовании и судебном разбирательстве
убийств, дорожно�транспортных происшествий и других
преступлений против жизни и здоровья граждан боль�
шую помощь оказывает экспертиза вещественных дока�
зательств биологического происхождения, и среди них
главенствующее место занимают следы крови. По ин�
формативности особое значение среди следов крови
имеет экспертиза контактных следов в виде отпечатков
крови, обнаруженных на вещественных доказательствах
[1–10]. Морфологические особенности этих следов по�
зволяют реконструировать многие обстоятельства пре�
ступления и установить орудие преступления [1–5, 9].
Как показывает экспертная практика, часто среди кон�
тактных следов обнаруживаются отпечатки (отпечатки�
мазки), оставленные орудиями, широко используемы�
ми в быту (молотки разного значения). Изучением меха�
низма и морфологических особенностей контактных сле�
дов занимались многие отечественные и зарубежные ис�
следователи [6–8, 10]. Однако в доступной нам литера�
туре нет дифференциальной диагностики механизма и
длительности воздействия (удар, кратковременное дав�
ление – 1–3 с, длительное давление – 20–120 с) окро�
вавленного (“следоносящего”) предмета при возникно�

вении этих следов. Кроме того, за последние 20 лет по�
явились новые следовоспринимающие материалы, ха�
рактерные особенности которых (впитываемость, сма�
чиваемость, рельефность и др.) существенно отли�
чаются от ранее существующих, что несомненно долж�
но влиять на морфологические особенности контактных
следов. Поэтому вопросы дальнейшего изучения этих
следов являются актуальным и в настоящее время.

Для выявления морфологических особенностей и улуч�
шения диагностики механизмов образования отпечат�
ков крови в зависимости от вида и времени воздействия,
характера следоносящей (окровавленной) и следовос�
принимающей поверхностей нами проведены экспери�
ментальные исследования. В качестве предмета�носи�
теля крови использовали рабочие поверхности квадрат�
ных бойков двух видов молотков: слесарного и для от�
бивания мяса. Следовоспринимающие предметы, в за�
висимости от характера поверхности, разделены на 6
групп: 1) невпитывающие ровные поверхности (стекло,
кафельная плитка, пластик, ЛДСП, ламинат, линолеум,
деревянная доска, полиэтилен); 2) невпитывающие не�
ровные – шероховатые или рифленые поверхности (ка�
фельная плитка, ДСП, ламинат, пластик); 3) умеренно
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впитывающие ровные поверхности (фотобумага, офис�
ная бумага, бумажные обои, гипсокартон); 4) умеренно
впитывающие неровные поверхности (бумажные обои);
5) впитывающие ровные поверхности (вискозные кухон�
ные салфетки, х/б материал); 6) впитывающие неровные
(рельефный или ворсистый х/б материал: простынь, ва�
фельное полотенце, махровое полотенце, ватин, гобе�
лен и бумажное полотенце). Впитывающие свойства
материала оценивали с учетом долевого соотношения
объема крови – впитанной и оставшейся на поверхнос�
ти следовоспринимающего предмета, а также индекса
капиллярности. Общие (контрольные) размеры рабочей
поверхности квадратного бойка слесарного молотка
2,2х2,2 см, площадь – 4,8 см2. Общие (контрольные) раз�
меры рабочих поверхностей квадратных бойков молот�
ка для отбивания мяса 2,5х2,5 см. Следоносящая по�
верхность молотка для отбивания мяса состоит из 16
“шипов” с усеченными концами (поверхность усеченных
концов имеют квадратную или прямоугольную форму
размерами от 0,3х0,4 до 0,4х0,4см). По механизму кон�
тактного воздействия следы�наложения моделировали
в результате удара (продолжительность доли секунд),
кратковременного давления (продолжительность 1–3 с);
длительного давления (20–120 с); комбинированного –
удар или кратковременное давление с последующим
скольжением по следовоспринимающей поверхности.
Для моделирования следов�отпечатков использовали
трупную венозную кровь, взятую из бедренной или под�
ключичной вены в первые 6 ч постмортального периода
у биоманекенов лиц обоего пола в возрасте от 14 до 89
лет, не имеющих патологий крови, влияющих на ее вяз�
кость. Перед моделированием трупная кровь нагрева�
лась до температуры 36,5–38 °C, что примерно соответ�
ствует температуре крови живого человека.

На следовоспринимающие предметы, расположенные
на горизонтальной ровной твердой опоре, воздейство�
вали по нормали бойком молотков двух видов (слесар�

ного и для отбивания мяса), полностью смоченной кро�
вью. Для определения устойчивости признаков каждый
вариант моделирования повторен по 5–10 раз. Всего
получено и изучено 800 экспериментальных следов�на�
ложений крови. Общий анализ экспериментального ма�
териала позволил выделить следующие морфологичес�
кие особенности следов.

Воздействие бойком молотков (слесарного и для отби�
вания мяса) формирует первичные следы�наложения
крови в виде отпечатков, имеющих сходные форму и
размеры. Форма этих следов при воздействии слесар�
ного молотка представлена в виде одиночного квадра�
та, при воздействии молотка для отбивания мяса – пред�
ставлена 16 небольшими “отпечатками�элементами”,
что повторяет контуры и основной рельеф поверхности
бойка вышеописанных молотков. Четкость контуров, тол�
щина следов, наличие и количество вторичных следов
отличаются не только в зависимости от вида контакта
(удар, кратковременное или длительное давление), но и
от характера следовоспринимающей поверхности:
– при давлении контуры отпечатков четкие, края отно�

сительно ровные (рис. 1, 2). При ударе они мелко�
или крупнозубчатые, что наиболее выражено при
воздействии по невпитывающей и умеренно впиты�
вающей поверхности (рис. 3, 4). Размеры отпечат�
ков крови в зависимости от характера следовоспри�
нимающего материала не отличаются;

– в зависимости от впитывающих свойств материала�
носителя крови и вида воздействия следы�отпечат�
ки отличаются также толщиной (при воздействии на
впитывающие поверхности учитывалась толщина
впитывания, см. табл. 1). При давлении наибольшая
толщина отпечатков – в средней части следа, что в
среднем составляет: при кратковременном контак�
те для впитывающих материалов от 2,0 до 2,4 мм, для
умеренно впитывающих материалов от 1,5 до 2,0 мм,
а для невпитывающих от 0,6 до 1,3 мм; при длитель�

Рис. 2. Кратковременное давление бойком молотка для отбивания
мяса (контуры отдельных частей отпечатка четкие, края относи4
тельно ровные), следовоспринимающая поверхность – бумажные
ровные обои

Рис. 1. Длительное давление квадратным бойком слесарного мо4
лотка (контуры отпечатка четкие, края ровные), следовоспринима4
ющая поверхность – бумажные ровные обои (стрелками указаны
сопутствующие следы от “статического” (свободного) падения ка4
пель крови под воздействием сил гравитации)
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Рис. 4. Удар бойком молотка для отбивания мяса (контуры отпе4
чатка нечеткие, края неровные (мелко4 и крупнозубчатые), следо4
воспринимающая поверхность – бумажные неровные обои (стрел4
ками указаны высокоскоростные вторичные брызги различной фор4
мы)

Рис. 3. Удар квадратным бойком слесарного молотка (контуры от4
печатка нечеткие, края неровные (мелко4 и крупнозубчатые), сле4
довоспринимающая поверхность – бумажные ровные обои (стрел4
ками указаны высокоскоростные вторичные брызги различной фор4
мы)

Рис. 7. Длительное давление квадратным бойком слесарного мо4
лотка, следовоспринимающая поверхность – бумажные обои с
ровной поверхностью, контуры отпечатков четкие, края ровные
(стрелкой указан низкоскоростной элемент – прямолинейный ко4
роткий и узкий “динамический потек”)

Рис. 5. Удар квадратным бойком слесарного молотка, следовос4
принимающая поверхность – ламинат с неровной поверхностью
(синими стрелками указаны высокоскоростные элементы в виде
брызг – овальные, веретенообразные, в виде восклицательного
знака; желтыми – “лучеобразные” и “иглообразные”)

Рис. 6. Удар квадратным бойком слесарного молотка, следовос4
принимающая поверхность – пластик с ровной поверхностью
(стрелками указаны среднескоростные элементы: синей – длин4
ный и узкий полосовидный “динамический потек”, фиолетовой –
короткий и широкий полосовидный “динамический потек”, желты4
ми – опоясывающие “динамические потеки”)
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ном – соответственно, для впитывающих материалов
от 2,5 до 3,2 мм, для умеренно впитывающих – от 2,2
до 2,7 мм, а для невпитывающих – от 1,2 до 1,9 мм.
При ударном воздействии центральная часть отпе�
чатка имеет “мозаичный” вид (неравномерной тол�
щины), а периферическая – более выраженная и го�
могенная, где средняя толщина следа составляет при
воздействиях на впитывающий материал от 1,0, до
1,3 мм, на умеренно впитывающий материал от 0,7
до 1,0 мм, а на невпитывающий – от 0,4 до 0,7 мм.

Кроме основной части, возникают также вторичные (се�
кундарные) элементы следов, которые в зависимости от
вида контакта можно подразделить на следующие груп�
пы:
– высокоскоростные элементы, это изолированные

множественные радиально ориентированные брыз�
ги, образующиеся только при ударе (рис. 5). Они
могут быть: овальной формы, размерами от 0,2х0,3
до 0,7х0,8 см, толщиной 0,2–0,4 мм, с максималь�
ным распространением от края основной части сле�
да на 18–54,5 см; веретенообразной формы, разме�
рами от 0,2х0,5 до 0,6х1,2 см, толщиной 0,1–0,3 мм,
с максимальным распространением на 44–138 см; в
виде “восклицательного знака”, размерами от
0,2х0,6 до 0,5х1,3 см, толщиной до 0,1–0,3 мм, с мак�
симальным распространением на 48–147 см. Фор�
ма брызг позволяет установить направление полета
– они сужаются эксцентрично, т.е. от центра к пери�
ферии. Кроме того, образуются секундарные эле�
менты “лучеобразной” или “иглообразной” форм,

размерами от 0,1х0,8 до 0,3х4,8 см, толщиной до
0,1–0,2 мм, с максимальным распространением на
8,5–16,3 см; контуры таких следов ровные, концы
острые. Количество вышеописанных высокоскорос�
тных элементов (брызг) больше при ударах по невпи�
тывающим (в среднем 3 раза) и умеренно впитыва�
ющим (в среднем 2 раза) следовоспринимающим
поверхностям, по сравнению с впитывающими по�
верхностями, с высокой степенью достоверной раз�
ницы показателей (p<0,001);

– среднескоростные элементы, это динамические по�
теки, также образующиеся только при ударах (рис.
6). Они могут быть “опоясывающие” (по всему пери�
метру основной части следа) и “полосовидные”. Опо�
ясывающие динамические потеки начинаются от кон�
тура основной части следа по всей окружности, иног�
да прерываясь на небольших участках. Расстояние
от основной части следа до их периферического кон�
ца составляет 0,4–2,4 см; края неровные, концы с
многочисленными “иглообразными” дополнительны�
ми элементами. Полосовидные динамические поте�
ки, независимо от вида материала�носителя (молот�
ка) и следовоспринимающей поверхности, могут
быть двух видов: “длинные и узкие” – размерами от
0,2х1,0 до 0,4х7,8 см, толщиной 0,1–0,3 мм, с ров�
ными краями и закругленными концами; “короткие и
широкие” – размерами от 0,5х1,2 до 1,4х3,0 см, тол�
щиной 0,2–0,4 мм, с неровными краями и концами –
представленными несколькими элементами “иглооб�
разной” формы. Среднескоростные элементы обра�

Таблица 1

Дифференцирующие признаки следов4наложений крови в виде отпечатков в зависимости от вида внешнего воздействия

Вид внешнего воздействия

Удар рабочей поверхностью Кратковременное давление Длительное давление рабочей
молотков рабочей поверхностью поверхностью молотков

молотков

Контуры неровные, мелко4 Контуры относительно ровные Более четкие и сглаженные контуры
и крупнозубчатые и четкие по сравнению с кратковременным

давлением

Центральная часть отпечатка неравно4 Центральная часть отпечатка более Центральная часть отпечатка с более
мерной толщины слоя крови выражена по сравнению равномерно распределенным слоем
(“мраморного” вида) с периферической крови по сравнению с кратковременным

давлением

Секундарные следы (брызги) оваль4 Брызги не формируются Брызги не формируются
ной, веретенообразной, “лучеобраз4
ной” (“иглообразной”) форм и в виде
“восклицательного знака”

“Динамические” потеки “опоясываю4 “Динамические” потеки полосовид4 “Динамические” потеки полосовидные
щие” и полосовидные (“длинные и ные (“короткие и узкие”) (“короткие и узкие”)
узкие”, “короткие и широкие”)

Маленькая толщина следа Небольшая толщина следа Большая толщина следа (1,2–3,2 мм)
(0,4–1,3 мм) (0,6–2,4 мм)

Соотношение толщины отпечатков от длительного и кратковременного давления
при других одинаковых условиях экспериментов: ДД* / КД* = 1,4–1,5:1

Примечание: ДД* – длительное давление (время контакта 20–120 с); КД* – кратковременное давление (время контакта 1–3 с).

Ди
ф

ф
ер

ен
ци

ру
ю

щ
ие

 м
ор

ф
ол

ог
ич

ес
ки

е 
пр

из
на

ки



8

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

зуются при ударе по невпитывающим и умеренно
впитывающим следовоспринимающим поверхнос�
тям;

– низкоскоростные элементы представлены единич�
ными, “короткими и узкими” полосовидными (прямо�
линейным или извилистыми) “динамическими поте�
ками” (рис. 7), размерами от 0,3х0,5 до 0,5х1,5 см,
толщиной 0,1–0,3 мм, начинающимися от контура ос�
новного следа, с ровными краями и закругленными
концами. Такие элементы могут образоваться толь�
ко при форсированном надавливании, вне зависимо�
сти от времени (длительности) контакта.

Учитывая морфологические особенности и механизм
формирования следов�отпечатков крови, при воздей�
ствии рабочих поверхностей молотков (слесарного и для
отбивания мяса), можно выделить их дифференцирую�
щие признаки, которые представлены в таблице 1.

При ударном воздействии основные элементы отпечат�
ков образуются независимо от впитывающих свойств
следовоспринимающего материала: а) контуры (края) их
неровные, мелко� и крупнозубчатые; б) центральная
часть следа с неравномерной толщиной слоя крови
(“мраморного” вида); в) вторичные (секундарные) брыз�
ги овальные, веретенообразные, “лучеобразные” (“игло�
образные”) или в виде восклицательного знака; г) “ди�
намические потеки” крови “опоясывающие” (по пери�
метру основного следа) и “полосовидные” (“длинные и
узкие”, “короткие и широкие”). “Опоясывающие” поте�
ки более отчетливо выражены при воздействии квадрат�
ного бойка слесарного молотка по невпитывающим ма�
териалам.

Впитывающие свойства следовоспринимающего мате�
риала, как при кратковременном, так и при длительном
давлении, не оказывают существенного влияния на об�
разование основных элементов следов: а) контуры (края)
отпечатков относительно ровные; б) центральная часть
следа более выражена по сравнению с периферической,
что более отчетливо визуализируется на невпитывающих
материалах; в) “динамические” потеки крови полосовид�
ной формы (“короткие и узкие”), возникают только при
резком надавливании, независимо от времени контак�
та.

Отпечатки от длительного давления, в отличие от крат�
ковременного, имеют следующие дифференцирующие
признаки: а) толщина следа в среднем больше на 1,4–
1,5 раза, с высокой степенью достоверной разницы по�
казателей (p<0,001); б) более равномерное распреде�
ление крови по площади отпечатка, с высокой степенью
достоверной разницы показателей (p<0,002); в) четкие
и сглаженные контуры, с высокой степенью достоверной
разницы показателей (p<0,002). Такая дифференциру�
ющая морфология лучше проявляется на невпитываю�
щих следовоспринимающих поверхностях.

Заключение

Полученные данные позволят улучшить диагностику ме�
ханизмов формирования следов�отпечатков, расширят
возможности судебно�медицинской экспертизы в опре�

делении характеристик объектов�носителей крови с уче�
том свойств следовоспринимающих материалов.
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MATHEMATICAL MODELING OF THE KINETICS OF REPEATED ETHANOL INTAKE

G.V. Nedugov1, V.G. Nedugov2

1 Samara State Medical University, Samara
2 Samara International Aerospace Lyceum, Samara

Цель исследования: разработка математической модели кинетики повторного приема этанола с последующей ее реализацией в фор4
мате программы для ЭВМ. Осуществлено регрессионное и имитационное математическое моделирование кинетики повторного при4
ема этанола. Разработан комплекс уравнений, обеспечивающих возможность количественного описания кинетики повторного приема
этанола с учетом времени, прошедшего между первым и повторным приемами алкоголя и количества принятой с ними пищи. Получен4
ные формулы позволяют определять базовые параметры кинетики этанола: относительный и абсолютный дефицит и продолжитель4
ность резорбции, продолжительность периода полного выведения этанола из крови и уровни максимальной этанолемии после первого
и повторного приемов алкоголя. Разработанная математическая модель реализована на языке программирования С# в виде програм4
мы для ЭВМ “Алкогольный калькулятор Z 5.0”. Предложенный метод математического моделирования кинетики повторного приема
алкоголя, в том числе в формате программы для ЭВМ “Алкогольный калькулятор Z 5.0”, рекомендуется для использования при судеб4
но4медицинской экспертизе острой алкогольной интоксикации.
Ключевые слова: кинетика этанола, математическое моделирование, дефицит резорбции, фактор редукции, судебно4медицинская
оценка.

The purpose of the study is to develop a mathematical model of the kinetics of repeated ethanol intake with its subsequent implementation in the
format of a computer program. Regressive and simulative mathematical modeling of the kinetics of repeated ethanol in4take was performed. A
set of equations has been developed to provide a quantitative description of the kinetics of repeated ethanol intake, taking into account the time
elapsed between the first and second alcohol intake and the amount of food taken with them. The obtained formulas allow us to calculate the
basic parameters of ethanol kinetics: relative and absolute deficit and time of absorption, the time of complete removal of ethanol from the blood,
and the levels of maximum ethanol after the first and second alcohol intake. The developed mathematical model is implemented in C# programming
language as a computer program “Alcohol calculator Z 5.0”. The proposed method of mathematical modeling of the kinetics of repeated alcohol
intake, including in the format of the computer program “Alcohol calculator Z 5.0”, is recommended for use in the forensic medical examination
of acute alcohol intoxication.
Key words: ethanol kinetics, mathematical modeling, absorption deficit, reduction factor, forensic medical examination.
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где Т – время в часах полного выведения этанола из кро�
ви; t

a
 – продолжительность в часах фазы резорбции эта�

нола; C
max

 – максимальная этанолемия в г/кг; m – масса
принятого этанола в г; d – относительный безвозврат�
ный дефицит резорбции этанола; P – вес тела в кг;
r – фактор редукции; β

60
 – фактор почасовой элимина�

ции этанола в г/кг [2, 15].

Математическая модель (1) включает в себя 4 парамет�
ра кинетики этанола, являющихся случайными величи�
нами: фактор почасовой элиминации этанола, продол�
жительность фазы резорбции этанола, фактор редукции
и дефицит резорбции этанола. Учитывая вероятностную
природу данных ключевых параметров кинетики ОАИ, со
времен E.M.P. Widmark предпринимались многочислен�
ные попытки определения их точечных и предельных
оценок. Основные усилия исследователей были сосре�
доточены на создании методов оценивания факторов
редукции и почасовой элиминации.

Оригинальные исследования

При судебно�медицинской экспертизе острой алкоголь�
ной интоксикации (ОАИ) помимо установления факта ал�
когольного опьянения и оценки его степени нередко при�
ходится решать вопросы, связанные с математической
оценкой кинетики этанола [1, 4]. Для судебно�медицин�
ских экспертиз, объектами которых являются живые
лица, указанные вопросы преимущественно заключают�
ся в необходимости определения уровня этанолемии в
заданный момент времени после приема алкоголя и вре�
мени его полного выведения из крови.

Математическое описание кинетики этанола после од�
нократного приема алкоголя основывается на модели,
разработанной E.M.P. Widmark [18]. Согласно одной из
ее модификаций, время полного выведения этанола из
крови описывается выражением:

     T = t
a
  + C

max
/β

60
 = t

a
 + m·d / P·r·β

60
. (1)
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Фактор редукции характеризуется только популяцион�
ной вариабельностью, оставаясь относительно постоян�
ной величиной для конкретного индивидуума на протя�
жении его жизни при условии отсутствия у него выра�
женных колебаний массы и тканевого состава тела [2,
15]. Для мужчин значения фактора редукции распреде�
лены приближенно нормально со средним 0,68 г/кг и
стандартным отклонением 0,085 г/кг, для женщин пара�
метры нормального распределения значений фактора
редукции равны 0,55 и 0,055 г/кг соответственно [15].
Был предложен ряд методов определения точечных оце�
нок фактора редукции, наибольшее распространение из
которых получили формулы P.E. Watson, I.D. Watson,
R.D. Batt и особенно гендерно�специфические регрес�
сионные модели S. Seidl, U. Jensen и A. Alt:

r
m

 = 0,31608 – 0,004821·P + 0,004632·H,

r
f
 = 0,31223 – 0,004446·P + 0,004466·H,

где r
m

 и r
f
 – фактор редукции, соответственно, для муж�

чин и женщин; P – вес тела в кг; Н – рост в см [15, 17].

Фактор β
60

, помимо популяционной, обладает еще и вы�
раженной вариабельностью на организменном уровне,
испытывая случайные колебания не только в течение
жизни индивидуума, но и существенные закономерные
изменения в рамках одного приема этанола, связанные
с уменьшением величины β

60
 по мере снижения уровня

этанолемии [5, 8]. Описание динамики фактора β
60

 в рам�
ках одного приема алкоголя является предметом отдель�
ного крупного научного направления в математическом
моделировании токсикокинетики этанола, осуществля�
емого на основе уравнения Михаэлиса–Ментона [10, 14].
В судебно�медицинской практике для упрощения рас�
четов обычно учитывают не значения фактора β

60
 в конк�

ретный момент алкогольного опьянения, а его среднее
значение за весь период ОАИ в рамках одного приема
этанола [7, 8].

В некоторых странах из�за особенностей местного за�
конодательства юридическую значимость при эксперт�
ной оценке ОАИ зачастую имеют не точечные, а предель�
ные величины ключевых параметров кинетики этанола.
Это объясняется необходимостью производства экспер�
тных расчетов, основываясь на предельных значениях
параметров, наиболее выгодных для обвиняемого лица
в данной юридически значимой ситуации. Например, в
немецкоязычных странах конвенциональные предель�
ные оценки фактора β

60
 равны 0,10 и 0,20 г/кг, относи�

тельного безвозвратного дефицита резорбции этанола
– 10 и 30%, продолжительности фазы резорбции этано�
ла – 0,5 и 1 ч при приеме алкоголя на пустой и 1 и 2 ч при
его приеме на полный желудок, а предельные оценки
фактора редукции не применяются и заменены точеч�
ными [8, 15]. При этом предполагается, что использо�
вание трех одновременно направленных в сторону мак�
симума или минимума продолжительности полного вы�
ведения этанола из крови предельных оценок фактора
β

60
, относительного безвозвратного дефицита и продол�

жительности фазы резорбции этанола обеспечивает
точность прогноза не менее 99%. На самом деле это не

так. Согласно ряду исследований, вариабельность фак�
тора β

60
 намного больше и имеет гендерную и этничес�

кую специфику, зависит от количества принятой вместе
с алкоголем пищи, толерантности к ОАИ, а также от мно�
жества иных случайных факторов [6, 7, 11, 19]. Кроме
того, при одновременном использовании четырех слу�
чайных величин вероятность выхода за пределы дове�
рительного интервала хотя бы одной из них равна сум�
ме погрешностей определения каждой. Причем точно
оценить итоговую погрешность нельзя, так как группа
S. Seidl не указала в своей работе величины остаточных
дисперсий выведенных регрессионных моделей.

Несмотря на это, в целом математическая модель
E.M.P. Widmark и ее многочисленные последующие мо�
дификации позволяют осуществлять количественное
оценивание кинетики однократного приема этанола и
часто представлены в виде небольших, удобных для
практического использования программ для ЭВМ. Од�
нако до сих пор не разработаны методы оценки кинети�
ки этанола в случаях его повторного приема, что
существенно ограничивает применение модели
E.M.P. Widmark на практике.

В связи с изложенным целью настоящего исследования
явилась разработка математической модели токсикоки�
нетики повторного приема этанола с последующей ее
реализацией в формате программы для ЭВМ.

Методологический дизайн исследования представляет
собой регрессионное и имитационное математическое
моделирование токсикокинетики повторного приема
этанола.

Информационный поиск литературных источников осу�
ществляли в базе данных PubMed без каких�либо вре�
менных и языковых ограничений. Вычислительные про�
цедуры производили с использованием приложений
Microsoft Excel пакета Office 2016 и Statistica (StatSoft)
версии 7.0. Последующую разработку алгоритма про�
граммных процедур и написание текста программы для
ЭВМ осуществляли на языке программирования С# с
использованием приложения Microsoft Visual Studio
2019.

Математическое моделирование токсикокинетики эта�
нола включает в себя ряд компонентов, а именно анали�
тическое описание каждого из группы следующих пара�
метров: 1) относительного и абсолютного безвозврат�
ного дефицита резорбции; 2) продолжительности резор�
бции; 3) максимальной этанолемии; 4) фактора редук�
ции; 5) фактора β

60
; 6) продолжительности периода пол�

ного выведения этанола из крови. Для случая повторно�
го приема этанола необходимо решение всех перечис�
ленных задач, кроме определения фактора редукции,
отдельно для каждого эпизода употребления алкоголя.
Последовательность математического моделирования
кинетики этанола при его повторном приеме приведена
ниже.

Определение относительного безвозвратного дефици�
та резорбции этанола осуществляли путем регрессион�
ного моделирования зависимости дефицита резорбции
от массы содержимого желудка. В качестве нижнего пре�
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дела дефицита резорбции была взята доля принятого на
пустой желудок этанола, равная 5%, в качестве проме�
жуточных контрольных точек – доли дефицита резорб�
ции при приеме перед или совместно с алкоголем пищи
массой 1500 и 3000 г, равные 30 и 35% соответственно,
в качестве верхнего предела – доля дефицита резорб�
ции при массе принятой пищи 5000 г, равная 40%. Со�
вокупность указанных точек наиболее адекватно была
аппроксимирована нелинейной монотонной функцией,
имевшей вид кубического полинома:

     d = 0,05 + 0,0003·M – 8,2302·10–8·M2 + 8,4127·10–12·M3,      (2)

где d – относительный безвозвратный дефицит резорб�
ции алкоголя; М – масса принятой перед или совместно
с алкоголем пищи в граммах.

Тогда для эпизода первого приема алкоголя уравнение
(2) принимает вид:

d
1
 = 0,05 + 0,0003·M

0
 – 8,2302·10–8·M

0
2 + 8,4127·10–12·M

0
3, (3)

где d
1
 – относительный безвозвратный дефицит резор�

бции первой порции алкоголя; М
0
 – масса пищи, приня�

той с первой порцией алкоголя в граммах.

Для повторного приема этанола эквивалентом (2) явля�
ется модель:

d
1
 = 0,05 + 0,0003·M

2
 – 8,2302·10–8·M

2
2 + 8,4127·10–12·M

2
3, (4)

где d
2
 – относительный безвозвратный дефицит резор�

бции второй порции алкоголя; М
2
 – масса содержимого

желудка на момент приема второй порции алкоголя в
граммах. Причем параметр М

2
 определяется совмест�

ным влиянием двух показателей: массы пищи, оставшей�
ся в желудке после первого приема алкоголя, и массы
пищи, принятой со второй порцией алкоголя, а также
между двумя этими приемами.

Согласно модели эвакуации содержимого желудка, раз�
работанной К.И. Хижняковой и Л.Н. Моралевым [3], мас�
са M

t
 оставшейся в желудке пищи в момент времени t

после ее приема, равна:

M
t
 = M

0
/2t .

С учетом этого в нашем случае параметр M
2
 определя�

ется как

          M
2
 = M

0
/2t + M

1 
,    (5)

где t – время в  часах между первым и вторым приемами
алкоголя; М

1
 – масса пищи, принятой со второй порци�

ей алкоголя, а также между первым и повторным при�
емами алкоголя в граммах.

Максимальная этанолемия для первого приема алкого�
ля определяется традиционно. В аспекте моделирова�
ния кинетики повторного приема алкоголя формула оп�
ределения максимума этанолемии после приема первой
порции алкоголя имеет вид:

  C
max1

 = m·(1 – d
1
) / P·r , (6)

где C
max1

 – максимальная этанолемия для первого при�
ема алкоголя в г/кг; m

1
 – масса этанола, принятая в пер�

вый эпизод употребления алкоголя, в граммах.

Математическое моделирование продолжительности
фазы резорбции этанола осуществляли на основе посту�
лата о зависимости данного параметра от дозы приня�
того алкоголя и массы принятой перед или во время
употребления алкоголя пищи. Причем фактор массы
принятой пищи самостоятельного значения не имел и
должен был оказывать влияние на прогнозируемый па�
раметр только совместно с употреблением этанола и
пропорционального его дозе. Нижний предел продолжи�
тельности резорбции независимо от количества приня�
той пищи при отсутствии этанола должен был равняться
нулю, а верхний предел при максимальных физиологи�
чески возможных дозах приема алкоголя и пищи – 3 ч.
Комплексу перечисленных условий удовлетворяло сле�
дующее уравнение:

t
a
 = 0,15·ln(m + 1)(1 + 0,00087·M),    (7)

где t
a
 – продолжительность фазы резорбции этанола в

часах.

Для первой порции алкоголя в математической модели
его повторного приема уравнение (7) принимает вид:

           t
a1

 = 0,15·ln(m
1
 + 1)(1 + 0,00087·M

0
),    (8)

где t
a1

 – продолжительность фазы резорбции этанола в
его первый прием в часах.

Ключевым моментом математического моделирования
токсикокинетики повторного приема алкоголя явилась
необходимость введения четкого аналитического разде�
ления понятий однократного и повторного приема. Дан�
ная необходимость была вызвана тем, что в судебно�
медицинской токсикологии применительно к кинетике
ОАИ и связанными с ней математическими расчетами
под эпизодом приема алкоголя принято понимать как
однократный его прием, так и серию из нескольких при�
емов спиртных напитков, разделенных друг от друга не�
большими промежутками времени. Однако четкого пра�
вила, дифференцирующего повторный прием от серии
приемов в рамках одного эпизода употребления алко�
голя, до сих пор предложено не было. Вместе с тем та�
кое правило логически вытекало из приведенных выше
математических рассмотрений и заключалось во введе�
нии фактора:

            ∆t
a1

 = t – t
a1

,

где t
a1

 – разность в часах промежутка времени t между
двумя эпизодами приема алкоголя и продолжительнос�
тью фазы резорбции этанола от его первого приема.

При отрицательных значениях фактора Dt кинетика ОАИ
от предыдущего приема к моменту следующего не ус�
певает перейти из фазы резорбции в фазу элиминации
алкоголя. При соблюдении данного условия каждый пос�
ледующий прием алкоголя приходится на фазу резорб�
ции предыдущего, а концентрация этанола в крови пос�
ле следующего приема продолжает монотонно расти.
Поэтому вся серия из таких приемов алкоголя должна
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расцениваться как один прием этанола массой, равной
сумме масс составляющих его порций.

При положительных или равных нулю значениях факто�
ра Dt кинетика ОАИ от предыдущего приема алкоголя
успевает перейти из фазы резорбции в фазу элимина�
ции, из�за чего начавшая уже снижаться после преды�
дущего приема концентрация этанола в крови вновь уве�
личивается в результате повторного приема. В таких слу�
чаях следует считать, что имел место повторный прием
алкоголя.

Таким образом, математическая оценка кинетики дву�
кратного приема этанола должна различаться в зависи�
мости от значения фактора ∆t. При ∆t < 0 максимальная
этанолемия после повторного приема определяется
аналогично (6), но с тем отличием, что за параметр мас�
сы принятого этанола принимается сумма масс этано�
ла, принятого в первый и повторный приемы, а за пара�
метр относительного безвозвратного дефицита резор�
бции этанола – соответствующее значение, определяе�
мое по формуле (4):

C
max2

 = (m
1
 + m

2
)(1 – d

2
) / P·r , (9)

где m
2
 – масса принятой второй порции этанола в грам�

мах.

Продолжительность периода полного выведения этано�
ла из крови в математической модели повторного при�
ема исчисляется как промежуток времени с момента
первого приема алкоголя до полного его выведения из
крови и в случае ∆t < 0 определяется согласно (1) с со�
ответствующими модификациями входящих в формулу
параметров:

          T = t
a2

 + C
max2

 / β
60

,  (10)

где t
a2

 – продолжительность в часах единой фазы резор�
бции после первого и второго приемов алкоголя, кото�
рая, в свою очередь, будет равна:

      t
a2

 = 0,15·ln(m
1
 + m

2
 + 1)(1 + 0,00087·M

2
), (11)

При необходимости определения точечных оценок дан�
ного периода целесообразно принять установленные к
настоящему времени средние значения фактора β

60
, при

отсутствии хронического алкоголизма равные 0,15 г/кг
у мужчин и у женщин [5]. При определении максималь�
ного и минимального пределов времени полного выве�
дения этанола из крови целесообразно учитывать соот�
ветственно минимальные и максимальные установлен�
ные значения фактора β

60
, которые при доверительной

вероятности 99,4% равны 0,115–0,260 г/кг у женщин и
0,096–0,240 г/кг у мужчин [8]. При хроническом алкого�
лизме среднее значение фактора β

60
 составляет

0,21–0,22 г/кг, а предельные – 0,12–0,29 г/кг [9, 10].

В качестве модели фактора редукции целесообразно
взять наиболее точные и удобные гендерно�специфи�
ческие регрессионные модели S. Seidl и соавт., а в каче�
стве модели фактора β

60
 – использовать его точечные и

предельные оценки за весь период элиминации в целом.

Изложенный метод можно продемонстрировать на сле�
дующих примерах.

Пример 1. Принято натощак дважды по 100 мл водки
крепостью 40° с промежутком времени между приема�
ми, равным 10 минутам. Необходимо определить точеч�
ные оценки параметров ОАИ при заданных условиях для
мужчины весом 100 кг и ростом 190 см.

Объем первой порции водки содержит 40 мл или 31,6 г
этанола. Согласно (8) продолжительность фазы резор�
бции после первого приема этанола равна

t
a1

 = 0,15·ln(31,6 + 1)(1 + 0,00087·0) = 0,523 ч или
31,4 мин.

Поскольку время между первым и вторым приемами вод�
ки равно 10 мин (0,17 ч), то

∆t = 0,167 – 0,523 = – 0,356 ч,

т.е. фактор ∆t принимает отрицательное значение. По�
этому вся эта серия из двух приемов алкоголя при мате�
матических расчетах кинетики ОАИ должна расценивать�
ся как однократное употребление 200 мл (сумма двух
эпизодов по 100 мл каждый) водки крепостью 40°.

Отсюда продолжительность единой фазы резорбции
этанола после приема обеих порций водки определяет�
ся по формуле (11):

t
a2

 = 0,15·ln(31,6 + 31,6 + 1)(1 + 0,00087·0) = 0,624 ч,

а безвозвратный дефицит резорбции этанола – по фор�
муле (4):

d
2
 = 0,05 + 0,0003·0 – 8,2302·10–8·0 + 8,4127·10–12·0 = 0,05.

Согласно формуле S. Seidl, U. Jensen и A. Alt, фактор ре�
дукции для мужчины с заданными антропометрически�
ми параметрами равен

   r
m

 = 0,31608 – 0,004821·100 + 0,004632·190 = 0,174.

Тогда максимум этанолемии согласно (9) составит

    C
max2

 = (31,6 + 31,6)(1 – 0,05) / 100·0,714 = 0,84 г/кг.

Отсюда, приняв β
60

 = 0,15 г/кг, продолжительность пе�
риода полного выведения этанола из организма с мо�
мента приема его первой порции по формуле (10) в сред�
нем составит

T = 0,624 + 0,84/0,15 = 6,22 ч.

Предельные оценки периода выведения этанола из кро�
ви можно рассчитать, подставив в (10) соответствующие
гендерно�специфические предельные значения факто�
ра β

60
, в т.ч. и для лиц, злоупотребляющих алкоголем

[7–10].

При ∆t ≥ 0 следует учесть, что повторное повышение
уровня этанолемии будет происходить на фоне уже
имеющейся в крови на момент повторного приема ал�
коголя концентрации этанола:

         C
t
 = C

max1
 – ∆t·β

60
, (12)

где С
t
 – уровень этанолемии на момент повторного при�
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ема алкоголя в г/кг; t – время в часах между первым и
повторным приемами алкоголя.

В зависимости от величины максимальной этанолемии
после первого приема алкоголя и времени между пер�
вым и повторным его приемами параметр С

t
 может при�

нимать как положительные, так и отрицательные значе�
ния или равняться нулю. Значения С

t
 > 0 означают, что к

моменту повторного приема алкоголя этанол от перво�
го его приема еще не выведен полностью из крови. В
этом случае резорбция этанола от следующей его пор�
ции будет происходить на фоне уже имеющейся в крови
концентрации алкоголя, что должно быть учтено при ма�
тематическом моделировании ОАИ. Поэтому в данном
случае максимальная этанолемия после повторного при�
ема алкоголя будет равна:

C
max2

 = m
2
(1 – d

2
) / P·r  + C

t
, (13)

Значения С
t
 ≤ 0 свидетельствуют, что к моменту повтор�

ного приема алкоголя этанол от первого его приема пол�
ностью выведен из крови. В этом случае резорбция вто�
рой порции этанола происходит на фоне нулевой исход�
ной этанолемии, но не является идентичной кинетике
ОАИ в модели однократного приема алкоголя. Это
объясняется возможным наличием пищи в желудке, ос�
тавшейся в нем после первого приема алкоголя, а также
принятой в промежуток времени между двумя приема�
ми, наличие которой снижает максимальную этаноле�
мию путем увеличения безвозвратного дефицита резор�
бции этанола, а также увеличивает продолжительность
выведения этанола из крови путем увеличения длитель�
ности фазы резорбции этанола. Отсюда при С

t
 ≤ 0  мак�

симальная этанолемия после повторного приема алко�
голя будет равна:

C
max2

 = m
2
(1 – d

2
) / P·r, (14)

С учетом указанных вариантов (13) и (14) определения
C

max2
 продолжительность полного выведения алкоголя из

крови определяется как

T = t + t
a2

 + C
max2

 = β
60

, (15)

в которой продолжительность фазы резорбции после
повторного приема алкоголя равна:

     t
a2

 = 0,15·ln(m
1
 + 1)(1 + 0,00087·M

2
), (16)

Пример 2. Принято внутрь 100 мл водки крепостью 40° с
закуской массой 100 г, а потом через 45 мин еще
500 мл водки аналогичной крепости с закуской массой
500 г. Необходимо определить точечные оценки пара�
метров ОАИ при заданных условиях для мужчины с ант�
ропометрическими данными из примера 1.

Продолжительность фазы резорбции этанола после при�
ема первой порции водки по формуле (8) равна:

t
a2

 = 0,15·ln(31,6 + 1)(1 + 0,00087·100) = 0,568 ч или
34,1 мин.

В данном случае

∆t = 0,750 – 0,568 = 0,182 ч,

т.е. Dt принимает положительное значение, следователь�
но, имело место два приема алкоголя: первый – объе�
мом 100 мл водки, а повторный – объемом 500 мл водки
через 45 мин (0,750 ч) после первого.

Значения массы пищи в желудке во время повторного
приема алкоголя, безвозвратный дефицит этанола в
первый и повторный приемы, а также продолжитель�
ность фазы резорбции после повторного приема
157,9 г алкоголя по формулам (5), (3), (4) и (16) равны:

M
2
 = 100/20,75 + 500  = 559,5 г,

d
1
 = 0,05 + 0,0003·100 – 8,2302·10–8·1002 + 8,4127·

·10–12·1003 = 0,079,

d
2
 = 0,05 + 0,0003·559,5 – 8,2302·10–8·559,52 +  8,4127·

·10–12·559,53 = 0,194,

t
a2

 = 0,15·ln(157,9 + 1)(1 + 0,00087·559,5) = 1,13 ч.

Максимальная этанолемия после первого приема алко�
голя по формуле (6) равна:

C
max2

 = 31,6·(1 – 0,079) / 100·0,714 г/кг.

Тогда уровень этанолемии на момент повторного при�
ема алкоголя по (12) составит:

C
t
 = 0,41 – 0,182·0,15 = 0,38 г/кг.

Поскольку C
t
 > 0, то максимальная этанолемия после

повторного приема алкоголя согласно (13) равна:

C
max2

 = 157,6·(1 – 0,193) / 100·0,714 + 0,38 = 2,16 г/кг,

а продолжительность полного выведения этанола из кро�
ви согласно (15) при β

60
 = 0,15 г/кг:

T = 0,75 + 1,13 + 2,16 / 0,15 = 16,3 ч.

Отсутствие повторного приема этанола является пре�
дельным случаем разработанной математической моде�
ли ОАИ, в котором ключевое значение имеет время упот�
ребления после приема алкоголя второй порции пищи.
Если данный промежуток времени больше продолжи�
тельности фазы резорбции этанола, рассчитываемой по
формуле (8), то прием второй порции пищи не оказыва�
ет существенного влияния на кинетику ОАИ и ее оценка
производится обычным путем, традиционно используе�
мым при однократном приеме этанола с учетом разра�
ботанных в рамках данного исследования моделей оп�
ределения безвозвратного дефицита и времени резор�
бции этанола. При употреблении второй порции пищи
во время фазы резорбции алкоголя кинетика этанола
оценивается по разработанной математической моде�
ли для случая ∆t < 0, т.е. по формулам (9–11), в которых
параметр m

2
 массы принятой второй порции этанола

принимается равным нулю. Такой подход позволяет учи�
тывать в случаях повторного употребления пищи в пе�
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риод фазы резорбции алкоголя ее влияние на безвозв�
ратный дефицит и продолжительность резорбции эта�
нола, а также на кинетику ОАИ в целом.

Изложенные принципы математического моделирова�
ния кинетики повторного приема алкоголя были автома�
тизированы и реализованы авторами на языке С# в фор�
мате программы “Алкогольный калькулятор Z 5.0” (сви�
детельство о государственной регистрации программы
для ЭВМ № 2020614557). Программа предназначена для
определения точечных и предельных оценок максималь�
ной этанолемии, а также времени полного выведения
этанола из крови при однократном и повторном приемах
алкоголя. Калькулятор не актуален для значений массы
этилового спирта в напитке при первом приеме алкого�
ля более 750 г, массы принятой в первый прием пищи
более 3000 г и во второй прием – более 1500 г. В связи с
использованием в программе для оценки фактора ре�
дукции гендерно�специфических формул S. Seidl,
U. Jensen, A. Alt, калькулятор содержит также ряд антро�
пометрических ограничений, введенных авторами дан�
ных формул [15]. В частности, программа не актуальна
для значений веса и роста, выходящих за пределы
56–122 кг и 161–200 см у мужчин и 40–98 кг и
149–181 см у женщин. Окно программы “Алкогольный
калькулятор Z 5.0” с результатами оценки кинетики ОАИ
для исходных данных из рассмотренного выше примера
2 приведены на рисунке 1.

Дальнейшее совершенствование количественного опи�
сания кинетики повторного приема этанола может быть
осуществлено путем построения более совершенных
математических моделей. В частности, по мере появле�
ния доказательных данных могут быть усовершенство�
ваны формулы определения безвозвратного дефицита
и продолжительности резорбции этанола с достижени�
ем возможности учета влияния на указанные парамет�
ры кинетики ОАИ дополнительных факторов, например,
патологии желудка [13, 14].

Заключение

Разработанные математические модели (2–16) обеспе�
чивают возможность количественного описания кинети�
ки повторного приема этанола с учетом времени, про�
шедшего между первым и повторным приемами алко�
голя и количества принятой с ними пищи. Комплекс урав�
нений (2–16) позволяет вычислять точечные и предель�
ные оценки таких ключевых параметров кинетики этано�
ла, как продолжительность периода полного выведения
этанола из крови и уровни максимальной этанолемии
после первого и повторного приемов алкоголя. Предло�
женный метод математического моделирования кинети�
ки повторного приема алкоголя, в т.ч. в формате создан�
ной программы для ЭВМ “Алкогольный калькулятор
Z 5.0” рекомендуется для использования при судебно�
медицинской экспертизе ОАИ.
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МОРФОЛОГИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ И ОТЛОЖЕНИЯ КОПОТИ НА ТКАНИ, ОБРАЗОВАННЫХ
ВЫСТРЕЛАМИ С РАЗНЫХ РАССТОЯНИЙ ИЗ ГЛАДКОСТВОЛЬНОГО КАРАБИНА “САЙГА 12К”
ТРАВМАТИЧЕСКИМ ПУЛЕВЫМ СНАРЯДОМ ПАТРОНА “СТОППЕР 1” 12/70
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MORPHOLOGY OF INJURIES AND DEPOSITS OF SOOT ON THE TISSUE FORMED BY SHOTS
FROM DIFFERENT DISTANCES FROM A SMOOTHBORE CARBINE “SAIGA 12K” WITH
TRAUMATIC BULLET SHELL CARTRIDGE “STOPPER 1” 12/70
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2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk
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В статье приведены результаты экспериментального исследования по особенностям повреждений и отображения дополнительных
факторов на тканевых хлопчатобумажных преградах с подложками разной степени упругости, образованных травматическим пулевым
зарядом сферической формы 124го калибра при выстрелах с разных расстояний из гладкоствольного карабина “Сайга 12к”. Получен4
ные данные расширяют возможности установления расстояния выстрела по форме следов копоти и морфологии повреждения тканевой
преграды при поражении травматическими пулевыми зарядами 124го калибра.
Ключевые слова: оружие, тканевая преграда, копоти, травматическая пуля, 124й калибр.

The article presents the results of an experimental study of the features of damage and display of additional factors on cotton fabric barriers with
substrates of different degrees of elasticity, formed by a traumatic spherical bullet charge of 124gauge when fired from different distances from
a smoothbore carbine “Saiga 12K”. The obtained data expand the ability to determine the shot distance by the form of traces of soot and
morphology of damage to the tissue barrier when defeating with traumatic bullet charges of 124caliber.
Key words: weapons, fabric barrier, soot, traumatic bullet, 124gauge.
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Исследования морфологии огнестрельных повреждений
для судебной медицины всегда были и будут оставаться
актуальными [1]. Особое значение в наше время приоб�
ретает изучение огнестрельной травмы, причиненной
травматическими зарядами. Это продиктовано в первую
очередь тем, что частота применения гражданами стра�
ны оружия самообороны, способного поражать травма�
тическими зарядами, с каждым годом становится все
больше. Среди случаев поражений травматическими
снарядами особо выделяются причиненные выстрела�
ми пулевыми зарядами 12�го калибра из гладкостволь�
ного гражданского оружия, что обусловлено значитель�
но большей энергией выстрела по сравнению с имею�
щейся у короткоствольного либо бесствольного оружия
[1, 4]. При проведении экспертиз, связанных с таким ви�
дом огнестрельных повреждений, для судебно�медицин�
ских экспертов большое значение имеет установление
расстояния выстрела. Однако ответ на такой вопрос при�
менительно к повреждениям, образованным травмати�
ческими зарядами, как правило, вызывает серьезные
затруднения, обусловленные тем, что традиционные
методы, основанные на выявлении металлов и площади
их прикраевого распространения, здесь не работают, так

Оригинальные исследования

как снаряды не являются металлическими. В таких слу�
чаях основой для установления расстояния выстрела
может служить только либо морфология повреждений
кожных покровов, либо особенности повреждения пре�
грады (одежды) и отложения на ней копоти выстрела. В
связи с этим особое значение приобретает установле�
ние морфологических особенностей повреждения тка�
невой преграды как первично поражающегося объекта.

На сегодняшний момент исследования по особенностям
поражения тканевой преграды травматическими снаря�
дами 12�го калибра проведены только по многоэлемен�
тному заряду, состоящему из трех сферических пуль [2,
3]. С учетом того, что для приобретения гражданами
доступны пулевые травматические патроны разного типа
снаряжения, способные содержать от одной до трех
пуль, как сферической, так и других форм, а также раз�
личного типа контейнеры и пыжи, очевидна важность
установления особенностей отложения копоти и повреж�
дений преград при выстрелах с разных расстояний и в
зависимости от количества и формы поражающих эле�
ментов.

Осознание актуальности исследований по выявлению
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особенностей поражения тканевой преграды, образую�
щихся при выстреле травматическими патронами, со�
держащими пулевые снаряды разных форм и количе�
ства, побудило к проведению исследования, которое
предлагается вашему вниманию. На первом этапе
объектами исследований стали повреждения однослой�
ных бязевых преград, как имевшие подложки разной сте�
пени упругости, так и без таковых, образованные с раз�
личных расстояний действием травматического однопу�
левого заряда 12�го калибра.

Серии экспериментальных отстрелов производились на
стрелковом полигоне, при естественном освещении, при
температуре окружающей среды около +18 °С. Для ис�
следований использовалась специально созданная для
этого модульная стационарная установка, конструкция
которой позволяла не только оптимизировать времен�
ные затраты, но и в соответствии с поставленными за�
дачами производить на ней изменения условия прове�
дения экспериментов – изменять расстояния до прегра�
ды, быстро сменять разного типа преграды, производить
замеры скорости снарядов на уровне среза ствола и в
200 см от него.

При проведении отстрелов выстрелы производились из
статично закрепленного на экспериментальной модуль�
ной установке гладкоствольного самозарядного караби�
на “Сайга 12к”. Для проведения исследований исполь�
зовались патроны травматического действия
“Стоппер 1” 12/70, выпускаемые компанией ЗАО “Тех�
крим” для гражданского длинноствольного огнестрель�
ного оружия (рис. 1). На сайте завода�изготовителя [5]
имеется разъяснение о том, что патроны “Стоппер 1”
12/70 “соответствуют требованиям Федерального зако�
на от 13 декабря 1996 г. № 150�ФЗ “Об оружии” с изме�
нениями от 28 декабря 2010 г. № 398�ФЗ (в части дуль�
ной энергии)”. Конструкция использованных в экспери�
ментах патронов отличается от выпускаемого Красноза�
водским химическим заводом травматического много�
элементного пулевого патрона специального назначе�
ния 12�го калибра, в котором все три пули находятся в
пластиковом, лепесткового типа контейнере.

Пуля патрона “Стоппер 1” 12/70 имеет конструктивную

особенность в виде наличия на ее поверхности, распо�
ложенного в поперечной плоскости средней ее части, так
называемого шва отлива, шириной около 0,2 мм, высо�
той до 0,3 мм. Патроны не имеют контейнера, но в них
между пулей и пороховым зарядом расположен пыж�
амортизатор (так называемый био�пыж) который при
выстреле с близкого расстояния может являться само�
стоятельным поражающим элементом. Пыж�амортиза�
тор имеет среднюю массу – 2,72 г, в целом имеет форму
цилиндра размерами 18,5х31,0 мм, выполнен из бело�
го, непрозрачного пластика, представляет из себя еди�
ную монолитную конструкцию, состоящую из двух круг�
лых дисков, верхний из которых толщиной 2,4 мм, ниж�
ний – блюдцеобразной формы – толщиной 9,0 мм, на
боковой поверхности которого расположены множе�
ственные вертикальные ребра высотой по 0,1 мм и с
шагом в 0,1 мм. Между дисками контейнера располо�
жены ориентированные поперечно в каждом последую�
щем слое овальной и прямоугольного сечения отверстия
высотой 5,0–6,0 мм.

При отстрелах было установлено, что средняя скорость
пули на срезе ствола составляет 120,3 м/с, что меньше
на 52,0% от заявленной производителем, который ука�
зывает 255 м/с. Средняя же скорость полета пули на
расстоянии 200 см от среза ствола составила
197,2 м/с, что значительно ближе к параметрам скорос�
ти, указанной производителем [5]. При этом скорость на
срезе ствола варьировалась в пределах от 100,9 до
217,0 м/с, на расстоянии 200 см – от 163,3 до 214,5 м/с.
Такой разброс скорости (а, значит, и энергии выстрела)
предполагает наличие заметных отклонений в баллис�
тических свойствах пулевых снарядов патронов, даже из
одной упаковки. Кроме того, были установлены некото�
рые отклонения фактических параметров снарядов от
указанных заводом параметров. При измерениях сред�
ний диаметр пули составил 17,6 мм (заводом указан –
17,9 мм), средняя масса пули составила 3,88 г (заводом
указана – 3,9 г).

При проведении экспериментов прицеливание с регис�
трацией расчетной точки попадания производилось с
помощью внутриствольного, предназначенного для “хо�
лодной пристрелки” лазерного “патрона” 12�го калибра
марки “Bering Optics 12Gauge”. Измерение расстояний
проводилось лазерным дальномером марки “Lomvum LV”
и при необходимости металлической рулеткой. Углы из�
мерялись транспортиром с использованием лазерной
указки. Скорость полета снарядов устанавливалась при�
бором марки “Beta Shooting Chrony”.

В качестве преград использовались мишени формата
А4. Выстрелы проводились по трем типам преград: по
бязевой белой ткани, натянутой на рамку и не имеющей
подложки; по такой же ткани, имеющей подложку из дре�
весно�волокнистой плиты (ДВП), толщиной 5,0 мм (по�
датливая подложка); по ткани, имеющей подложку из
древесно�стружечной плиты (ДСП), толщиной 16,0 мм
(упругая подложка). Прямые выстрелы проводились с
расстояний: в упор, 50, 100, 500, 1000, 3000 и 5000 мм.
Проведение экспериментальных отстрелов с больших
расстояний было признано нецелесообразным в связи

Рис. 1. Вид упаковки и компонентов патрона травматического дей4
ствия калибра 12/70 “Стопер 1” с резиновой пулей к гражданскому
огнестрельному гладскоствольному оружию (официальное назва4
ние), выпускаемого компанией ЗАО “Техкрим”
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со значительными курсовыми углами отклонения, прак�
тически исключающих попадание в мишень установлен�
ного размера.

С каждой позиции, для каждого типа патронов проводи�
лась серия выстрелов числом не менее 4–5. Образовав�
шиеся повреждения и контактные следы на преградах
измерялись штангенциркулем и фотографировались на
зеркальную цифровую фотокамеру “NIKON D5300”.

Анализ полученного экспериментального материала
показал следующую картину отложения копоти на тка�
невой преграде.

На ткани, не имеющей подложки, при выстреле в упор
копоть откладывается в виде, не имеющем четких гра�
ниц, с максимальной интенсивностью отложения в при�
краевой зоне повреждения и сходящего на нет к пери�
ферии круга диаметром 85,0 мм, на общем фоне кото�
рого, в 10,0 мм от краев повреждения, прослеживается
более интенсивное отложение копоти кольцевидной
формы, внешним диаметром 40,0 мм, шириной около
3,0 мм (рис. 2). Во всех случаях отстрелов с этой дис�
танции возникало воспламенение краев образовавше�

гося повреждения ткани, которое максимально быстро
тушилось. Сформировавшееся повреждение имеет вид
дефекта прямоугольной формы, стороны которого
ориентированы параллельно нитям. Дефект длинником
ориентирован вертикально, имеет размеры 18,0х17,0
мм. Края его частично обгоревшие, остальные нечеткие,
имеют пересеченные на разных уровнях поперечные
нити, концы которых разволокнены. От одного из углов
дефекта распространяется горизонтальный “луч” длиной
10,0 мм.

При выстреле с расстояния 50,0 мм отложение копоти
представляло собой достаточно гомогенное серо�корич�
невого цвета окрашивание в виде не имеющего четких
границ круга диаметром 75,0 мм, на фоне которого в
прикраевой зоне повреждения имело место кольцевид�
ное, черного цвета, отложение копоти шириной от 4,0 до
8,0 мм (рис. 3). Образовавшееся повреждение имеет вид
дефекта, близкого по форме к трапециевидной, нижний
и верхний края которого – с признаками обгорания, бо�
ковые – нечеткие, с выступающими в просвет, пересе�
ченными на разных уровнях поперечными нитями.

Рис. 5. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 500,0 мм по ткани без подложки

Рис. 4. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 100,0 мм по ткани без подложки

Рис. 3. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 50,0 мм по ткани без подложки

Рис. 2. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с дис4
танции в упор по ткани без подложки
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Рис. 8. Вид повреждений и прикраевого отложения копоти при
выстреле с расстояния 5000,0 мм по ткани без подложки

Рис. 10. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с ди4
станции в упор по ткани с подложкой из ДВП

Рис. 11. Вид повреждений и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 50,0 мм по ткани с подложкой из ДВП

Рис. 9. Увеличенный вид (Х60) брызгоподобных наложений уста4
новленных в прикраевых зонах повреждений ткани, образованных
выстрелами с разных расстояний

Рис. 7. Вид повреждений и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 3000,0 мм по ткани без подложки

Рис. 6. Вид повреждения и прикраевого отложения копоти при вы4
стреле с расстояния 1000,0 мм по ткани без подложки

С расстояния 100,0 мм производимый выстрел остав�
лял отложение копоти в виде гомогенного серо�корич�
невого цвета, окрашивание в виде не имеющего четких
границ круга диаметром 90,0 мм, которое в прикраевой
зоне повреждения имело неравномерное кольцевидное,
более интенсивное, черного цвета, отложение копоти
шириной до 15,0 мм (рис. 4). Образовавшееся повреж�
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дение имеет вид квадратного, ориентированного края�
ми параллельно нитям, дефекта с длиной сторон по
14,0 мм, от верхних краев которого, в противоположные
стороны, распространяются горизонтальные “лучи” дли�
ной до 30,0 мм. Краевые поперечные нити дефекта пе�
ресечены на разных уровнях, их концы разволокнены,
продольные краевые нити в просвет не выступают, по�
перечные концевые нити отходящих “лучей” целы, вытя�
нуты.

При выстрелах с расстояния 500,0 мм в прикраевой зоне
повреждения копоть визуально не определялась. Одна�
ко присутствовала интенсивная осыпь несгоревших и
полусгоревших порошин, распространяющаяся на рас�
стояние от 25,0 до 32,0 мм от краев повреждения
(рис. 5). Площадь осыпи порошин в целом имела форму
близкую к вертикально ориентированному овалу, с за�
метной тенденцией уменьшения концентрации отложе�
ния к периферии. На фоне осыпи порошин определялись
единичные, находящиеся на поверхности ткани, ради�
ально ориентированные длинниками, выпуклые, с заос�
тренными концами, брызгоподобные частицы, эластич�
ной структуры черного цвета длиной до 0,8 мм, шири�
ной до 0,1–0,2 мм. Образовавшееся повреждение име�
ет вид неполного, прикрепленного только в зоне одного
из углов квадрата с длиной сторон по 10,0 мм, от проти�
воположных углов которого влево и вправо распростра�
нялись радиальные “лучи” длиной по 8,0–10,0 мм. Крае�
вые поперечные нити повреждения пересечены на раз�
ных уровнях, их концы разволокнены, продольные крае�
вые нити частично целы, выступают в просвет, попереч�
ные концевые нити отходящих “лучей” целы, вытянуты.

С расстояния выстрела 1000,0 мм в прикраевой зоне
повреждения копоть также визуально не определялась.
Однако присутствовала слабо выраженная осыпь несго�
ревших и полусгоревших порошин, распространяюща�
яся на расстоянии от 35,0 до 55,0 мм от краев повреж�
дения (рис. 6). Осыпь порошин имеет заметную тенден�
цию уменьшения их концентрации к периферии. На от�
дельных участках краев образовавшего повреждения от�
мечалось присутствие имеющих достаточно четкую вне�
шнюю границу дуговидных, черного цвета, окрашиваний
шириной до 3,0 мм, с длиной дуги по хорде до
18,0 мм. Образовавшееся повреждение имеет вид квад�
ратной формы ориентированного сторонами параллель�
но нитям  дефекта с длиной сторон 16,0 мм. От нижних
углов дефекта вниз распространяются “лучи” длиной по
11,0 мм. Краевые поперечные нити дефекта пересече�
ны на разных уровнях, их концы разволокнены, продоль�
ные краевые нити частично целы, выступают в просвет,
поперечные концевые нити отходящих “лучей” целы, вы�
тянуты.

При выстрелах с расстояния в 3000,0 мм на ткани в про�
екции повреждений определялись черно�серого цвета
отпечатки частей пули и пыжа�амортизатора, располо�
женные друг от друга в 17,0 мм на единой условной вер�
тикальной линии (рис. 7). Отпечаток пули имел форму
косо�горизонтально ориентированного длинником тем�
но�серого цвета овала размерами 17,0х13,0 мм, с дос�
таточно четкими границами и менее интенсивно окра�

шенной центральной частью. Отпечаток пыжа состоял из
двух частей: верхняя, расположенная в прикраевой зоне
одного из повреждений ткани, имела четкую кольцевид�
ную форму диаметром 18,0 мм, шириной около 1,0 мм;
вторая часть, контактно прилежащая к нижней части вер�
хнего кольца�отпечатка, имела форму вертикального, с
четкими черного цвета верхней и нижней границами ова�
ла размерами 24,0х15,0 мм, с менее интенсивно окра�
шенной серого цвета центральной частью. При выстре�
ле с этого расстояния образовалось два повреждения,
верхнее имело вид неполного, прикрепленного только в
верхне�левом углу квадрата с длиной сторон по 11,0 мм,
от которого вниз и вправо, распространялись радиаль�
ные “лучи” длиной по 12,0 и 27,0 мм соответственно.
Нижнее повреждение имело “Т”�образный вид, верхняя
часть которого была длиной 45,0 мм, нижняя – 18,0 мм.
На обоих повреждениях краевые поперечные нити пе�
ресечены на разных уровнях, их концы разволокнены,
продольные краевые нити частично целы, выступают в
просвет повреждений, поперечные концевые нити целы,
вытянуты.

При выстрелах с расстояния в 5000,0 мм в верхней при�
краевой части повреждения отмечалось присутствие
бледно�серого цвета дуговидного, отображающего при�
мерно 1/2 диаметра, окрашивания шириной 1,0 мм. Об�
разовавшееся повреждение в целом имело вид перевер�
нутого “Т” размерами 37,0х30,0 мм, на верхнем участке
центральной части которого и определялось дуговидное
окрашивание. Края повреждения нечеткие, поперечные
нити в нижней его части пересечены на разных уровнях,
истончены, продольные прикраевые нити единично вы�
ступают в просвет повреждения, в верхней части по�
вреждения поперечные нити выражено (до 11,0 мм) вы�
тянуты в просвет, концы их разволокнены (рис. 8).

На ткани, имеющей податливую подложку в виде древес�
но�волокнистой плиты (ДВП) толщиной 5,0 мм, при выс�
треле в упор копоть откладывается в виде трех зон
(рис. 10): не имеющего четких внешних границ, относи�
тельно равномерно окрашенного бледно серого цвета
круга диаметром 88,0 мм, на фоне которого расположе�
на вторая зона отложения копоти, начинающаяся непос�
редственно от края повреждения, и имеющая вид чер�
ного цвета с четкими границами кольца шириной
3,0 мм. Третья зона отложения копоти, расположена в
10,0 мм от кольцевидного отложения, имеет форму вер�
тикально ориентированного, прерывающегося в верхней
и нижней частях, черного цвета, с четкими внешними
границами ромба размерами 53,0х51,0 мм и имеющего
толщину участков отложения до 4,0 мм. Образовавшее�
ся при выстреле повреждение имеет вид дефекта круг�
лой формы, диаметром 21,0 мм. Края дефекта не чет�
кие, множественные поперечные краевые нити пересе�
чены на разных уровнях, их концы разволокнены, про�
дольные краевые нити сохраняют прикрепления с одной
из сторон, выступают в просвет.

При выстреле с расстояния 50,0 мм копоть на ткани так�
же отображается в виде трех зон (рис. 11): не имеющего
четких внешних границ, относительно равномерно окра�
шенного бледно серого цвета круга диаметром 110,0 мм,
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Рис. 12. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 100,0 мм по ткани с подложкой из ДВП

Рис. 13. Вид повреждений и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 500,0 мм по ткани с подложкой из ДВП

Рис. 16. Вид пули, “застрявшей” между мишенью и срезом ствола,
при выстреле в упор по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 17. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с ди4
станции в упор по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 14. Вид повреждения и краевого отпечатка пыжа копоти при
выстреле с расстояния 1000,0 мм по ткани с подложкой из ДВП

Рис. 15. Вид повреждения и отпечатка пыжа при выстреле с рас4
стояния 3000,0 мм по ткани с подложкой из ДВП
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на фоне которого расположена прикраевая, начинающа�
яся непосредственно от края повреждения, зона отло�
жения копоти, и имеющая вид черного цвета без четких
внешних границ кольца шириной до 12,0 мм. Третья зона
отложения копоти расположена в 3,0–5,0 мм от прикра�
евого участка отображения, имеет форму с равно выра�
женными сторонами, вертикально ориентированного,
прерывающегося по углам, темно�серого цвета, с чет�
кими границами ромба размерами 60,0х60,0 мм и име�
ющего толщину участков отложения до 2,0 мм. Образо�
вавшееся при выстреле повреждение имеет вид дефек�
та круглой формы, диаметром 22,0 мм. Края дефекта на
отдельных участках опаленные, вне их нечеткие, попе�
речные краевые нити пересечены на разных уровнях, их
концы разволокнены, единичные продольные краевые
нити сохраняют прикрепления с одной из сторон, выс�
тупают в просвет.

При выстреле с расстояния 100,0 мм копоть на ткани
также отображается в виде негомогенно окрашенного
бледно�серого цвета, не имеющего четких границ, кру�
га диаметром 100,0–110,0 мм, имеющего в прикраевой
зоне, на ширину до 12,0 мм, более интенсивное окра�
шивание темно�серого цвета (рис. 12). Повреждение,
образованное выстрелом, имеет вид дефекта круглой
формы, диаметром 24,0 мм. Края дефекта на отдельных
участках опаленные, вне их нечеткие, поперечные крае�
вые нити пересечены на разных уровнях, их концы раз�
волокнены, отдельные продольные краевые нити сохра�
няют прикрепления с одной из сторон, выступают в про�
свет на расстояние до 12,0 мм.

При отстрелах с расстояния 500,0 мм копоть на ткани
отображается в виде неравномерно выраженных, име�
ющих достаточно четкие внешние границы, дуговидных,
прикраевых участков темно�серого цвета шириной от 1,0
до 4,0 мм, длиной по хорде до Ѕ диаметра повреждения
(рис. 13). В отдельных случаях определилось наличие
радиально отходящего от одного из краев повреждения,
не имеющего четких границ, неравномерно окрашенно�
го, близкого к полосовидному участка отложения копо�
ти длиной до 30,0–50,0 мм, шириной до 10,0 мм. На тка�
ни вокруг повреждения устанавливалось присутствие
интенсивной осыпи несгоревших и полусгоревших по�
рошин, распространяющейся на расстояние от 25,0 до
50,0 мм от краев повреждения. Площадь осыпи порошин
в целом имела форму, близкую к кругу, с заметной тен�
денцией уменьшения концентрации отложения к пери�
ферии. На фоне осыпи порошин определялись единич�
ные, находящиеся на поверхности ткани, радиально ори�
ентированные длинниками, выпуклые, с заостренными
концами, брызгоподобные частицы, эластичной струк�
туры черного цвета длиной до 1,2 мм, шириной до
0,3 мм. Образовавшееся повреждение имеет вид дефек�
та круглой формы, диаметром 22,0–23,0 мм. Края дефек�
та нечеткие, поперечные краевые нити пересечены на
разных уровнях, их концы разволокнены, отдельные про�
дольные краевые нити сохраняют прикрепления с одной
из сторон, выступают в просвет на расстояние до 10,0–
12,0 мм.

При поражении мишени с расстояния 1000,0 мм в при�
краевой зоне повреждения копоть визуально не опреде�
лялась (рис. 14). Однако со стороны торцевой части ова�
ла повреждения, на участке шириной до 14,0 мм, опре�
делялся отпечаток пыжа�амортизатора, имевший вид
нескольких параллельных краю повреждения и друг дру�
гу, четких, черно�серого цвета дуг длиной до 22,0 мм,
шириной около 2,0–3,0 мм. На ткани присутствовала
слабо выраженная осыпь несгоревших и полусгоревших
порошин, распространяющаяся на расстоянии от 20,0
до 75,0 мм от краев повреждения, при этом участок ее
максимальной концентрации располагался со стороны
повреждения противоположного отпечатку пыжа. Осыпь
порошин имеет заметную тенденцию уменьшения их
концентрации к периферии. Повреждение ткани имеет
вид ориентированного косо�горизонтально, неправиль�
ной овальной формы, с нечеткими краями дефекта раз�
мерами 25,0х18,0. Краевые поперечные нити дефекта
пересечены на разных уровнях, их концы разволокнены,
единичные продольные краевые нити целы, частично
выступают в просвет, часть их с одной из сторон сохра�
няет свое прикрепление с краем повреждения.

При выстреле с расстояния 3000,0 мм копоть отсутству�
ет (рис. 15). Непосредственно у одного из краев повреж�
дения, на участке размерами 25,0х23,0 мм, расположен
отпечаток пыжа�амортизатора, имеющий вид попереч�
но расположенных относительно находящегося в проек�
ции радиального “луча” повреждения, нескольких парал�
лельных друг другу четких, черно�серого цвета, сливаю�
щихся по центру, длиной 18,0–25,0 мм, шириной от 2,0
до 4,0 мм полосовидных следов. Повреждение ткани
имеет вид вертикально ориентированного, с нечеткими
краями, овальной формы дефекта размерами 25,0х22,0
мм, от верхнего края которого радиально распростра�
няется “луч” длиной до 17,0 мм. Краевые поперечные
нити дефекта пересечены на разных уровнях, их концы
разволокнены, продольные краевые нити частично целы,
множественно выступают в просвет, часть их с одной из
сторон сохраняет свое прикрепление с краем повреж�
дения.

При попадании в мишень с расстояния 3000,0 мм копоть
на ткани отсутствует. В 45,0 мм от одного края повреж�
дения, на косо�вертикально ориентированном длинни�
ком участке размерами 35,0х25,0 мм, расположен отпе�
чаток пыжа�амортизатора, имеющий вид нескольких па�
раллельных друг другу, нечетких, бледно�серого цвета
длиной 12,0–14,0 мм, шириной до 1,5 мм дуговидных
следов, дуги которых открыты в сторону имеющего вид
сплющенного кольца следа размером 22,0х15,0 мм,
одна из дуг которого представлена чередованием парал�
лельных полос, совокупно совпадающими с параметра�
ми рисунка боковой поверхности блюдцеобразного дис�
ка пыжа контейнера, другая, шириной в 1,5 мм – совпа�
дающая с параметрами части его края. Повреждение
ткани имеет вид не имеющего четких краев, круглой фор�
мы дефекта диаметром 20,0 мм, в просвете которого
расположены сохраняющие одним из своих краев связь
с неповрежденной тканью, дуговидной формы, длиной
от 8,0 до 14,0 мм, шириной до 3,0 мм, участки ткани с
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признаками сдавления формирующих их нитей. Краевые
поперечные нити дефекта пересечены на разных уров�
нях, их концы разволокнены, продольные краевые нити
частично целы, выступают в просвет дефекта.

На ткани, имеющей упругую подложку в виде древесно�
стружечной плиты (ДСП) толщиной 16,0 мм, при выст�
реле в упор пробития не возникает (рис. 16, 17). На ком�
плексе “ткань�подложка” образуется круглое воронкооб�
разное углубление глубиной, равной примерно 1/2 диа�
метра пули, с расстоянием между противоположными
краями 21,0 мм. С обратной стороны подложки образо�
вывалось вспучивание диаметром 80,0 мм и высотой до
15,0 мм. Пуля из ствола полностью не выходила, оста�
ваясь на половину своего диаметра в нем. Образовав�
шееся на ткани воронкообразное углубление имело го�
могенное, серого цвета окрашивание. В прикраевой
зоне углубления регистрировалось кольцевидное, с от�
носительно четкими границами, в виде множественных
коротких “протуберанцев”, черного цвета отложение ко�
поти на ширину до 15,0 мм. На расстоянии до 85,0 мм от
края воронкообразного углубления определялось нали�
чие радиально ориентированных длинниками, длиной от
1,5 до 11,0 мм, множественных брызгоподобных нало�
жений, напоминающих следы расплавленной резины.
Нити ткани на дне воронкообразного углубления имели
признаки выраженного уплощения, по периметру углуб�
ления на ширину до 2,0 мм – с признаками выраженного
разряжения сетчатости плетения. В отдельных случаях,
по периметру образовавшегося углубления, определя�
лось наличие единичных разрывов ткани длиной до 10,0
мм.

При выстреле с расстояния 50,0 мм сквозного пробития
ткани также не возникает (рис. 18). На ткани образуется
воронкообразное углубление глубиной равной пример�
но 2/3 диаметра пули, с расстоянием между противопо�
ложными краями 23,0–24,0 мм. С обратной стороны под�
ложки образовывался неправильной формы дефект раз�
мерами до 25,0х16,0 мм, с вспученными краями. Дно
воронкообразного углубления имело гомогенное окра�
шивание темно�серого цвета. В прикраевой зоне углуб�
ления регистрировалось кольцевидное, с нечеткими гра�
ницами, черно�серого цвета отложение копоти на ши�
рину до 5,0 мм, далее к периферии отложение копоти
приобретало серо�коричневый цвет, имея форму не име�
ющего четких границ круга диаметром 95,0–100,0 мм.
От краев углубления радиально распространялись мно�
жественные радиально ориентированные складки ткани
длиной от 12,0 до 25,0 мм. На расстоянии до 85,0 мм от
края воронкообразного углубления определялось нали�
чие радиально ориентированных длинниками, длиной от
1,5 до 11,0 мм, множественных брызгоподобных нало�
жений, напоминающих следы расплавленной резины
(рис. 9). Нити ткани на дне воронкообразного углубле�
ния имели признаки уплощения, по периметру углубле�
ния вне участков расположения разрывов, на ширину до
3,0 мм – с признаками разряжения сетчатости плетения.
По периметру образовавшегося углубления определя�
лось наличие нескольких ориентированных вдоль нитей,
разрывов ткани длиной до 25,0 мм, которые в отдель�

ных случаях соединялись между собой под углом, близ�
ким к прямому.

При выстреле по тканевой мишени с расстояния
100,0 мм пробития также не образуется (рис. 19). На тка�
ни появляется воронкообразное углубление глубиной,
равной примерно 2/3 диаметра пули, с расстоянием
между противоположными краями 23,0–24,0 мм. С об�
ратной стороны подложки образовывался неправильной
формы дефект размерами до 25,0х20,0 мм, со вспучен�
ными краями. Сформировавшееся на ткани воронкооб�
разное углубление имело негомогенное, по периферии
– темно�серого цвета, в центральной части – серое ок�
рашивание. В прикраевой зоне углубления регистриро�
валось кольцевидное, темно�серого цвета, с нечеткими
границами, в виде множественных, коротких, располо�
женных в проекции образовавшейся складчатости “про�
туберанцев”, темно�серого цвета отложение копоти на
ширину до 20,0 мм. Далее к периферии отложение ко�
поти приобретало серо�коричневый цвет, имея форму не
имеющего четких границ круга диаметром 150,0–
160,0 мм. От краев углубления радиально распростра�
нялись единичные, радиально ориентированные склад�
ки ткани длиной до 17,0 мм. На расстоянии до 25,0 мм
от края воронкообразного углубления определялось на�
личие единичных несгоревших, либо полусгоревших по�
рошин. Нити ткани на дне воронкообразного углубления
имели признаки выраженного уплощения, по перимет�
ру углубления на ширину до 3,0 мм – с признаками вы�
раженного разряжения сетчатости плетения. В отдель�
ных случаях, по периметру образовавшегося углубления,
определялось наличие единичных разрывов ткани дли�
ной до 10,0 мм.

При поражении тканевой мишени с расстояния 500,0 мм
на ней образуется сквозной дефект неправильной оваль�
ной формы, размерами около 23,0х22,0 мм (рис. 20). В
прикраевой зоне присутствует кольцевидное, с доста�
точно четкими границами, темно�серого цвета отложе�
ние копоти на ширину 3,0–5,0 мм. На некоторых участ�
ках, где границы кольца копоти нечеткие, копоть может
откладываться на ширину до 10,0 мм. Вокруг дефекта
ткани определяется наличие интенсивной осыпи несго�
ревших и полусгоревших порошин распространяющей�
ся на расстояние от 14,0 до 30,0 мм от краев поврежде�
ния. Площадь осыпи порошин имеет форму близкую к
кругу, с заметной тенденцией уменьшения концентрации
отложения к периферии. Края образовавшегося на тка�
ни дефекта нечеткие, его краевые поперечные нити пе�
ресечены на разных уровнях, их концы разволокнены,
продольные краевые нити частично целы, выступают в
просвет.

При выстреле по мишени с расстояния 1000,0 мм в при�
краевой зоне повреждения отложение копоти визуаль�
но не определяется (рис. 21). Образовавшееся сквоз�
ное повреждение ткани имеет вид неправильной фор�
мы, ориентированного длинником горизонтально, либо
косо�горизонтально, дефекта размерами 20,0х10,0 мм,
часть краев которого представлена отдельными (до двух)
близких по форме к полосовидной, фрагментами ткани,
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Рис. 18. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 50,0 мм по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 19. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 100,0 мм по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 22. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 3000,0 мм по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 23. Вид отпечатков пули и пыжа при выстреле с расстояния
5000,0 мм по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 20. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 500,0 мм по ткани с подложкой из ДСП

Рис. 21. Вид повреждения и отложения копоти при выстреле с рас4
стояния 1000,0 мм по ткани с подложкой из ДСП



26

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

за счет отдельных, непересеченных поперечных нитей,
сохраняющих крепление с краями образовавшегося де�
фекта. Краевые поперечные нити дефекта пересечены
на разных уровнях, вытянуты в просвет, их концы разво�
локнены, единичные продольные краевые нити целы,
частично выступают в просвет. Кроме того, на отдель�
ных прикраевых участках ткани, в проекции краев по�
вреждения подложки расположены дуговидные раз�
рывы длиной до 16,0 мм. По краям повреждения, на рас�
стоянии до 10,0 мм расположены множественные, име�
ющие форму неправильных дуг, длиной до 30,0 мм по
хорде, шириной до 3,0 мм, отпечатки частей пыжа. Не�
посредственно по краям дефекта, на ширину до 1,5 мм,
определяется прерывистый поясок обтирания темно�
серого цвета.

С расстояния выстрела в 3000,0 мм копоть на мишени
не определяется (рис. 22). На ткани в проекции дефекта
подложки формируется воронкообразное, круглое углуб�
ление глубиной около 5,0 мм, диаметром 20,0 мм. Дно
углубления имеет в целом гомогенное, бледно�серого
цвета окрашивание, на фоне которого определяется ду�
говидный, косо�вертикально ориентированный длиной
по хорде равный поперечнику повреждения, толщиной
около 0,3 мм темно�серого цвета след, напоминающий
отпечаток шва отлития пули. По одному из краев углуб�
ления, с распространением на прикраевую зону, распо�
ложен черно�серого цвета отпечаток пыжа размерами
32,0х23,0 мм, представляющий собой комбинацию ду�
говидной и неправильно овальной форм полос шириной
от 1,0 до 3,0 мм. Нити ткани на дне углубления заметно
уплощены.

При поражении выстрелом тканевой мишени с расстоя�
ния 5000,0 мм копоть на мишени отсутствует (рис. 23).
На ткани в проекции углубления подложки образуется
воронкообразное, круглое углубление глубиной около
4,0–5,0 мм, диаметром 22,0 мм. Дно углубления имеет
не гомогенное, бледно�серого цвета окрашивание, на
фоне которого определяется дуговидный, косо�верти�
кально ориентированный длиной по хорде равный попе�
речнику повреждения, толщиной около 0,3 мм, участок
отсутствия окрашивания, имеющий продольные, четкие
контуры темно�серого цвета шириной 0,5–1,0 мм, напо�
минающие отпечатки смещения шва отлития пули. В
14,0х15,0 мм от одного из краев воронкообразного уг�
лубления расположен кольцевидный отпечаток дна пыжа
диаметром 18,0 мм и шириной около 1,5 мм. Между уг�
лублением ткани и отпечатком пыжа, на участке разме�
рами 10,0х15,0 мм, находится группа расположенных
под углами относительно друг друга полосовидных сле�
дов бледно�серого цвета длиной до 12,0 мм, шириной
до 0,5 мм, напоминающих отпечаток структуры конструк�
ции боковой поверхности пыжа.

Экспериментально установленные морфологические
особенности повреждений и отложения копоти, образу�
ющиеся на тканевых преградах с разными типами под�
ложек при выстрелах с разных расстояний травматичес�
ким пулевым зарядом патрона “Стоппер 1” 12/70, ука�
зывают следующее:

1. Существуют однозначные морфологические призна�
ки образования повреждения однослойной тканевой
преграды эластическим однопулевым сферическим
снарядом травматического действия 12�го калибра,
а также их зависимость от расстояния выстрела, на�
личия подложки и степени ее упругости.

2. Морфологическая картина отложения копоти на тка�
невой преграде имеет четкие критерии в зависимо�
сти от расстояния выстрела, наличия подложки и сте�
пени ее упругости.

3. При условии наличия у тканевой мишени упругой
подложки, пробития ткани на расстоянии выстрела
до 10 см и более 300 см не возникает. Такая особен�
ность обусловлена изменением скорости снаряда на
разных этапах полета, на начальном из которых она
меньше, чем в 1–2 м от среза ствола.

4. При выстреле с расстояния 100 см и более, вне за�
висимости от наличия подложки, пыж�амортизатор
действует как самостоятельный поражающий эле�
мент.

5. При проведении экспериментальных отстрелов ус�
тановлено, что в отдельных случаях сферический пу�
левой снаряд может формировать на ткани дефекты
с находящимися в их просвете и сохраняющими со�
единение с краями повреждения и клапаноподобны�
ми участками ткани.

6. Проведенные эксперименты позволили установить,
что при выстрелах с определенных расстояний по
ткани имеющей подложку, рядом с повреждением
могут образовываться радиальные брызгоподобные
следы расплавленной резины.

Заключение

В ходе экспериментального исследования по действию
с разных расстояний элементов снаряжения патрона
“Стоппер 1” 12/70 на тканевую преграду без подложки,
либо имевшую ее с разными степенями упругости, ус�
тановлены морфологические признаки повреждений и
отложения копоти. Полученные данные не только расши�
ряют диагностические возможности практического экс�
перта по установлению самого факта поражения трав�
матическим пулевым снарядом, но и при совокупном
анализе особенностей повреждения ткани и выражен�
ности картины рисунка копоти устанавливают расстоя�
ние выстрела.
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В публикации представлены обобщенные результаты экспериментальных исследований образцов крови, спермы и слюны, произве4
денные с применением современных высокочувствительных технологий: количественного иммуноферментного анализа, колориметри4
ческого и кинетического методов. Была изучена стабильность и активность проб IgG

общ
, проб α4амилазы, проб ПСА

общ 
в водных экстрак4

тах, показаны возможности оценки внутрилабораторного контроля качества проведенных исследований. На основе проведенного ана4
лиза специальной литературы отечественных и зарубежных авторов, касающейся темы использования на практике качественных мето4
дов исследования вещественных доказательств, был предложен усовершенствованный вариант схемы их применения при производ4
стве судебно4биологических экспертиз крови и выделений (спермы и слюны) человека.
Ключевые слова: IgG

общ
, ПСА

общ
, α4амилаза, стабильность, активность, внутрилабораторный контроль качества.

The publication presents the generalized results of experimental studies of blood, sperm and saliva samples produced using modern highly
sensitive methods: quantitative enzyme4linked immunosorbent assay, colorimetric and kinetic methods. The stability and activity of total IgG
samples, α4amylase samples, total PSA samples in aqueous extracts were studied, the possibilities of evaluating the intralaboratory quality
control of investigations were shown. Based on the performed analysis of the special literature of domestic and foreign authors regarding the use
of high4quality methods for studying material evidence in practice, an improved version of the scheme for their application in the production of
forensic biological examinations of human blood and excreta (sperm and saliva) was proposed.
Key words: total IgG, total PSA, α4amylase, stability, activity, internal laboratory quality control.
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В настоящее время производство судебно�биологичес�
ких экспертиз и исследований в государственных судеб�
но�экспертных учреждениях РФ (ГСМЭУ РФ) осуществ�
ляется с использованием физико�химических, морфо�
логических и иммуносерологических методов [1]. Даль�
нейшее совершенствование этого вида лабораторных
исследований связано с внедрением новых технологий,
характеризующихся повышенной чувствительностью,
специфичностью и точностью, а также с разработкой
усовершенствованных алгоритмов их применения, осно�
ванных на возросших возможностях современных каче�
ственных методов [2].

В Бюро судебно�медицинской экспертизы Санкт�Петер�
бурга был проведен ряд экспериментальных исследова�
ний с применением количественного иммунофермент�
ного анализа, кинетического и колориметрического ме�
тодов, направленных на совершенствование подходов к
решению экспертных задач, разработку рациональных

Оригинальные исследования

алгоритмов исследования следов крови и выделений,
улучшению качества и доказательности экспертиз веще�
ственных доказательств биологического происхожде�
ния. В частности, произведен анализ стабильности и
активности проб IgG

общ
 в водных экстрактах при опреде�

лении видовой принадлежности крови, осуществлен ана�
лиз стабильности и активности проб α�амилазы в вод�
ных экстрактах при установлении наличия слюны, иссле�
дована стабильность проб ПСА

общ
 в водных экстрактах

для установления наличия спермы, отработана методи�
ка оценки внутрилабораторного контроля качества про�
веденных исследований при установлении концентрации
ПСА

общ
 в водных вытяжках из пятен спермы.

В практике судебно�медицинской экспертизы в некото�
рых лабораториях за рубежом для установления видо�
вой принадлежности крови и других биологических
объектов по IgG используется метод иммунофермент�
ного анализа (ИФА) [3]. Впервые его применили в Япо�
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нии для установления видовой принадлежности крови
[4]. Данная методика применялась также для установ�
ления видовой принадлежности крови, слюны и костных
фрагментов [5–7]. В нашей стране был разработан усо�
вершенствованный вариант указанного метода с исполь�
зованием отечественного тест�набора реагентов для
иммуноферментного определения общего IgG (иммуно�
глобулина G) человека “IgG�общий�ИФА�БЕСТ”. Данный
тест�набор предназначен для определения IgG�общего.
Преимущества этого метода перед традиционно приме�
няемыми для установления видовой принадлежности
биологических объектов методиками встречного имму�
ноэлектрофореза (ВИЭФ), реакцией кольцепреципита�
ции (РКП) и реакцией иммунофлюоресценции (РИФ),
используемыми для установления видовой принадлеж�
ности биологических объектов, состоит в большей чув�
ствительности по сравнению с ВИЭФ и РКП, а также в
большей производительности и доказательности по
сравнению с РИФ [8, 9]. Опыт производства судебно�
биологических экспертиз по установлению видовой при�
надлежности биологических объектов методом количе�
ственного ИФА в водных вытяжках (экстрактах) из пятен
на различных предметах�носителях свидетельствовал о
том, что при длительном хранении вещественных дока�
зательств в них отмечается снижение (концентрации)
IgG

общ
, однако четкие закономерности этого снижения в

зависимости от температуры влажности и других усло�
вий выявлены не были. Для этого нужно проводить бо�
лее детальные и достаточно масштабные научные иссле�
дования.

Между тем современные подходы к стандартизации ко�
личественных лабораторных исследований предполага�
ют обязательное проведение валидации преаналитичес�
кого этапа (ГОСТ Р ИСО 15189�2015). С этой целью изу�
чалась стабильность образцов крови с высоким, сред�
ним и низким содержанием IgG

общ
 в условиях лаборато�

рии и возможность их хранения при комнатной темпе�
ратуре.

Материалом исследования явились образцы свежей
сыворотки крови волонтеров, разведенные дистиллиро�
ванной и деионизированной водой с pH = 7,4 до 1:50,
1:100, 1:200, 1:300, 1:400, 1:500, 1:1000, 1:1500, 1:2000,
1:2500, 1:3000, 1:3500, 1:4000, 1:4500, 1:5000, 1:5500,
1:6000, 1:6500, 1:7000, 1:7500, 1:8000, 1:9000, 1:10000,
1:20000, 1:30000, 1:40000, 1:50000, 1:100000, 1:200000,
1:400000, 1:800000, 1:1000000, 1:20000000. Измерение
концентрации IgG

общ
 в вышеуказанных разведениях про�

изводили методом количественного ИФА. Для получе�
ния высоких концентраций IgG

общ
 использовали разве�

дение свежей сыворотки крови человека 1:500. Для ана�
лиза средних концентраций IgG

общ
 разводили свежую

сыворотку крови человека 1:9000, а для низких концент�
раций IgG

общ
 разводили свежую сыворотку человека

1:150000. Затем проводилось исследование стабильно�
сти IgG пятикратно в течение рабочего дня в промежу�
ток времени с 9 до 15 ч по Московскому времени по пять
репликатов в каждой серии измерений с экстракцией как
обычной дистиллированной, так и деионизированной
водой. Данная кратность измерений и выбор уровня кон�

центрации биосубстратов были выбраны для оптималь�
ной оценки прецезионности измеряемых показателей в
соответствии с протоколом института клинико�лабора�
торных стандартов (CLSI EP15A), применяемого для ве�
рификации методов. Данный международный стандарт
позволяет наглядно и объективно оценить результаты
количественных измерений. Статистическая обработка
и валидация данных проводилась в соответствии с ме�
тодиками оценки верификации, принятыми при подоб�
ных процедурах в клинико�диагностических лаборатори�
ях. Полученные результаты показали уменьшение актив�
ности IgG в течение 6 ч при температуре +18...+20 °С как
при его низкой, так и при высокой концентрации. При
этом более значимым было уменьшение стабильности
и активности IgG в экстрактах на основе дистиллирован�
ной воды, чем в экстрактах на основе деионизирован�
ной. Таким образом мы рекомендуем деионизированную
воду в качестве универсального экстрагента.

Результаты исследования показали, что при экстракции
дистиллированной водой рекомендуется хранить пробы,
содержащие IgG

общ
, при температуре +4 °С и не более

суток, так как происходит деструкция биоматериала. При
экстракции деионизированной водой пробы, содержа�
щие IgG

общ
, нельзя хранить более двух суток при темпе�

ратуре +4 °С, так как также начинает происходить дест�
рукция биологических проб. Хранить водные экстракты
при температуре +18...+20 °С не рекомендуется, по�
скольку в случае малого содержания в них IgG

общ
 можно

получить ложноотрицательный результат ИФА и прийти
к неверному выводу о видовой принадлежности пятен
крови на вещественных доказательствах.

Впервые технология обнаружения ПСА методом ИФА для
установления наличия спермы в тампонах с содержимым
влагалища была предложена в Бельгии [10]. Несколько
позже ряд исследователей из США [11] доказали, что
метод ИФА для обнаружения ПСА

общ
 можно с успехом

использовать при установлении наличия спермы не толь�
ко в тампонах с содержимым влагалища, полости рта и
прямой кишки, но и в пятнах либо участках на веществен�
ных доказательствах.

Для обнаружения ПСА
общ

 в объектах, представляемых на
судебно�биологическое исследование, в Российской
Федерации был разработан усовершенствованный ва�
риант указанного метода, с использованием отечествен�
ного тест�набора и внесением ряда существенных из�
менений в пробоподготовку, что позволило повысить
доказательность результатов исследования [4–12].
Сравнение стабильности ПСА

общ
 в экстрактах из высу�

шенных на марле образцов спермы, изготовленных с
применением дистиллированной и деионизированной
воды, проводили методом количественного твердофаз�
ного иммуноферментного анализа на приборе “ИФА�
Бест” с помощью набора реагентов “Онко ИФА�общий
ПСА”. Материалом исследования явились 20 образцов
семенной жидкости. Семенную жидкость волонтеров,
разводили дистиллированной и деионизированной во�
дой с pH = 7,4 до 1:10; 1:20; 1:30; 1:40; 1:50; 1:50; 1:60;
1:70; 1:80. Разведенную вышеуказанным способом се�
менную жидкость в количестве 1 мкл, а также неразве�
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денную семенную жидкость в количестве от 1 до 20 мкл
наносили на кусочки стерильной марли размерами
0,5х0,5 см и высушивали при комнатной температуре
(+18...+20 °С). Затем помещали в пробирки и заливали
дистиллированной водой с pH = 7,4 в количестве 100 мкл.
Экстрагировали в течение 18 ч в условиях бытового хо�
лодильника (+4...+5 °С). После чего производили изме�
рение концентрации ПСА

общ
 в вытяжках посредством

ИФА. Для исследования образцов с высокой концентра�
ций ПСА

общ
 на марлю наносили 1 мкл семенной жидко�

сти без разведения. Для получения средних концентра�
ций ПСА

общ
 на марлю наносили 1 мкл семенной жидко�

сти в разведении 1:1. Для получения низких концентра�
ций ПСА

общ
 на марлю наносили 1 мкл семенной жидко�

сти в разведении 1:20. Затем проводилось исследова�
ние стабильности ПСА пятикратно в течение рабочего
дня в промежуток времени с 9 до 15 ч по пять реплика�
тов в каждой серии с экстракцией как обычной дистил�
лированной, так и деионизированной водой. Статисти�
ческая обработка и валидация данных проводилась в
соответствии с методиками оценки процедур верифи�
кации, принятыми в клинической лабораторной диагно�
стике. Полученные результаты позволили доказать зна�
чимое снижение активности ПСА

общ
 в экстрактах из пя�

тен спермы на марле, разведенной дистиллированной
или деионизированной водой в течение 6 ч при комнат�
ной температуре (+18...+20 °С).

Результаты проведенного исследования показали, что
при экстракции дистиллированной водой рекомендует�
ся хранить пробы, содержащие ПСА

общ
, при температу�

ре +4 °С не более суток, так как далее происходит дегра�
дация биоматериала. При экстракции деионизирован�
ной водой пробы, содержащие ПСА

общ
, не рекомендует�

ся хранить более двух суток при температуре +4 °С, в
целях сохранения исследуемого биоматериала. Хранить
водные экстракты при температуре +18...+20 °С также не
рекомендуется, поскольку в случае малого содержания
в них ПСА

общ
 при проведении иммуноферментного ана�

лиза можно получить ложноотрицательный результат.
Было установлено, что внутрилабораторный контроль
качества (ВКК) проб, полученных в результате измере�
ния концентрации ПСА

общ
 в дубликатах при проведении

судебно�медицинских исследований, наиболее эффек�
тивно производить с использованием формулы Далбер�
га, а также с помощью согласованной сетки (решетки)
ошибок Кларка (Consensus Error Grid, CEG), что позво�
ляет вычислить величины SD и CV%, а также показатели
стандартной неопределенности. Анализ стандартной
неопределенности позволил признать эффективным
показатель обоих параметров – стандартное отклонение
и коэффициент вариации проб, содержащих ПСА

общ
, что

показывает актуальность и целесообразность проведе�
ния ВКК в дубликатах с применением формулы Далбер�
га. Метод согласованной сетки ошибок Кларка (CEG)
может быть применен для анализа результатов, получен�
ных при исследовании наличия спермы в пятнах на ве�
щественных доказательствах с помощью иммунологи�
ческой методики, с использованием международных
критериев качества по базе данных биологической ва�
риации.

Наличие слюны в судебно�биологических подразделе�
ниях ГСМЭУ РФ устанавливается с помощью модифика�
ций реакции, основанной на установлении присутствия
амилазы (пробирочный метод, реакция в агаре), а так�
же иммунохроматографические методики [12–15]. Ме�
тодика определения слюны пробирочным способом
имеет два существенных недостатка: во�первых, необ�
ходимость введения в реакцию значительного количе�
ства материала (15–20 мг) и, во�вторых, потерю клеток
буккального эпителия, содержащихся в экспертном ма�
териале. Методика определения наличия слюны по ами�
лазной активности в агаре предполагает более эконом�
ное расходование материала, ее основным отличием
является введение в реакцию не самого предмета�но�
сителя, а вытяжки или смыва с него. Результаты, полу�
ченные указанной методикой, являются субъективными.
Иммунохроматографические тесты, в частности RSID TМ
Saliva, являются достаточно чувствительными, однако
объективным препятствием для их широкого примене�
ния в судебно�медицинской практике является весьма
высокая стоимость реагентов. В зарубежных странах
судебно�медицинские эксперты применяют для обнару�
жения слюны на вещественных доказательствах более
современные методы. В частности, визуальный тест на
уринарную амилазу, тест на амилазу по Фадебазу, спе�
циальные тест�полоски (стрипы), меняющие свою окрас�
ку при наличии амилазы в исследуемых вытяжках, ме�
тод иммуноферментного анализа (ИФА) и кинетический
метод, которые основаны на объективной количествен�
ной регистрации амилазы в исследуемых вытяжках [16].

По нашему мнению, наиболее целесообразно измерять
активность фермента α�амилазы в исследуемых пробах
(в Е/л) кинетическим методом. В СПБ ГБУЗ БСМЭ Санкт�
Петербурга было выполнено экспериментальное иссле�
дование активности и стабильности α�амилазы в следах
слюны. Сравнивали активность и стабильность α�ами�
лазы в водных экстрактах, подготовленных с примене�
нием дистиллированной и деионизированной воды при
комнатной температуре. Исследование проводилось
колориметрическим и кинетическим методами с помо�
щью отечественного тест – набора “Амилаза�Ново�1”.
Принцип методики заключается в том, что α�амилаза
гидролизует CNP�олигосахарид с образованием CNP
(2�хлор�4�нитрофенола). Скорость образования CNP
прямо пропорциональна активности α�амилазы в иссле�
дуемой пробе. Свежие образцы слюны, разводили дис�
тиллированной и деионизированной водой с pH = 7,4
1:10, 1:20, 1:30, 1:40, 1:50, 1:60, 1:70, 1:80. Разведен�
ную вышеуказанным способом слюну помещали в про�
бирки и заливали дистиллированной водой с pH = 7,4 и
деионизированной водой в количестве 100 мкл. После
чего производили измерение концентрации α�амилазы.
Затем проводилось исследование стабильности α�ами�
лазы пятикратно в течение рабочего дня в промежуток
времени с 9 до 15 ч по пять репликатов в каждой серии с
экстракцией дистиллированной и деионизированной
водой. Результаты были вычислены с помощью метода
ANOVA [16]. Проведенное исследование позволило до�
казать снижение активности α�амилазы в водных экст�
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рактах слюны, полученных с помощью дистиллирован�
ной воды в течение 6 ч при комнатной температуре
(+18...+20 °С). При экстракции дистиллированной водой
лучше хранить пробы, содержащие α�амилазу в услови�
ях бытового холодильника (+4...+5 °С). Доказано сниже�
ние активности α�амилазы в водных экстрактах слюны,
полученных с помощью деионизированной воды, в те�
чение 6 ч при комнатной температуре (+18...+20 °С). Та�
кие пробы, содержащие α�амилазу, нельзя хранить бо�
лее двух суток при температуре +4 °С, так как происхо�
дит деструкция биоматериала. При комнатной темпера�
туре (+18... +20 °С) водные экстракты, содержащие
α�амилазу, хранить не рекомендуется, поскольку при ма�
лом содержании α�амилазы в экстрактах это может при�
вести к ложноотрицательному результату колориметри�
ческих измерений, а следовательно, и к неверному вы�
воду о присутствии слюны на вещественных доказатель�
ствах.

Проведенный анализ отечественных и зарубежных
публикаций, изучение сравнительной характеристики
основных методик, применяемых в настоящее время для
исследования биологических объектов на вещественных
доказательствах, содержащих кровь и выделения (спер�
му и слюну), на предмет установления их наличия, по�
зволил установить, что используемый в настоящее вре�
мя традиционный алгоритм исследования вещественных
доказательств не дает возможности в одном и том же
исследуемом объекте параллельно проводить как ори�
ентировочные, так доказательные исследования на на�
личие спермы, крови и слюны в одном и том же иссле�
дуемом материале, что, приводит к дополнительным
затратам времени, финансов, а также большому и не
рациональному расходованию исследуемого материа�
ла и реагентов (рис. 1).

В соответствии с данным алгоритмом, вначале обраба�
тывают поверхность вещественного доказательства спе�
циальными тест�реагентами, либо вырезки и смывы по�
мещают в пробирки и заливают различными буферны�
ми растворами. После чего определяют присутствие
общей кислой фосфатазы (КФ), при этом, если реакция
на общую КФ положительная, вновь нарезают или смы�
вают исследуемые объекты, экстрагируют новыми реа�
гентами, определяют наличие спермы морфологически�
ми способом. В случае, если сперматозоиды не найде�
ны, берут пробы нового материала, заливают другими
реагентами и исследуют иммунологической методикой
на семеногелин с помощью RSIDTM Semen. При отрица�
тельном результате теста RSIDTM Semen нарезают новый
материал, экстрагируют другими буферными раствора�
ми, затем исследую иммунохроматографическими ме�
тодиками на наличие ПСА методом ABAcard PSA (p30),
либо с помощью Seratec PSA SEMIQUANT. Для обнару�
жения крови производят вырезки из следов на веще�
ственном доказательстве, заливают новыми реагента�
ми, применяя вначале ориентировочные, а затем дока�
зательные методы (тест RSIDTM Blood). В случае отрица�
тельного результата теста RSIDTM Blood, вновь произво�
дят вырезки из исследуемого материала, заливают но�
выми реагентами и исследуют иммунохроматографи�
ческим способом с помощью ABAcard Hematrace либо с
применением теста Hexagon OBTI. Наличие слюны вна�
чале определяют ориентировочными методами (с помо�
щью Phadebas�test), используя новые вырезки и смывы
с объектов�носителей, а затем доказательным методом
с помощью теста RSIDTM Saliva. В случае положительно�
го результата, после доказательного обнаружения кро�
ви и выделений в исследуемом биосубстрате, применя�
ют генетический метод и определяют принадлежность

Рис. 1. Традиционный алгоритм исследования следов крови, спермы и слюны на вещественных доказа4
тельствах



32

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

биоматериала конкретным лицам. Главным недостатком
изложенного алгоритма исследования, является невоз�
можность параллельных исследований наличия крови,
спермы и слюны одновременно ориентировочными, и
доказательными методами при малом количестве био�
материала, а также при полном отсутствии видимых сле�
дов биологического происхождения на объектах иссле�
дования.

Предлагаемый нами усовершенствованный алгоритм
исследования предусматривает возможность проведе�
ния всех ориентировочных и доказательных тестов на
предмет установления наличия крови, слюны и спермы
в одном и том же биологическом объекте (рис. 2).

Исследование начинают с приготовления водного экст�
ракта образца с использованием дистиллированной
воды с PH = 7,2...7,4 при температуре бытового холо�
дильника (+4 °С) в течение 18 ч. После чего устанавли�
вают наличие общей КФ колориметрическим методом
(с цитратным буфером) и отделяют простатическую КФ
от общей с помощью буфера, содержащего тартрат Na.
Из проб, содержащих КФ, водную вытяжку переносят в
другие пробирки и хранят при температуре +4 °С. Мате�
риал извлекают из пробирок, из осадка готовят цитоло�
гические препараты для морфологического поиска
спермы. При отрицательном морфологическом иссле�
довании в сохраненной водной вытяжке определяют при�
сутствие спермы модификацией ИФА по наличию ПСА
человека. В той же вытяжке устанавливают наличие кро�
ви с помощью бензидиновой пробы, а также методом
восходящей хроматографии. Устанавливают видовую
принадлежность крови модификацией ИФА по IgG чело�
века. В случае обнаружения спермы и крови определя�
ют их принадлежность конкретным лицам генетическим
либо серологическим исследованием. В случае необхо�

димости в данной вытяжке устанавливают наличие слю�
ны колориметрическими технологиями.

Главной особенностью и основным преимуществом
предложенного алгоритма исследования является ис�
пользование вытяжки из одного и того же образца для
проведения всех ориентировочных и доказательных те�
стов на наличие крови, определения ее видовой принад�
лежности, установления наличия спермы, слюны. В ка�
честве универсального экстрагента применяется дис�
тиллированная вода с PH = 7,2...7,4, которая является
недеструктивным реагентом как для структуры ДНК, так
и для структуры всех известных биомаркеров, необхо�
димых для определения наличия крови спермы и слю�
ны. Для проведения исследования одного биологичес�
кого объекта требуется малое количество указанного эк�
страгента (от 3 до 10 мкл), что является весьма эконо�
мичным по сравнению с количеством буферного раство�
ра (от 100 до 300 мкл), обычно применяемого для ана�
логичных видов исследования с помощью иммунохро�
матографии. При этом вырезки (смывы) из исследуемо�
го материала не подвергаются деструкции и сохраняют�
ся для дальнейшей молекулярно�генетической и серо�
логической диагностики. Большинство применяемых ме�
тодик, входящих в предложенный алгоритм исследова�
ния, обладают высокой производительностью, их ре�
зультаты объективно регистрируются и обрабатывают�
ся с помощью специальных компьютерных программ.

Таким образом, предложенный алгоритм исследования
вещественных доказательств позволяет параллельно
проводить с одним и тем же исследуемым биологичес�
ким объектом ориентировочные и доказательные реак�
ции на наличие крови, спермы и слюны, объективизи�
ровать полученные результаты, экономно расходовать
лабораторные реагенты и сократить затраты времени на
производство экспертизы.

Рис. 2. Усовершенствованный алгоритм исследования следов крови, спермы и слюны на вещественных дока4
зательствах
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Заключение

Появление и развитие качественных высокотехнологи�
ческих методов лабораторного исследования, а также
актуальность проведения большого объема ориентиро�
вочных и доказательных поисковых реакций экспресс�
методами при проведении экспертиз вещественных до�
казательств вынуждает искать новые подходы для реше�
ния экспертных задач, поскольку имеющаяся в арсена�
ле экспертов�биологов отечественная методическая
база значительно устарела.

В результате проведения серии экспериментальных ис�
следований, материалом для которых послужили образ�
цы крови и выделений (спермы и слюны), выполненных
с применением количественного иммуноферментного
анализа, кинетического и колориметрического методов,
была изучена активность и стабильность проб IgG

общ
,

проб α�амилазы, проб ПСА
общ

 в водных экстрактах, про�
демонстрированы возможности внутрилабораторного
контроля качества. На основе проведенного анализа
специальной литературы российских и зарубежных ав�
торов, касающейся темы использования на практике
эффективных качественных методов исследования ве�
щественных доказательств, предложен усовершенство�
ванный вариант схемы их применения при производстве
судебно�биологических экспертиз крови и выделений
человека.
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TOPOGRAPHY AND DISPLACEMENT OF SPLEEN IN MALES AND FEMALES OF VARIOUS AGE
GROUPS AT VERTICAL BODY POSITION
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В настоящее время в научной литературе широко освещены вопросы механизма образования повреждений селезенки. Однако все
исследования по формированию повреждений селезенки приведены с учетом ее общепринятого анатомического расположения, кото4
рое было установлено на трупном материале. Нами были проведены исследования живых людей с применением ультразвукового
аппарата по установлению топографии селезенки при вертикальном положении тела, а также по оценке смещаемости органа на вдохе.
В результате проведенного исследования было установлено, что смещаемость селезенки при глубоком вдохе не зависит от пола и
возраста человека, а с возрастом отмечается смещение локализации органа в направлении спереди кзади.
Ключевые слова: смещение селезенки, ультразвуковое исследование, топография селезенки.

Currently the scientific literature widely covers the mechanism of formation of damage to the  spleen. However, all studies on the formation of
damage to the spleen are given taking into account its generally accepted anatomical location, which was established on cadaveric material. We
have conducted studies of living people using an ultrasound apparatus to establish the topography of the spleen in an upright position of the
body, as well as to assess the displacement of the organ by inspiration. As a result of the study, it was found that the displacement of the spleen
during deep inspiration does not depend on the gender and age of the person, and with age, there is a shift in the localization of the organ in the
direction from front to back.
Key words: spleen displacement, ultrasound procedure, spleen topography.
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Анатомические особенности расположения селезенки и
особенности ее строения создают предпосылки к час�
тому травмированию органа даже при однократном
ударном воздействии тупого твердого предмета в об�
ласть его локализации.

В научной литературе имеется большое количество ра�
бот, посвященных вопросам механизма образования
травмы селезенки. Проведены исследования влияния
степени наполненности желудка и поперечно�ободочной
кишки [3–5], болезненных и патологических изменений
в формировании повреждений селезенки при ее травме
[6–8], отмечена роль в формировании повреждений се�
лезенки ее связочного аппарата и особенностей анато�
мического строения органа [3, 9], его топографии в за�
висимости от конституции потерпевшего [4] и положе�
ния его тела (вертикальное и горизонтальное) [3].

Таким образом, в настоящее время всесторонне изуче�
ны вопросы образования повреждений селезенки. В то
же время, все исследования проведены с учетом обще�
принятого топографического расположения селезенки,
которое было установлено на трупном материале.

Согласно анатомическим данным, селезенка распола�

Оригинальные исследования

Одной из основных задач производства судебной меди�
цинской экспертизы является установление механизма
образования повреждений тела человека. Экспертное
решение указанного вопроса важно для предваритель�
ного расследования или судебного разбирательства, так
как позволяет не только устанавливать обстоятельства
происшествия, но и конкретизировать причастность од�
ного или нескольких лиц к нанесению повреждений по�
страдавшему. Повреждение органов живота, а именно
селезенки, в этом аспекте не является исключением.

Согласно современным литературным данным, общая
частота встречаемости травмы селезенки составляет
около 3% от общего количества проведенных судебно�
медицинских экспертиз [1]. При этом анализ танатоло�
гических экспертиз за период с 2006 по 2010 гг. пока�
зал, что смертность от травмы селезенки составляет
0,06% от общего количества проведенных танатологи�
ческих экспертиз и 1,8% в общем количестве экспертиз
с травмой селезенки [2]. Это свидетельствует о том, что
с повреждениями указанного органа судебно�медицин�
ские эксперты наиболее часто сталкиваются при произ�
водстве судебно�медицинских экспертиз живых лиц.
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гается в левом подреберье, между диафрагмой и желуд�
ком. Широким размером селезенка проецируется на
грудную клетку между 9 и 11�м левыми ребрами по сред�
ней подмышечной линии: задний конец ее на 4–5 см не
достигает позвоночного столба, передний конец про�
ецируется на грудной клетке по передней подмышечной
линии. По длинной оси селезенка почти параллельна
нижним ребрам [10].

Анализ научной литературы показал, что до настоящего
времени каких�либо исследований по вопросу располо�
жения селезенки у вертикально стоящего человека,
оценки степени ее смещаемости при дыхании (при глу�
боком вдохе) у лиц разного пола различных возрастных
групп не проводились. Это послужило поводом для про�
ведения настоящего исследования.

Целью проведенного экспериментального исследования
явилось установление топографии (голотопии и скеле�
тотопии) селезенки у живых лиц обоего пола различных
возрастных групп и оценка смещаемости органа при глу�
боком вдохе.

Для достижения поставленной цели были сформулиро�
ваны и решались следующие задачи:
1) установить топографическое расположение селе�

зенки при вертикальном положении тела у живых лиц
обоего пола различных возрастных групп;

2) провести ультразвуковое исследование селезенки
при глубоком вдохе с фиксацией ее местоположения
на наружном кожном покрове лиц обоего пола раз�
личных возрастных групп;

3) оценить смещаемость селезенки при дыхании.

В эксперименте ультразвукового исследования прини�
мали участие различные возрастные группы мужского и
женского пола (от 20 до 82 лет), не имеющие каких�либо
заболеваний и травм селезенки. Общее количество об�
следуемых лиц составило 60 человек, из которых было
40 (66,7%) мужчин и 20 (33,3%) женщин.

Всем обследуемым проведено ультразвуковое исследо�
вание селезенки в вертикальном положении на ультра�
звуковой системе EPIQ 5 GI конвексным датчиком 3,5–
5 МГц. При этом оценивались размеры и положение се�
лезенки. Глубину сканирования, усиление эхо�сигнала и
другие параметры исследования подбирали индивиду�
ально для каждого обследуемого и сохраняли неизмен�
ными в ходе всего обследования.

В положении стоя, при спокойном дыхании, через левую
боковую поверхность туловища визуализировалась се�
лезенка, оценивались ее размеры и положение, контур
органа маркировался лейкером бриллиантовой зелени
на наружном кожном покрове. После глубокого вдоха
датчик перемещали в зависимости от нахождения селе�
зенки и производили маркировку границ органа. Рассто�
яние и протяженность экскурсии селезенки фиксирова�
ли метрически.

Результаты исследования заносились в персональный
компьютер, полученные данные после завершения каж�
дого исследования экспортировались в среду MS Excel,
где в дальнейшем производилась их статистическая об�
работка.

В ходе проведенных исследований было установлено,
что при вертикальном положении обследуемого, неза�
висимо от пола и возраста, и спокойном дыхании селе�
зенка на наружные кожные покровы проецируется от
нижнего края 8�го ребра до 10�го ребра. Передняя гра�
ница селезенки в 21,7% (13 чел.) располагалась на уров�
не передней подмышечной линии, в 65% случаев (39
чел.) – на уровне средней подмышечной линии, в 11,7%
(7 чел.) – на уровне задней подмышечной линии. Задняя
граница органа в 21,7% (13 чел.) случаев располагалась
на уровне лопаточной линии, в 61,7% случаев (37 чел.) –
на уровне задней подмышечной линии, в 16,7% (10 чел.)
– на уровне средней подмышечной линии.

Анализ полученных данных показал, что селезенка на
кожный покров проецируется по следующим линиям
левой боковой поверхности туловища:
– от передней до средней подмышечной линии – в 15%

(9 чел.);
– от передней до задней подмышечной линии – в 6,7%

(4 чел.);
– от средней до задней подмышечной линии – в 55%

(33 чел.);
– от средней подмышечной линии до лопаточной ли�

нии – в 8,3% (5 чел.);
– от задней подмышечной линии до лопаточной линии

– в 11,7% (7 чел.).

В одном экспериментальном случае (1,6% от обследо�
ванных лиц) при вертикальном положении тела обсле�
дуемого селезенка визуализировалась в виде небольшо�
го фрагмента ее заднего конца на уровне лопаточной
линии – вследствие перекрывания и смещения ее левым
легким. Также в одном случае вертикальной ориентации
длинника селезенка проецировалась на уровне одной,
левой средней подмышечной, линии.

При исследовании было отмечено, что длинник селезен�
ки в 75% случаев (45 чел.) располагался перпендикуляр�
но длиннику ребра, в 16,7% случаях (10 чел.) длинник
селезенки имел горизонтальное направление, в 8,3% (5
чел.) – располагался вертикально.

При глубоком вдохе у всех обследуемых происходило
смещение селезенки книзу в среднем на 4,65±1,29 см
(от 3 до 8 см) и в 65% случаев (39 чел.) на 1,91±0,6 см
кпереди (от 1 до 4,5 см). В остальных 35% случаев (21
чел.) смещения селезенки кпереди в ходе исследования
не отмечено. Смещение селезенки при вдохе привело к
изменению ее скелетотопии на наружный кожный по�
кров: она проецировалась на 9–11�е левое ребро, не
выступая из�под края реберной дуги, с соответствую�
щим смещением ее концов. Существенного изменения
направления ориентации длинника селезенки от перво�
начального не отмечалось.

Смещение селезенки у всех обследованных мужчин при
глубоком вдохе составило книзу на 4,61±1,47 см, кпе�
реди на 1,97±0,53 см (в 72,5% случаев, 29 обследован�
ных мужчин); у всех обследованных женщин – кпереди
на 4,73±0,93 см и в 50% случаев (10 обследованных жен�
щин) кпереди на 1,75±0,75 см.
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Произведен анализ смещения селезенки у людей раз�
ного пола в зависимости от возраста. Все обследуемые
разделены на 6 групп: группа 1 – до 30 лет, группа 2 –
30–39 лет, группа 3 – 40–49 лет, группа 4 – 50–59 лет,
группа 5 – 60–69 лет, группа 6 – свыше 70 лет.

В группе 1 (возраст обследуемых до 30 лет) полностью
представленной мужчинами (всего 6 чел.), смещение
селезенки при глубоком вдохе книзу составило
4,17±1,56 см (от 2 до 7 см), в 50% случаев (3 обследо�
ванных) смещения селезенки кпереди не происходило,
в остальных случаях (50%, 3 обследованных) отмечалось
смещение органа кпереди в среднем на 2,33±0,44 см (от
2 до 3 см). На наружный кожный покров селезенка про�
ецировалась от левой средней подмышечной линии до
левой задней подмышечной линии в 66,7% случаев (4
обследованных) и в 33,3% случаев (2 обследованных) –
от левой передней подмышечной линии до левой сред�
ней подмышечной линии. Длинник селезенки во всех
случаях располагался перпендикулярно длиннику реб�
ра.

В группе 2 (возраст обследуемых 30–39 лет) соотноше�
ние мужчин к женщинам составило, соответственно,
57,9% (11 мужчин) и 42,1% (8 женщин), всего 19 чело�
век. В данной группе у всех обследованных смещение
селезенки книзу регистрировалось в среднем на
5,21±1,002 см (от 4 до 8 см) и в 68,4% случаев (13 об�
следуемых) смещение кпереди на 1,77±0,83 см (от 1 до
4 см). В остальных случаях (31,6%, 6 обследуемых) сме�
щения органа кпереди не происходило. У мужчин пока�
затели смещаемости составляли: книзу 5,18±0,96 см (от
5 до 6 см) и кпереди 1,727±1,024 см (от 1 до 2 см), у жен�
щин – 5,25±1,06 см (от 4 до 8 см) и в половине случаев
отмечалось смещение органа кпереди на 1 см (1±0 см).
На наружный кожный покров селезенка проецировалась
на уровне одной линии (левой лопаточной) в 5,3% слу�
чаев (1 обследуемый), в 78,9% случаях (15 обследуемых)
от левой средней подмышечной линии до левой задней
подмышечной линии, в 15,8% случаев (3 обследуемых)
– от левой передней подмышечной линии до левой сред�
ней подмышечной линии. Длинник селезенки в 78,9%
случаях (15 обследуемых) располагался перпендикуляр�
но длиннику ребра, вертикально и горизонтально ори�
ентирован в 10,5% (2 обследуемых) для каждой группы.

В группе 3 (возраст обследуемых 40–49 лет) мужчины
составили 45,5% (5 чел.), женщины 54,5% (6 чел.), всего
11 чел. Смещение селезенки при глубоком вдохе книзу
в среднем составило 4,73±1,07 см (от 3 до 7 см), в 27,3%
случаев (3 обследуемых) смещения селезенки не заре�
гистрировано, в остальных случаях (72,7%, 8 обследуе�
мых) смещение кпереди составило 2,31±0,71 см (от 1 до
4,5 см). У всех мужчин показатели смещаемости состав�
ляли: книзу 4,8±1,44 см (от 3 до 7 см) и кпереди 2,0±0,4
см (от 1 до 3 см), у женщин – книзу 4,67±0,78 см (от 3 до
6 см) и кпереди 2,83±1,11 см (от 2 до 4,5 см) и в полови�
не случаев (50%, 3 обследуемых) у женщин в этой груп�
пе смещения селезенки не зафиксировано). На наруж�
ный кожный покров селезенка визуально проецирова�
лась в 9,1% случаев (1 обследуемый) от левой передней

подмышечной линии до левой средней подмышечной
линии, в 72,7% случаев (8 обследуемых) от левой сред�
ней подмышечной линии до левой задней подмышечной
линии, в 18,2% (2 обследуемых) от левой задней под�
мышечной линии до левой лопаточной линии. Длинник
селезенки во всех случаях располагался перпендикуляр�
но длиннику ребра.

В группе 4 (возраст обследуемых 50–59 лет) мужчины
составили 83,3%, женщины 16,7%, всего 6 чел. Смеще�
ние селезенки при глубоком вдохе книзу в среднем со�
ставило 5,33±1,33 см (от 3 до 7 см) и 1,8±0,32 см кпере�
ди (от 1 до 2 см). У всех мужчин показатели смещаемос�
ти составляли: книзу 5,4±1,52 см (от 3 до 7 см) и кпере�
ди 1,75±0,38 см (от 1 до 2 см), у женщин – 5±0 см (5 см)
и 2±0 см (2 см). На наружный кожный покров селезенка
визуально проецировалась от левой средней подмышеч�
ной линии до левой задней подмышечной линии в 50%
случаях (3 обследуемых) и в единичных случаях от левой
средней подмышечной линии до левой лопаточной ли�
нии (16,7%) и от левой передней подмышечной линии
до левой задней подмышечной линии (16,7%). В данной
группе в одном случае также отмечено расположение
селезенки на уровне левой средней подмышечной ли�
нии. Длинник селезенки в 66,7% случаях (4 обследуемых)
располагался перпендикулярно длиннику ребра, гори�
зонтально или вертикально ориентирован в единичных
случаях (16,7%).

В группе 5 (возраст обследуемых 60–69 лет) мужчины
составили 77,8%, женщины 22,2%, всего 9 человек. Сме�
щение селезенки у всех обследованных при глубоком
вдохе книзу в среднем составило 4,5±1,0 см (от 2 до 6
см), в 55,6% (5 обследуемых) случаев смещения органа
кпереди не зарегистрировано, в остальных случаях
(44,4%, 4 обследованных) смещение кпереди состави�
ло 1,75±0,75 см (от 1 до 3 см). У всех мужчин показатели
смещаемости составляли: книзу 4,43±1,22 см (от 2 до 6
см), в 44,4% случаев (4 обследуемых) кпереди 1,75±0,75
см (от 1 до 3 см), у всех женщин – 4,75±0,25 см (от 4,5 до
5 см), смещение кпереди не зарегистрировано. На на�
ружный кожный покров селезенка визуально проециро�
валась:
– в 22,2% случаев (2 обследуемых) от левой передней

подмышечной линии до левой задней подмышечной
линии;

– в 22,2% случаев (2 обследуемых) от левой средней
подмышечной линии до левой задней подмышечной
линии;

– в 22,2% случаев (2 обследуемых) от левой средней
подмышечной линии до левой лопаточной линии;

– в 33,3% случаев (3 обследуемых) от левой задней
подмышечной линии до левой лопаточной линии.

Длинник селезенки в 44,4% случаях (4 обследуемых)
располагался перпендикулярно длиннику ребра, в 44,4%
случаях (4 обследуемых) был ориентирован горизон�
тально и ориентирован вертикально в 11,1% случаев (1
обследуемый).

В группе 6 (возраст обследуемых свыше 70 лет) соотно�
шение мужчин к женщинам составило, соответственно,
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66,7 к 33,3%, всего 9 человек. Смещение селезенки у
всех обследованных при глубоком вдохе книзу в сред�
нем составило 3,39±1,4 см (от 2 до 6,5 см) и в 66,7% слу�
чаев кпереди на 1,67±0,44 см (от 1 до 2 см). В 33,3% слу�
чаев смещения селезенки кпереди не отмечено. У всех
мужчин показатели смещаемости составляли: книзу
3,42±1,56 см (от 2 до 6,5 см) и в 66,7% случаев – кпере�
ди на 1,75±0,38 см (от 1 до 2 см), у женщин – 3,33±1,11
см (от 2 до 5 см), смещение кпереди в 66,7% случаев
1,5±0,5 см (от 1 до 2 см). На кожный покров селезенка
проецируется по следующим линиям левой боковой по�
верхности туловища:
– от передней до средней подмышечной линии – в

33,3% (3 чел.);
– от передней до задней подмышечной линии – в 11,1%

(1 чел.);
– от средней до задней подмышечной линии – в 11,1%

(1 чел.);
– от средней подмышечной линии до лопаточной ли�

нии – в 22,2% (2 чел.);
– от задней подмышечной линии до лопаточной линии

– в 22,2% (2 чел.).

Длинник селезенки в 55,5% случаев (5 обследованных)
располагался перпендикулярно длиннику ребра, в 33,3%

Таблица 2

Показатели смещаемости кпереди селезенки при глубоком вдохе
в зависимости от возраста и пола

Возрастные Средние показатели смещаемости селезенки
группы кпереди, см

Групповая Мужчины Женщины

до 30 лет 2,33±0,44 2,33±0,44 –

30–39 лет 1,77±0,83 1,73±1,02 до 1,0

40–49 лет 2,31±0,71 2,0±0,4 2,83±1,11

50–59 лет 1,8±0,32 1,75±0,38 2±0

60–69 лет 1,75±0,75 1,75±0,75 0

Свыше 70 лет 1,67±0,44 1,75±0,38 1,5±0,5

Общее 1,91±0,6 1,97±0,53 1,75±0,75

Таблица 1

Показатели смещаемости книзу селезенки при глубоком вдохе в
зависимости от возраста и пола

Возрастные Средние показатели смещаемости селезенки
группы книзу, см

Групповая Мужчины Женщины

до 30 лет 4,17±1,56 4,17±1,56 –

30–39 лет 5,21±1,002 5,18±0,96 5,25±1,06

40–49 лет 4,73±1,07 4,8±1,44 4,67±0,78

50–59 лет 5,33±1,33 5,4±1,52 5±0

60–69 лет 4,5±1,0 4,43±1,22 4,75±0,25

Свыше 70 лет 3,39±1,4 3,42±1,56 3,33±1,11

Общее 4,65±1,29 4,61±1,47 4,73±0,93

Таблица 3

Топография селезенки в зависимости от возраста

Линии проекции Распределение положения селезенки в возрастных группах, % Общее

до 30 лет 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60–69 лет свыше 70 лет

ППЛ – СПЛ 33,3 15,8 9,1 – – 33,3 15

ППЛ – ЗПЛ – – – 16,7 22,2 11,1 6,7

СПЛ – ЗПЛ 66,7 78,9 72,7 50 22,2 11,1 55

СПЛ – ЛЛ – – – 16,7 22,2 22,2 8,3

ЗПЛ – ЛЛ – – 18,2 – 33,3 22,2 11,7

ЛЛ – ед. – – – – ед.

СПЛ – – – ед. – – ед.

Примечание: ППЛ – передняя подмышечная линия; СПЛ – средняя подмышечная линия; ЗПЛ – задняя подмышечная линия; ЛЛ – лопаточ4
ная линия; ед. – единичный случай.

случаях (3 обследуемых) был ориентирован горизон�
тально и ориентирован вертикально в 11,1% случаев (1
обследуемый).

Показатели смещаемости селезенки при глубоком вдо�
хе у мужчин и женщин различных возрастных групп, а
также топография селезенки в различных возрастных
группах отражены в таблицах 1–3.

Заключение

В результате проведенного исследования были получе�
ны новые данные по топографии селезенки и ее смеща�
емости при глубоком дыхании у лиц обоего пола различ�
ных возрастных групп.

Каких�либо значимых отклонений смещаемости селе�
зенки при глубоком вдохе, в зависимости от пола и воз�
раста обследованных, по полученным данным не отме�
чено.

Обращает на себя внимание изменение топографии се�
лезенки в различных возрастных группах – отмечается
смещение органа с возрастом в направлении “спереди
кзади”, что может быть обусловлено, в том числе возра�
стными изменениями массы тела обследованных.

Нами проведены исследования по вопросу зависимос�
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ти положения селезенки от массы тела человека, резуль�
таты данных исследований планируется опубликовать в
ближайшее время.

Полученные в результате проведенного исследования
данные могут быть применены в рамках проведения су�
дебно�медицинских экспертиз при установлении меха�
низма образования повреждения селезенки в части, ка�
сающейся решения вопроса о месте приложения трав�
мирующего воздействия на теле пострадавшего чело�
века.
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В работе проведен анализ и дана оценка сложившейся практики назначения ситуационных судебно4медицинских экспертиз без соот4
ветствующего обоснования и при отсутствии полноценных материалов и объектов исследования, необходимых для дачи объективного
мотивированного заключения экспертами. Предлагаются к обсуждению субъективные факторы наблюдаемой тенденции непродуктив4
ного использования экспертного потенциала и формализации исследований с получением “безрезультатных” выводов заключения
эксперта. Сделан вывод о необходимости оптимизации межведомственного взаимодействия с целью выработки корректирующих мер
совместно с судебными и следственными органами при назначении и проведении ситуационных экспертиз. Очевидна также целесооб4
разность более четкой профилизации экспертных задач, выполняемых в рамках традиционных видов и подвидов судебно4медицинс4
ких, комиссионных и комплексных экспертиз.
Ключевые слова: медико4криминалистическая экспертиза, ситуационная экспертиза, реконструкция, обстоятельства травмирова4
ния.

The purpose of the work is to analyze and evaluate the established practice of appointing situational forensic medical examinations without
appropriate justification and in the absence of full4fledged materials and objects of research necessary to give an objective, reasoned opinion by
experts. Studies of the indicators of forensic medical examinations show a significant increase in the number of assigned situational examinations
in relation to the number of diagnostic and identification medical and forensic examinations. Our data on a disproportionate increase in the
number of forensic situational examinations in various regional forensic examination bureaus are also confirmed by scientific publications.
Subjective factors of the observed tendency of the unproductive use of expert potential and formalization of studies are proposed for discussion
with obtaining “inconclusive” conclusions of the expert’s opinion. It is concluded that it is necessary to optimize interagency cooperation in order
to develop corrective measures in conjunction with judicial and investigative authorities in the appointment and conduct of situational examinations.
The expediency of a clearer profiling of expert tasks performed within the framework of traditional types and subtypes of forensic, commission
and complex examinations is also obvious.
Key words: forensic medical examination, situational examination, reconstruction, injury circumstances .
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Организация судебно�экспертной деятельности осуще�
ствляется в соответствии со статьями Федерального
закона “О государственной судебно�экспертной дея�
тельности в РФ” [1]. Одним из видов экспертиз являют�
ся – ситуационные. Объектами ситуационных экспертиз
являются сложные, многокомпонентные материалы и со�
бытия происшествия. Как правило, этот вид экспертизы
основывается на результатах ранее проведенных диаг�
ностических, трасологических и идентификационных
экспертиз и носит интегративный характер [2–6].

Однако в последние годы отмечен значительный рост
показателей по назначению судебно�медицинских ситу�
ационных экспертиз для изучения различных вариантов

Точка зрения

событий даже при незначительных телесных поврежде�
ниях, не повлекших вреда здоровью (единичных крово�
подтеков, ссадин, поверхностных ран).

С момента научно�методической разработки и опреде�
ления регламента ситуационных экспертиз прошло уже
около 20 лет, однако вопрос обоснования их назначения
и оценки следствием выводов эксперта остается откры�
тым.

В связи с “лавинообразным” ростом таких экспертиз за
последние годы как в количественном, так и процентном
отношении касательно общего числа традиционных ис�
следований в медико�криминалистических отделениях
Владимирским областным бюро судебно�медицинской
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экспертизы был направлен запрос в адрес судебно�ме�
дицинских учреждений ряда регионов о соотношении
количества выполненных медико�криминалистических
экспертиз за 2016–2019 гг. и ситуационных экспертиз за
этот же период [7, 8].

Данная информация использована для фактического
подтверждения возникшей проблемы, анализа причин
и возможных корректирующих мер координации взаи�
модействия со следственными органами, поскольку зна�
чительный рост ситуационных экспертиз за последние
годы, вероятно, обусловлен субъективным характером
оснований их “массового” проведения.

В качестве подтверждения вышеизложенной ситуации
приводим данные по некоторым регионам:
– Владимирская область, общее количество медико�

криминалистических экспертиз за 2016 г. – 520; за
2017 г. – 320; за 2018 г. – 303; за 11 месяцев 2019 г. –
357 экспертиз, из которых ситуационные эксперти�
зы составили, соответственно, 54 (16,9%), 75
(23,4%), 86 (28,3%) и 140 (39,2%);

– Ярославская область, общее количество медико�
криминалистических экспертиз за 2016 г. – 286, за
2017 – 280, за 2018 – 233, за 11 месяцев 2019 – 170
экспертиз, из которых ситуационные экспертизы
составили, соответственно, 53 (18,5%, 66 (23,6%), 54
(23,2%) и 61 (35,9%);

– Воронежская область, общее количество медико�
криминалистических экспертиз за 2016 г. – 633; за
2017 г. – 590; за 2018 г. – 539 экспертиз, из которых
ситуационные экспертизы составили , соответствен�
но, 214 (33,8%), 307 (52%) и 332 (61,6%);

– Республика Мордовия – общее количество медико�
криминалистических экспертиз за 2016–2018 гг. –
563; за 11 месяцев 2019 г. – 141 экспертиз, из кото�
рых ситуационные экспертизы составили, соответ�
ственно, 448 (79,6%) и 111 (78,7%).

Анализ такого рода экспертиз в указанных регионах по�
казывает, что следователи их назначающие, как прави�
ло, имеют весьма абстрактное представление о целях и
задачах ситуационной экспертизы, методике исследо�
ваний и конечном результате, в связи с чем нередко си�
туационные экспертизы назначаются без достаточных
оснований. Это приводит к возникновению значитель�
ного числа постановлений, порой и нескольких подряд,
в рамках одного криминального события, когда обвиня�
емые и подозреваемые, сами потерпевшие или “анга�
жированные” свидетели, на разных этапах следствия
меняют свои первоначальные показания или отказыва�
ются их воспроизводить на следственном эксперимен�
те.

Очевидно, что далеко не в каждом случае возможна про�
верка версий о причинении телесных повреждений при
определенных обстоятельствах и условиях, если таковые
не отражены в представленных протоколах допросов и
проверки показаний участников уголовного судопроиз�
водства, то есть должна проводиться объективная оцен�
ка достаточности оснований для назначения таких экс�
пертиз.

При наличии ранее проведенных судебно�медицинских
и медико�криминалистических экспертиз, в выводах ко�
торых четко указана локализация, механизм образова�
ния и количество нанесенных потерпевшему поврежде�
ний, установлено орудие травмы, следователю, как пра�
вило, достаточно проанализировать характер этих по�
вреждений в сопоставлении с обстоятельствами проис�
шествия, фактическими данными и на основании мате�
риалов дела, своей компетенции самостоятельно уста�
новить возможность образования повреждений в изу�
ченной им ситуации.

Порой следователи в качестве объекта экспертизы пре�
доставляют в распоряжение эксперта протоколы допро�
сов, не содержащие конкретных сведений о событии,
если обвиняемый (потерпевший, свидетель) в силу сво�
его состояния в момент совершения преступления (на�
хождение в алкогольном опьянении или в состоянии
стресса, сильного душевного волнения) не может опи�
сать орудие преступления, количество и локализацию
нанесенных ударов.

Неинформативные для ситуационных экспертиз сведе�
ния возникают при некачественном описании повреж�
дений врачами в лечебных учреждениях, когда медицин�
ская документация содержит краткое и неполное опи�
сание повреждений, с отсутствием их характеристик и
размеров. Очевидно, что при такой, например, записи
как “Имеются множественные ссадины и кровоподтеки
на лице и в различных областях тела”, невозможно дать
судебно�медицинскую оценку повреждений и особенно�
стей травмирующего предмета, тем более применитель�
но к конкретной ситуации по делу.

Для полноценного проведения ситуационной эксперти�
зы в распоряжение эксперта должны быть предоставле�
ны только объективно зафиксированные сведения, от�
ражающие динамику исследуемого события (протоко�
лы осмотра места происшествия, протоколы следствен�
ных экспериментов, проверок показаний на месте с эле�
ментами моделирования обстоятельств и условий при�
чинения телесных повреждений, зафиксированных на
фототаблицах и видеозаписи следственных действий).

При грамотно проведенных следственных действиях,
включая допрос эксперта, количество необоснованно
назначаемых ситуационных экспертиз может быть рез�
ко сокращено. В ст. 205 УПК РФ “Допрос эксперта” ука�
зано, что следователь вправе по собственной инициа�
тиве, либо по ходатайству ряда лиц: подозреваемого,
обвиняемого, его защитника, – допросить эксперта для
разъяснения данного им заключения, в том числе и с
постановкой дополнительных и уточняющих вопросов.
Это положение относится и к судебно�медицинским эк�
спертам, производившим исследование трупа пли ос�
видетельствование живого лица. Сейчас, по необъясни�
мым причинам, даже в случаях убийств, изнасилований,
прочих тяжких преступлений, допрос эксперта исполь�
зуется редко. У сотрудников Следственного комитета
России и прокуроров по надзору, вероятно, сложилось
мнение о неограниченных возможностях ситуационной
экспертизы, которую проведут эксперты медико�крими�
налистических отделений, не имея полноценных след�



42

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

ственных материалов и информативных судебно�меди�
цинских данных.

В одном из практических наблюдений следователь по
делу, на основании проверки показаний на месте, на ко�
тором обвиняемый наносит по манекену несколько уда�
ров (не более 6–7) и только руками в область лица, го�
ловы и грудной клетки, назначая ситуационную экспер�
тизу, настаивает на правдивости показаний обвиняемо�
го, причинившего тяжелую сочетанную травму головы,
шеи, грудной клетки с множественными переломами
хрящей гортани, грудины, 19 ребер по различным ана�
томическим линиям (всего обнаружены не менее 30 сле�
дов акцентированных ударных воздействий) с квалифи�
кацией их как “повлекших смерть по неосторожности”.
С учетом механогенеза вышеуказанных повреждений
экспертный вывод опровергает следственную версию:
“... Комплекс тяжелой сочетанной травмы головы, груди
и шеи, обусловивший смерть Т., не соответствует пока�
заниям обвиняемого А., данных им в протоколах допро�
сов, а также продемонстрированных условий травмиро�
вания в ходе проверок показаний на месте, в том числе
и с учетом падения потерпевшего с высоты собственно�
го роста”.

Отмечается противоречащая здравому смыслу тенден�
ция в практике судебно�медицинской деятельности, ког�
да экспертам�танатологам, равно как и при освидетель�
ствовании живых лиц, следователи предлагают в выво�
дах эксперта не затрагивать вопросы, касающиеся ме�
ханизма образования телесных повреждений, характе�
ре орудия травмы и возможности травмирования потер�
певших в конкретных ситуациях. Подобные “пожелания”
следователь обговаривает в личной беседе, либо по те�
лефону, мотивируя их тем, что “указанные вопросы бу�
дут вынесены в рамки отдельного постановления по делу
с назначением ситуационной экспертизы”. Как ответная
реакция на подобную следственную тактику в выводах
некоторых экспертов, не отличающихся правовой ком�
петентностью, все чаще появляется такая фраза: “Воп�
рос о механизме повреждений и возможности их обра�
зования в определенных условиях подлежит разреше�
нию в рамках ситуационной экспертизы”.

Особенно это касается производства экспертиз при до�
рожно�транспортных происшествиях, когда перечислив
имеющиеся повреждения на трупе или живом лице, не
вдаваясь в их механогенез и причинно�следственные
связи, судебно�медицинские эксперты ограничиваются
фразой, что все повреждения могли быть получены при
ДТП, без упоминания общеизвестных закономерностей
и фаз автомобильной травмы. Детализация механизма
автомобильной травмы пешехода или лиц в салоне
транспортного средства в подавляющем большинстве
заключений представлены в минимальном объеме.

И такие “рациональные” заключения уже приобретают
массовый характер, что неизбежно сопровождается сни�
жением процессуальной значимости выводов эксперта
и престижа судебно�медицинской деятельности. Прихо�
дится констатировать, что практика “силового” внедре�
ния дополнительных постановлений о ситуационных эк�

спертизах, равно как и “оптимизация” заключений экс�
пертов общего профиля, ради мнимой целесообразно�
сти тактики построения системы доказательств приоб�
рела негативный характер.

Действуя по принципу “кашу маслом не испортишь” сле�
дователи, вероятно по требованию надзорных инстан�
ций, назначают медико�криминалистические эксперти�
зы даже по заведомо непригодным объектам (либо во�
обще без таковых). Например, в ходе конфликта между
гр�ми К. и О., последний показал, что К. нанес ему удар
по голове связкой ключей, состоящей из 12 различных
предметов, изготовленных из металла, кожи и пластмас�
сы, весом 225 гр. При судебно�медицинском освиде�
тельствовании О. у потерпевшего в правой височной
области имелась поверхностная ушибленная рана дли�
ной 1,3 см, на которую наложено два хирургических шва,
а само повреждение было расценено как причинившее
легкий вред здоровью. По заключению эксперта, мор�
фологические особенности и размеры раны у О. не ис�
ключают возможности ее образования от удара связкой
ключей, представленных на экспертизу. Без учета того
обстоятельства, что каждый из участников конфликта не
отрицал факта происшедшего, была назначена ситуаци�
онная экспертиза, для производства которой не имелось
никакой полезной информации. Тогда назначается но�
вая, также формальная, по сути, идентификационная
экспертиза, с вопросом: “Возможно ли установить, ка�
кой частью ключа из представленной связки из 12 пред�
метов была нанесена ушибленная рана головы О.?”. Так
была проведена еще одна экспертиза с заведомо пре�
допределенным отрицательным ответом.

Заключение

Представленные данные свидетельствуют о факторе
резко возросшего в ряде бюро судебно�медицинской
экспертизы числа ситуационных экспертиз и причины
этой тенденции. В основе проблемы, на наш взгляд, ле�
жит отсутствие четкого понимания следователями алго�
ритма и условий решения ситуационной экспертизы,
комплекса информативных материалов и объектов, не�
обходимых для реализации возможностей медико�кри�
миналистической реконструкции события. Все указан�
ные позиции отражены в приказе № 346н от 12.05.2010
г. Министерства здравоохранения и социального разви�
тия Российской Федерации “Об утверждении порядка
организации и производства судебно�медицинских эк�
спертиз в государственных судебно�экспертных учреж�
дениях Российской Федерации”; установленный регла�
мент не должен игнорироваться субъектами назначения
экспертиз, а эксперты при получении непригодных
объектов или недостаточности объективной исходной
информации могут пользоваться нормами процессуаль�
ного права о возможности мотивированного отказа от
дачи заключения (ст. 57 УПК РФ, п. 5), не допуская диск�
редитации методически корректного вида экспертизы,
предполагающей решение ситуационных задач и кате�
горичных по форме выводов.

Учитывая, что возникшая проблема носит “межведом�
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ственный” характер, то и усилия по ее преодолению дол�
жны быть профессиональными, юридически корректны�
ми и взаимоприемлемыми.
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Ожидаемым результатом работы является разработка
алгоритма решения данного вопроса, в значительной
степени исключающего влияние субъективного факто�
ра на формирование объективной экспертной оценки.

Рассмотрим основные правовые нормы, регламентиру�
ющие отказ эксперта от дачи заключения в ходе произ�
водства судебно�медицинской экспертизы как в целом,
так и по отдельным вопросам, поставленным на разре�
шение экспертизы.

Процессуальные положения о статусе, правах и обязан�
ностях эксперта, в том числе и судебно�медицинского,
изложены в соответствующих статьях Федеральных за�
конов и кодексов Российской Федерации. В них же зак�
реплена норма, позволяющая эксперту отказаться от
дачи заключения в случаях, если поставленный вопрос
выходит за пределы специальных знаний эксперта, от�
сутствует возможность провести необходимое исследо�
вание и (или) представленные на исследование матери�
алы, недостаточные для дачи объективного заключения
(ст. 85 ГПК РФ, ст. 45 АПК РФ, ст. 25.9 КоАП РФ, ст. 57
УПК РФ).

Изложенные в статье позиции основаны на многолетней
судебно�следственной и экспертной практике, коммен�
тируют и детализируют анализируемое нормативное
положение:
1) отказ от дачи заключения представляется в форме

письменного мотивированного уведомления;
2) корректируется основания для расширения такого

рода мотивированного уведомления;
3) содержание данного действия трактуется не только

Точка зрения

При производстве судебно�медицинских экспертиз лиц
мужского пола перед экспертом в некоторых случаях
возникает необходимость решения вопроса о степени
тяжести вреда, причиненного здоровью человека, в то
время, когда лечение обследуемого лица не заверше�
но, а достоверно высказаться об исходе повреждения
(заболевания) не представляется возможным по объек�
тивным причинам.

Как известно, исход и продолжительность лечения па�
циента зависят не только от неукоснительного соблю�
дения и выполнения стандартных операционных проце�
дур, изложенных в соответствующих отраслевых Прото�
колах и Стандартах оказания медицинской помощи, но
и от субъективного отношения лечащего врача к обще�
му состоянию пациента и имеющейся у него травмы (за�
болевания), а также сопутствующих медицинских и фар�
мацевтических аспектов.

Последствия вышеуказанных фактов, например, продол�
жающееся лечение, нередко являются формальной при�
чиной отказа эксперта ответить на указанный вопрос. В
данных случаях эксперты в качестве аргумента, обуслав�
ливающего сформированное экспертное решение, при�
водят продолжающееся лечение как причину неопреде�
лившегося исхода, при этом не исследуя в полном объе�
ме объективную сторону исхода повреждения (заболе�
вания).

Таким образом, решение вопроса о квалификации при�
чиненного вреда здоровью человека во время продол�
жающегося лечения в значительной степени зависит от
субъективной экспертной оценки состояния пострадав�
шего и имеющейся у него травмы (заболевания) [3].
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как право, но и переходит в разряд обязанностей эк�
сперта.

Наряду с известными дефинициями, позволяющими эк�
сперту отказаться от дачи заключения и (или) ответа на
поставленные вопросы, мы предлагаем дополнить из�
вестный список дополнительной позицией – актуальное
состояние соответствующей отрасли науки и практики в
исследуемой области экспертных притязаний. Следова�
тельно, актуально обусловленный недостаток в необхо�
димой области знаний является объективным суждени�
ем при аргументации вывода о степени тяжести вреда
здоровью при неопределившемся исходе повреждения
(заболевания).

Поскольку для решения непосредственной экспертной
задачи практическая судебно�медицинская экспертиза,
в конкретное время и при конкретных обстоятельствах
может и не располагать методиками, позволяющими
ответить на поставленные вопросы без использования
дополнительных условий и материалов, в случае отказа
эксперту в их дополнении их необходимо расценивать
как объективно обусловленными при принятии решения
о невозможности дать заключение.

Кроме того, характерным основанием отказа от дачи
заключения при экспертизе живого лица может послу�
жить отказ обследуемого от прохождения экспертных
исследований, если это лицо относится к числу субъек�
тов, направляемых на экспертизу только с их собствен�
ного согласия (п. 2 к ст. 16, [1]).

Если указанные обстоятельства выявляются в ходе экс�
пертного исследования, то они должны быть указаны в
заключении эксперта (п. 13 к ст. 57, [2]).

В действующем законодательстве для эксперта предус�
мотрен ряд оснований для отказа от дачи заключения или
ответа на вопрос. Резюмируя вышеизложенное, полага�
ем, что для удобства применения им целесообразно
присвоить порядковые номера и наименования: 1 – от�
каз обследуемого, 2 – недостаточность объекта, 3 – ак�
туальное состояние научных знаний, 4 – вне компетен�
ции.

Таким образом, отказ эксперта от дачи заключения по
вопросу о степени тяжести вреда, причиненного здоро�
вью обследуемого, в связи с неопределившимся исхо�
дом, можно считать мотивированным только при усло�
вии, если приведены основания 1–3.

В связи с тем, что длительность лечения, в том числе и
применяемые входе его осуществления методы и кли�
нические приемы, не являются свойствами квалифици�
рующих признаков или медицинских критериев опреде�
ления степени тяжести вреда, причиненного здоровью
человека, они не могут рассматриваться, как обоснова�
ние длительности расстройства здоровья и исхода по�
вреждения (заболевания).

Непосредственно процесс лечения и его продолжитель�
ность, а также объем и характер примененных в ходе него
методик и врачебных манипуляций мы хотели бы отнес�
ти к клиническим производным повреждения (заболе�
вания).

Так называемые клинические производные повреждения
(заболевания) в существенной мере зависят от выпол�
нения стандартных операционных процедур в ходе реа�
лизации положений соответствующих Стандартов и По�
рядков оказания медицинской помощи, разработанных
Министерством здравоохранения Российской Федера�
ции, являющихся обязательными к исполнению при осу�
ществлении медицинской деятельности.

С другой стороны, в немалой степени на исход повреж�
дения (заболевания) и формальную длительность рас�
стройства здоровья влияют субъективные факторы, на�
пример, отношение лечащего врача к пациенту или его
травме, и, в известной мере, – социальные аспекты.

Исключительно фактически имеющееся расстройство
здоровья, представленное наличием нарушения струк�
туры и (или) функции организма, подтвержденное объек�
тивными клиническими данными, может являться обо�
снованием неопределившегося исхода.

Именно установленное на время проведения судебно�
медицинской экспертизы расстройство здоровья может
изменить квалифицирующий признак или медицинский
критерий определения степени тяжести вреда, причи�
ненного здоровью человека.

Безусловным аргументом этого обоснования является
изучение современных достижений науки и практичес�
кой медицины, применительно к исходу конкретного по�
вреждения или заболевания.

Принимая во внимание вышеизложенное, в целях уста�
новления неопределившегося исхода мы предлагаем
применять определенный алгоритм исследования и
оценки результатов:
1. Соответствие объекта исследования по основному

показателю – достоверность установления характе�
ра (вида) повреждения (заболевания), то есть нали�
чие установленного окончательного клинического
диагноза. В случае, если окончательный диагноз не
установлен, и невозможно определить характер по�
вреждения (заболевания), то и не существует объек�
та исследования (основание – 2 для аргументации
вывода). Кроме этого, при отсутствии окончательно�
го клинического диагноза для аргументации вывода
будут также справедливы основания 1 и 3. В таком
случае вывод будет сформулирован, как мотивиро�
ванный отказ от экспертизы в целом.

2. Исключают причинение тяжкого вреда здоровью че�
ловека на основании отсутствия предусмотренных
квалифицирующих признаков и медицинских крите�
риев;

3. Устанавливают квалифицирующий признак и (или)
медицинский критерий, по которому достоверно оп�
ределяется на время проведения экспертизы, но не
ранее трех дней до ее окончания, фактическая сте�
пень тяжести вреда здоровью;

4. Актуализируют данные мониторинга современных
научных и практических сведений о прогнозе и ис�
ходе травмы (заболевания) при обычном течении и
закономерных осложнениях. При этом необходимо
исследовать вопрос о возможности перевода по�
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вреждения (заболевания) в более высокую степень
вреда здоровью относительно установленной на мо�
мент экспертизы, посредством наличия нозологи�
ческих форм и статистики вероятных исходов или
последствий, влияющих на изменчивость квалифи�
цирующих признаков и (или) медицинских критери�
ев. Такие данные будут служить показателем “акту�
ального состояния научных знаний” о предмете экс�
пертизы (основание – 3). Если, например, наука и
практика клинической дисциплины свидетельствует,
что при крайне неблагоприятном исходе или послед�
ствии повреждения квалифицирующий признак или
медицинский критерий определения тяжести вреда
здоровью, не изменится, то и вывод о степени тяже�
сти вреда, причиненного здоровью пострадавшего,
должен быть категоричным независимо от продол�
жающего лечения.

5. На основании проведенного исследования состав�
ляют мотивированное уведомление об отказе от зак�
лючения по вопросу о степени тяжести вреда здоро�
вью на время производства данной экспертизы. При
этом необходимо информировать лицо, назначив�
шее экспертизу, о возможности решения данного
вопроса после фактически определившегося (состо�
явшегося) исхода конкретного повреждения (забо�
левания).
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THE GARMENTS AS AN OBJECT OF FORENSIC MEDICAL EXAMINATION

A.P. Ardashkin

Samara State Medical University, Samara

Рассмотрены проблемы отнесения предметов одежды к объектам судебно4экспертного познания. Показана роль судебных медиков в
научной разработке выявления закономерностей следообразования на предметах одежды. Безусловное отнесение предметов одежды
к объектам судебно4медицинской экспертизы не соответствует предмету судебно4медицинской экспертизы и специальным знаниям
судебно4медицинских экспертов. Как объекты судебно4медицинской экспертизы предметы одежды могут быть классифицированы
только в правовом смысле и в случаях, когда являются носителями следов4веществ биологического происхождения. В гносеологичес4
ком аспекте объектами судебно4медицинских экспертиз в таких случаях являются не сами по себе предметы одежды, а имеющиеся на
них следы4вещества биологической природы.
Ключевые слова: объект, предметы одежды, специальные знания, экспертиза.

It has dealt with the problems of attributing garments to objects of forensic expert knowledge are considered. The role of medical examiners in
the scientific development of the identification of traceability patterns on garments is shown. The unconditional classification of garments as an
object of a forensic medical examination does not correspond to the subject of a forensic examination and the expert knowledge of medical
examiners. The garments may be classified, as forensic objects only in the legal sense and in cases where they carry traces of biological origin.
In the epistemological aspect, the objects of forensic medical examinations in such cases are not garments in themselves, but traces of substances
of a biological nature that exist on them.
Key words: object, garments, expert knowledge, examination.
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Понятие “объект” является одним из основополагающих
в теории и практике судебно�экспертного познания.
Природой и свойствами объектов обусловлены разгра�
ничение и классификация судебных экспертиз, требо�
вания к профессиональной подготовке экспертов, к ме�
тодическому и материально�техническому обеспечению
экспертных исследований, к забору образцов и др. Как
указывал В.А. Лекторский, “познание … объектно ори�
ентировано, предметно определено” [12]. В свою оче�
редь, содержанием специальных знаний судебного эк�
сперта определяются те свойства, признаки и связи ма�
териальных и нематериальных объектов, которые под�
лежат экспертному познанию при производстве соответ�
ствующего рода (вида) экспертиз.

Объекты судебных экспертиз в своих проявлениях, свой�
ствах, признаках и связях сложны и многозначны и мо�
гут рассматриваться в разных аспектах: информацион�
ном, гносеологическом, правовом (родовой, видовой,
конкретный, непосредственный, промежуточный, конеч�
ный, следовоспринимающие, следообразующие, веще�
ственные доказательства, документы, образцы и др.). В
силу такой многозначности и методологической роли
разработка различных аспектов объектов судебно�ме�
дицинской экспертизы является одной из актуальных
задач судебной медицины, решение которой во многом
определяет содержание и научность экспертного судеб�
но�медицинского познания.

Предметы одежды, головные уборы и обувь (ПО), как и

Точка зрения

всякие материальные предметы, обладают множеством
характеристик, свойств, признаков и регулярно стано�
вятся объектами разных родов и видов судебных экспер�
тиз в связи с воспринимаемыми или образующими ими
следами (потенциальная информация) о юридически
значимых событиях. В этой связи судебными медиками
уже давно и немало уделялось внимания повреждениям
и следам на ПО при различных воздействиях [6–8, 11,
20, 25]. Не случайно именно судебным медикам отдает�
ся приоритет в изучении закономерностей повреждений
ПО, в частности – механического происхождения [21]. В
последние годы научный интерес не только криминали�
стов [9, 21], но судебных медиков [12, 19, 22, 24, 26] к
изучению следообразования на небиологических мате�
риалах не снижается. Вместе с тем в вопросах органи�
зации судебно�экспертных исследований этих объектов
существует много неопределенного. Неясными остают�
ся границы научных сфер и практических компетенций
между судебными медиками и криминалистами по ряду
экспертных задач; не все используемые в судебно�ме�
дицинской практике данные о закономерностях следо�
образования на ПО и методы их исследований утверж�
дены для применения, для судебно�медицинских учреж�
дений нет технических стандартов, регламентирующих
условия работы с ПО, их сохранению и пр.

ПО, как материальные предметы, находятся в тесном
единстве с образующейся на них информацией (следа�
ми), которые, как отмечали А.И. Винберг и соавт.: “нельзя
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отрывать друг от друга, но нельзя и отождествлять” [2].
Такое “единство” характеризует объект судебной экс�
пертизы “вообще” без отнесения к какому�либо роду или
виду судебной экспертизы. Задачи судебных экспертиз
разных родов и видов и применяемые при их проведе�
нии методы должны соответствовать предмету экспер�
тизы и специализации эксперта. Этим определяются
границы познаваемых свойств, признаков объектов для
конкретного рода (вида) экспертиз. ПО при производ�
стве конкретной экспертизы являются не объектами “во�
обще”, а выступают носителями той части свойств и при�
знаков объекта, которые познаются экспертом в соот�
ветствии с предметом и задачами этой конкретной экс�
пертизы и специальными знаниями эксперта. Именно
эти свойства и признаки познаются экспертом и транс�
формируются в заключении эксперта в доступную для
неспециалистов информацию (факты) о юридически
значимых событиях.

В гносеологическом смысле ПО, как объекты судебных
экспертиз, можно представить следующими группами:
А – материальные предметы, свойства которых (струк�
турные, физические, химические) изменяются в связи с
юридически значимыми событиями, Б – носители сле�
дов�веществ биологической природы, В – носители сле�
дов�веществ небиологической природы, Г – носители
следов�отслоений, Д – следообразующие предметы.
При этом только группа объектов Б и только как носи�
тель биологической информации о человеке (в опреде�
ленном значении также и о других живых существах) бе�
зусловно можно отнести к предмету судебно�медицин�
ской экспертизы и, соответственно, к компетенции су�
дебно�медицинских экспертов. Другие из указанных
групп объектов не обладают медико�биологическими
свойствами, и, следовательно, не соответствуют ни
предмету судебной медицины, ни предмету судебно�
медицинской экспертизы, которым (в его родовом пред�
ставлении), по нашему мнению, являются медико�био�
логические факты (явления, процессы, обстоятельства),
их связи и отношения, содержащие в себе и отражаю�
щие данные, необходимые для доказывания юридичес�
ких фактов [1].

Экспертные исследования выделенных в гносеологичес�
ком смысле групп объектов А, В, Г, Д требуют от субъек�
та соответствующих специальных не медико�биологи�
ческих экспертных знаний о различных свойствах мате�
риалов ПО (об особенностях структуры, прочностных
характеристиках, следовоспринимающих свойствах при
различных воздействиях и др.), а также профессиональ�
ных навыков для применения специальных методов ис�
следований и т.п. Кроме того, экспертные исследования
свойств самих ПО и следов небиологической природы
на них требует специальной материально�технической
оснащенности и соответствующих санитарно�гигиени�
ческих условий. Это неоднократно отмечалось судебны�
ми медиками [4, 5, 7, 10].

Изложенное свидетельствует, что в большинстве случа�
ев ПО не должны классифицироваться как объекты су�
дебно�медицинской экспертизы, что имеет важное прак�
тическое значение. Этим определяются границы компе�

тенции судебно�медицинских экспертов при проведе�
нии экспертных исследований ПО, правильность назна�
чения и эффективность применения специальных позна�
ний. Такой подход, вероятно, послужил основанием для
принятия в одном из регионов Российской Федерации
совместного решения правоохранительных органов и
бюро судебно�медицинской экспертизы о том, что ПО с
трупов после осмотра на месте их обнаружения в бюро
судебно�медицинской экспертизы не направляются, а
изымаются следователем для последующего назначения
необходимых судебных экспертиз соответствующего
рода (вида). Такая практика, хотя и не получила распро�
странения в других регионах, продолжается много лет,
что само по себе свидетельствует о правильности при�
нятой следственно�экспертной тактики в отношении ПО,
обнаруживаемых на трупах.

Образовательные программы подготовки (додиплом�
ной, последипломной) судебно�медицинских экспертов
не предусматривают получения знаний в области мате�
риаловедения, включая сведения о структурных, физи�
ческих, химических свойствах различных тканей и ве�
ществ, из которых изготавливаются ПО. Соответствен�
но, знания о небиологических свойствах ПО и следов на
них не относятся к специальным знаниям врачей – су�
дебно�медицинских экспертов и экспертные исследова�
ния таких объектов не входят в компетенцию врача – су�
дебно�медицинского эксперта. Соответственно, мето�
дические и нормативные положения по судебно�меди�
цинской экспертизе не содержали ранее [15, 16] и не
содержат сейчас [17, 18] положений и требований о вла�
дении судебно�медицинскими экспертами на профес�
сиональном уровне знаниями о материалах не медико�
биологической природы.

Вместе с тем в судебно�медицинской литературе выс�
казывалось мнение о том, что ПО “являются неотъемле�
мыми объектами судебно�медицинской экспертизы…”
[23] (курсив здесь и далее – авт. А.А.). В качестве осно�
вания для этого указывалось то, что “на них нередко зна�
чительно лучше, чем на кожных покровах тела трупа, от�
ражаются и сохраняются многие судебно�медицинские
диагностические признаки воздействия на тело челове�
ка различных факторов …” [23]. Нельзя с этим не согла�
ситься. Можно только добавить, что ПО в абсолютном
большинстве случаев первыми воспринимают различ�
ные (механические, химические, термические и др.) воз�
действия на человека и нередко лишь на них формиру�
ются и сохраняются следы воздействий. Отметим, что
некоторые из следов на ПО и результаты внешних воз�
действий на них судебными медиками считаются диаг�
ностическими (даже – “судебно�медицинскими диагно�
стическими”) признаками. К таковым, например, отно�
сятся: “полоса давления”, “полосовидный дефект мате�
рии”, “угловидные лоскутки материи”, возникающие при
железнодорожной травме [14] “складчатые заглажива�
ния ткани” при переезде колесами автомобиля [3], от�
печатки рисунка педалей на подошвах на и др. Между
тем, выявление указанных и подобных следов�призна�
ков не требует специальных медико�биологических по�
знаний, а осуществляется посредством неквалифициро�



49Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

ванного осмотра одежды. В действующих нормативных
документах в настоящее время это и предусматривает�
ся. Так, согласно п. 43 “Порядка организации и произ�
водства судебно�медицинских экспертиз …” судебно�
медицинское “исследование” ПО ограничивается “пере�
числением” ее предметов, “описанием” содержимого
карманов, “указанием” локализации повреждений и уча�
стков загрязнения и т.п.; “при обнаружении разрывов,
разрезов, дефектов, следов скольжения и иных повреж�
дений или характерных следов (отпечатки протектора,
наложения смазки, частиц краски, копоти и др.) либо
следов, похожих на кровь, рвотных масс, лекарственных,
едких и иных химических веществ, принимают меры к
сохранению выявленных повреждений, загрязнений,
пропитываний и наложений для последующего их иссле�
дования экспертами других специальностей…” [17].
Профессиональный стандарт “Врача – судебно�меди�
цинского эксперта” не содержит каких�либо квалифика�
ционных требований для проведения специальных экс�
пертных исследований ПО, а предусматривает только
умение “описывать состояние предметов одежды и обу�
ви на трупе, их повреждения и загрязнения; предметы,
находящиеся на трупе, его частях и в непосредственной
близости от них” [18]. Следует отметить, что аналогич�
ное “исследование” ПО входит в обязанности следова�
теля при осмотре трупа на месте его обнаружения. Фун�
кции участвующего при этом, согласно ст. 178 УПК РФ,
судебно�медицинского эксперта, а при невозможности
его участия – врача в соответствии с п. 33 вышеуказан�
ного “Порядка…” предусматривают отмечать состояние
ПО, их загрязнения и повреждения, наличие осколков
стекла, т.е. осуществлять действия не требующих спе�
циальных познаний и умений.

Необходимо отметить, что многие работы судебных ме�
диков по выявлению закономерностей следообразова�
ния на ПО проводились 40–50 и более лет назад и, есте�
ственно, не учитывают свойств современных материа�
лов, из которых сейчас изготавливаются ПО. Отдельные
научные исследования по вопросам повреждений ПО и
следов небиологической природы на них (копоти, метал�
лов и др.), как отмечено выше, продолжались судебны�
ми медиками и в последние годы. Но это также не мо�
жет служить основанием для безусловного отнесения ПО
к объектам судебно�медицинской экспертизы (во вся�
ком случае – при существующих квалификационных тре�
бованиях к знаниям и умениям судебно�медицинс�
ких экспертов). Выявление закономерностей в особен�
ностях повреждений, в формировании следов не меди�
ко�биологической природы на ПО можно рассматривать
как непрофильную научную инициативу судебных меди�
ков, не соответствующую предмету судебной медици�
ны, как научной дисциплины, в современном его пони�
мании. На указанную непрофильную научную инициати�
ву судебные медики – как ученые, несомненно, имеют
право. В отличие от практических судебно�медицинских
экспертиз судебно�медицинское познание, как и любое
другое научное познание, не ограничивается выбором
целей, объектов и методов познания. Вместе с тем для
научно обоснованного понимания и изучения законо�

мерностей следообразования на ПО исследователь дол�
жен владеть специальными знаниями о структуре, сле�
довоспринимающих свойствах, способах изготовления
тканей и веществ и т.п. При этом научной прерогативой
судебных медиков следует считать установление зако�
номерностей в следовосприятии биологических веществ
различными материалами ПО.

Заключение

Таким образом, ПО могут считаться объектами судеб�
но�медицинской экспертизы в правовом смысле в слу�
чаях, когда они являются носителями биологических ве�
ществ. Это не исключает возможности применения при
производстве судебно�медицинских экспертиз имею�
щихся научно обоснованных и проверенных практикой
данных о закономерностях образования повреждений на
ПО. Диагностическое значение и показания для исполь�
зования таких данных должны определяться утвержден�
ными в установленном порядке медицинскими техноло�
гиями для судебно�медицинских экспертиз. В против�
ном случае экспертные ошибки неизбежны, а судебно�
медицинские экспертизы могут быть признаны недопу�
стимыми доказательствами как проведенные специали�
стами, не обладающими специальными знаниями.

Литература
1. Ардашкин А.П. Введение в теорию судебно�медицинской

экспертизы: характеристика предмета. – Самара : Офорт,
2004. – 120 с.

2. Винберг А.И., Мирский Д.Я., Ростов М.Н. Гносеологичес�
кий, информационный и процессуальный аспекты учения
об объекте судебной экспертизы // Вопросы теории и прак�
тики судебной экспертизы. – М. : ВНИИСЭ, 1983. – С. 3 –
21.

3. Винокурова С.Е. Судебно�медицинские критерии переез�
да в случаях автотранспортных происшествий. – Самара,
2007. – С. 16�40.

4. Владимиров�Клячко С.В. К вопросу о значении выявления
скрытых следов деталей автомобиля на одежде потерпев�
шего при транспортной травме // Судебно�медицинская
экспертиза. – 1964. – № 1. – С. 45�47.

5. Джемс�Леви Д.Е. О целесообразности исследования из�
нанки нательного белья в ультрафиолетовых лучах для вы�
явления следов протектора при переезде колесом автомо�
биля // Физико�технические методы в судебной медицине
: тез. Пленума Правления ВНОСМ. –  М. ; Ставрополь, 1972.
– С. 100–101.

6. Загрядская А.П. Определение орудия травмы при судеб�
но�медицинском исследовании колото�резаного ранения.
– М. : Медицина, 1968. – 152с.

7. Заславский Г.И. Соотношение следов и повреждений на
одежде и теле при автомобильной травме : дис. … канд.
мед. наук. – Л., 1972.

8. Карякин В.Я. Судебно�медицинское исследование повреж�
дений колюще�режущими орудиями. – М. : Медицина,
1966. – 228 с.

9. Киселев И.В. Криминалистические исследования механи�
ческих повреждений одежды и ее следов в расследовании
преступлений : автореф. дис. … канд. юрид. наук. – М.,
2008.

10. Кузьмин А.И. Изменения синтетических волокон одежды
при транспортной травме // Судебно�медицинская экспер�



50

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

тиза. – 1975. – № 1. – С. 51–52.
11. Кустанович С.Д. Исследование повреждений одежды в су�

дебно�медицинской практике. – М. : Медицина, 1965. – 236
с.

12. Лекторский В.А. Субъект, объект, познание. – М. : Наука,
1980.

13. Леонов С.В., Пинчук П.В., Степанов С.А. Особенности рас�
пределения копоти выстрела в пояске обтирания на сухой
и мокрой мишени при выстрелах из оружия с полигональ�
ными нарезами ствола // Вестник судебной медицины. –
2018. – Т. 7, № 4. – С. 8–11.

14. Мунтян С.С. Железнодорожная травма // Судебно�меди�
цинская травматология (руководство) / под ред. А.П. Гро�
мова, В.Г. Науменко. – М. : Медицина, 1977. – С. 280–281.

15. Правила судебно�медицинского исследования трупов. Утв.
Народным комиссариатом здравоохранения РСФСР 19
декабря 1928 г. // Сборник организационно�методических
материалов по судебно�медицинской экспертизе. – М.,
1960. – С. 109–153.

16. Приказ Минздрава РФ от 10 декабря 1996 г. № 407 “О вве�
дении в практику “Правил производства судебно�медицин�
ских экспертиз”.

17. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.05.2010 г. № 346н
“Об утверждении порядка организации и производства
судебно�медицинских экспертиз в государственных судеб�
но�экспертных учреждениях Российской Федерации”.

18. Профессиональный стандарт “Врач – судебно�медицинс�
кий эксперт”, утв. приказом Министерства труда и соци�
альной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018
года N 144н.

19. Райзберг С.А. Судебно�медицинская характеристика по�
вреждений тела и одежды человека, причиненных выстре�
лами из 9,0�мм пневматической винтовки с системой пред�
варительной накачки воздуха : автореф. дис. … канд. мед.
наук. – М., 2016.

20. Рожановский В.А. Повреждения одежды в судебно�меди�
цинском отношении : дис. …докт. мед. наук. – Баку, 1938.

21. Саватеева Е.Е. Экспертные исследования следов на одеж�
де и следов от одежды, изготовленной по современным
технологиям : автореф. дис. … канд. юрид. наук. – Сара�
тов, 2004.

22. Сашко С.Ю., Исаков В.Д., Лебедева Т.В., Караваев В.М. К
возможности судебно�медицинской дифференциальной
диагностики направления движения колеса автомобиля
при перекатывании через тело пострадавшего // Альманах
судебной медицины. – 2010. – № 9(17). – С. 18–25.

23. Судебно�медицинское исследование трупа / под ред. А.П.
Громова, А.В. Капустина. – М. : Медицина, 1991. – С. 40.

24. Финкельштейн В.К. Судебно�медицинская оценка повреж�
дений ножами из пластика : автореф. дис. … канд. мед наук
– М., 2017.

25. Чучмарева Е.В. Влияние тканей (хлопчатобумажных, шел�
ковых и др.) на реакцию изогемагглютинации : дис. … канд.
мед. наук. – Краснодар, 1944,

26. Шевчук Д.Ю. Судебно�медицинская оценка повреждений
кожного покрова и одежды режущими предметами : авто�
реф. дис. … канд. мед. наук. – М., 2015.

References
1. Ardashkin A.P. (2004). Introduction to the theory of forensic

science: a characteristic of the subject [Vvedenie v teoriiu
sudebno�meditsinskoi ekspertizy: kharakteristika predmeta],
Samara : Ofort. (in Russian)

2. Vinberg A.I., Mirsky D.Ya., Rostov M.N. (1983). The
epistemological, informational and procedural aspects of the

doctrine of the object of forensic examination
[Gnoseologicheskii, informatsionnyi i protsessual’nyi aspekty
ucheniia ob ob”ekte sudebnoi ekspertizy]. Questions of theory
and practice of forensic examination [Voprosy teorii i praktiki
sudebnoi ekspertizy]. Moscow : All�Russian Scientific Research
Institute of Forensic Expertise, 3�21. (in Russian)

3. Vinokurova S.E. (2007). Forensic criteria for relocation in cases
of motor vehicle accidents [Sudebno�meditsinskie kriterii
pereezda v sluchaiakh avtotransportnykh proisshestvii].
Samara, 16�40.

4. Vladimirov�Klyachko S.V. (1964). To the question of the
importance of revealing hidden traces of car parts on the
clothes of the victim in a traffic injury [K voprosu o znachenii
vyiavleniia skrytykh sledov detalei avtomobilia na odezhde
poterpevshego pri transportnoi travme]. Forensic Medical
Expertise [Sudebno�meditsinskaya ekspertiza], 1, 45�47. (in
Russian)

5. James�Levy D.E. (1972). On the feasibility of studying the
underside of underwear in ultraviolet rays to identify traces of
the tread when moving with the wheel of a car [O
tselesoobraznosti issledovaniia iznanki natel’nogo bel’ia v
ul’trafioletovykh luchakh dlia vyiavleniia sledov protektora pri
pereezde kolesom avtomobilia]. In. Physicotechnical methods
in forensic medicine: theses of the Plenum of the Board of the
All�Russian Scientific and Educational Council. Moscow :
Stavropol, 100�101. (in Russian)

6. Zagryadskaya A.P. (1968). Determination of the instrument of
injury in a forensic study of a stab wound [Opredelenie orudiia
travmy pri sudebno�meditsinskom issledovanii koloto�rezanogo
raneniia]. Moscow : Meditsina. (in Russian)

7. Zaslavsky G.I. (1972). The ratio of traces and damage to clothing
and body in a car accident [Sootnoshenie sledov i povrezhdenii
na odezhde i tele pri avtomobil’noi travme] : Doctoral Thesis in
Medicine, Leningrad.

8. Karjakin V.Ya. (1966). Forensic study of injuries with piercing
and cutting tools [Sudebno�meditsinskoe issledovanie
povrezhdenii koliushche�rezhushchimi orudiiami]. Moscow :
Meditsina. (in Russian)

9. Kiselev I.V. (2008). Forensic studies of mechanical damage to
clothing and its traces in the investigation of crimes
[Kriminalisticheskie issledovaniia mekhanicheskikh
povrezhdenii odezhdy i ee sledov v rassledovanii prestuplenii] :
Synopsis of Doctoral Thesis, Moscow. (in Russian)

10. Kuzmin A.I. (1975). Changes in the synthetic fibers of clothing
during transport injury [Izmeneniia sinteticheskikh volokon
odezhdy pri transportnoi travme]. Forensic Medical Expertise
[Sudebno�meditsinskaya ekspertiza], 1, 51�52. (in Russian)

11. Kustanovich S.D. (1965). The study of clothing damage in
forensic practice [Issledovanie povrezhdenii odezhdy v
sudebno�meditsinskoi praktike], Moscow : Meditsina. (in
Russian)

12. Lectorsky V.A. (1980). Subject, object, cognition [Sub’ekt,
ob’ekt, poznanie], Moscow: Nauka. (in Russian)

13. Leonov S.V., Pinchuk P.V., Stepanov S.A. (2018). Features of
distribution of shot soot in the girdle of wiping on a dry and wet
target after shots with weapons with polygonal rifling of the gun
barrel. Bulletin of Forensic Medicine [Vestnik sudebnoi
meditsiny], 7(4), 8�11. (in Russian)

14. Muntyan S.S. (1977). Railway injury [Zheleznodorozhnaia
travma]. In. Forensic traumatology (manual) [Sudebno�
meditsinskaia travmatologiia (rukovodstvo)]. Moscow :
Meditsina, 280�281. (in Russian)

15. Rules of forensic research of corpses. Approved People’s
Commissariat of Health of the RSFSR December 19, 1928
[Pravila sudebno�meditsinskogo issledovaniia trupov. Utv.
Narodnym komissariatom zdravookhraneniia RSFSR 19
dekabria 1928 g.] (1960). In. Collection of organizational and



51Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

methodological materials for forensic medical examination,
Moscow, 109�153. (in Russian)

16. Order of the Ministry of Health of the Russian Federation of
December 10, 1996 No. 407 “On the introduction of the “Rules
for the production of forensic medical examinations” into
practice [Prikaz Minzdrava RF ot 10 dekabria 1996 g. № 407 “O
vvedenii v praktiku “Pravil proizvodstva sudebno�meditsinskikh
ekspertiz”]. (in Russian)

17. Order of the Ministry of Health and Social Development of the
Russian Federation dated May 12, 2010 No. 346n “On approving
the procedure for organizing and conducting forensic medical
examinations in state forensic institutions of the Russian
Federation” [Prikaz Minzdravsotsrazvitiia RF ot 12.05.2010 g.
№ 346n “Ob utverzhdenii poriadka organizatsii i proizvodstva
sudebno�meditsinskikh ekspertiz v gosudarstvennykh sudebno�
ekspertnykh uchrezhdeniiakh Rossiiskoi Federatsii”]. (in
Russian)

18. Professional standard “Physician – forensic expert”, approved
by order of the Ministry of Labor and Social Protection of the
Russian Federation of March 14, 2018 N 144н [Professional’nyi
standart “Vrach – sudebno�meditsinskii ekspert”, utv. prikazom
Ministerstva truda i sotsial’noi zashchity Rossiiskoi Federatsii
ot 14 marta 2018 goda N 144n]. (in Russian)

19. Reisberg S.A. (2016). Forensic characteristics of injuries to a
person’s body and clothing caused by shots from a 9.0 mm air
rifle with an air pre�pumping system [Sudebno�meditsinskaia
kharakteristika povrezhdenii tela i odezhdy cheloveka,
prichinennykh vystrelami iz 9,0�mm pnevmaticheskoi vintovki s
sistemoi predvaritel’noi nakachki vozdukha] : Doctoral Thesis
in Medicine. (in Russian)

20. Rozhanovsky V.A. (1938). Forensic clothing damage
[Povrezhdeniia odezhdy v sudebno�meditsinskom otnoshenii]
: Doctoral Thesis in Medicine, Baku. (in Russian)

21. Savateeva E.E. (2004). Expert studies of traces on clothes and
traces of clothes made using modern technology [Ekspertnye
issledovaniia sledov na odezhde i sledov ot odezhdy,
izgotovlennoi po sovremennym tekhnologiiam] : Synopsis of
Doctoral Thesis, Saratov. (in Russian)

22. Sashko S.Yu., Isakov V.D., Lebedeva T.V., Karavaev V.M. (2010).
On the possibility of forensic differential diagnosis of the
direction of the car wheel when rolling through the body of the

victim [K vozmozhnosti sudebno�meditsinskoi differentsial’noi
diagnostiki napravleniia dvizheniia kolesa avtomobilia pri
perekatyvanii cherez telo postradavshego]. Almanac of forensic
medicine [Al’manakh sudebnoi meditsiny], 9 (17), 18�25. (in
Russian)

23. Forensic investigation of a corpse [Sudebno�meditsinskoe
issledovanie trupa]. (1991). Ed. A.P. Gromov, A.V. Kapustin.
Moscow : Meditsina, 40. (in Russian)

24. Finkelstein V.K. (2017). Forensic assessment of injuries made
of plastic knives [Sudebno�meditsinskaia otsenka povrezhdenii
nozhami iz plastika] : Synopsis of Doctoral Thesis, Moscow. (in
Russian)

25. Chuchmareva E.V. (1944). The influence of tissues (cotton, silk,
etc.) on the reaction of isohemagglutination [Vliianie tkanei
(khlopchatobumazhnykh, shelkovykh i dr.) na reaktsiiu
izogemaggliutinatsii] : Doctoral Thesis in Medicine, Krasnodar.
(in Russian)

26. Shevchuk D.Yu. (2015). Forensic assessment of damage to the
skin and clothing with cutting objects [Sudebno�meditsinskaia
otsenka povrezhdenii kozhnogo pokrova i odezhdy
rezhushchimi predmetami] : Synopsis of Doctoral Thesis,
Moscow. (in Russian)

Сведения об авторе

Ардашкин Анатолий Пантелеевич, докт. мед. наук, до�
цент, Заслуженный врач РФ, зав. кафедрой судебной ме�
дицины ФГБОУ ВО “Самарский государственный меди�
цинский университет” Минздрава России.

Адрес: 443001, г. Самара, ул. Арцыбушевская, 171.

E�mail: samard@mail.ru.

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

Ардашкин А.П. Предметы одежды как объект судебно�
медицинской экспертизы  // Вестник судебной медици�
ны. – 2020. – Т. 9, № 2. – С. 47–51.



52

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 2 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 2

Copyright © Creative Commons CC4BY4SA

УДК 340.6; 623.44

СТАЦИОНАРНАЯ МОДУЛЬНАЯ УСТАНОВКА ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ
ПРЕГРАД, ОБРАЗОВАННЫХ ВЫСТРЕЛАМИ ПО ПРЯМОЙ ТРАЕКТОРИИ, И В УСЛОВИЯХ
РИКОШЕТА ТРАВМАТИЧЕСКИМИ ПУЛЕВЫМИ СНАРЯДАМИ 12>ГО КАЛИБРА

В.В. Петров1, В.П. Новоселов2, А.Б. Шадымов3

1 ОГБУЗ “Бюро судебно4медицинской экспертизы Томской области”, г. Томск
2 ФГБОУ ВО “Новосибирский государственный медицинский университет”, г. Новосибирск
3 КГБУЗ “Алтайское краевое бюро судебно4медицинской экспертизы”, г. Барнаул
E4mail: 1smailsme@yandex.ru

SIMULATION OF DAMAGE BARRIERS SHOTS ON A STRAIGHT TRAJECTORY AND IN RICOCHET
TRAUMATIC BULLET SHELLS 12>CALIBER SMOOTHBORE WEAPONS
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В статье описана оригинальная конструкция модульного испытательного стенда, предназначенного для проведения эксперименталь4
ных отстрелов при исследованиях баллистический свойств травматических снарядов 124го калибра и моделирования, образуемых ими
повреждений разного типа преград при выстрелах с расстояния до нескольких метров из гладкоствольного гражданского оружия.
Предложенная конструкция испытательного стенда и методика проведения на нем экспериментов обеспечивает обладающие необхо4
димыми научной достоверностью и обоснованностью стабильные результаты исследований по поражению объектов выстрелами как по
прямой траектории, так и в условиях рикошета.
Ключевые слова: гладкоствольное оружие, травматические пулевые снаряды 124го калибра, установка для проведения эксперимен4
тов, огнестрельное поражение разного типа преград, рикошет.

The article describes the original design of a modular test bench designed for experimental shooting in the study of ballistic properties of
traumatic shells of 124gauge and modeling, formed by them damage of different types of obstacles when fired from a distance of several meters
from smoothbore civilian weapons. The proposed design of the test bench and the method of conducting experiments on it provides the
necessary scientific reliability and validity, stable results of research on the defeat of objects with shots, both in a straight trajectory and in
ricochet conditions.
Key words: smoothbore weapons, traumatic bullet shells 124caliber, installation for experiments, gunshot defeat of different types of obstacles,
ricochet.
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вывать повреждения тканевых преград и тела человека,
схожие с повреждениями, образованными боевыми за�
рядами [5–8, 10, 12]. Эта их особенность, а также то, что
промышленность продолжает производить новые трав�
матические пулевые патроны, отличающиеся не только
по количеству поражающих элементов, но и по их фор�
ме от ранее исследованных, придает особую важность
продолжению исследований по их действию [9].

В научной периодике достаточно широко освещены эк�
спериментальные исследования по моделированию в
условиях рикошета повреждений, образованных огне�
стрельными боевыми пулевыми и дробовыми зарядами
[1–4]. Авторами опубликованных работ разработаны и
методики, и устройства для таких исследований [1, 2].
Однако в настоящее время в научной литературе отсут�
ствуют какие�либо данные, которые бы освещали осо�
бенности изменения баллистических свойств травмати�
ческих пулевых снарядов в условиях рикошета и морфо�
логию образующихся после него повреждений преград.
Понимание того, что травматические пулевые заряды в

В помощь практическому эксперту

Проблема исследования огнестрельных повреждений,
образованных травматическими пулевыми снарядами,
по�прежнему остается актуальной для судебно�меди�
цинских экспертов [10]. Установление морфологических
признаков повреждения тканевых преград, как правило,
являющихся слоями одежды и поражаемых при выстре�
ле первыми, имеет особое значение. Именно на ткане�
вой преграде остается большая часть дополнительных
факторов выстрела, по степени отображения которых
эксперт может ответить на важнейшие вопросы след�
ствия. В научной литературе исследования по повреж�
дениям преграды, образованных выстрелами из корот�
коствольного, либо бесствольного оружия самооборо�
ны, освещены значительно больше, чем по повреждени�
ям, причиненными травматическими зарядами крупно�
го калибра [5, 6, 11]. Травматические пулевые заряды,
предназначенные для стрельбы из гладкоствольного
гражданского оружия, обладают значительно большей
энергией выстрела, чем патроны для травматического
оружия, и на небольших расстояниях способны образо�
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силу своих эластических свойств, в условиях рикошета
могут изменять траекторию своего полета не так, как это
происходит при рикошетировании металлической пули,
делает необходимость проведения таких исследований
еще более актуальными.

Известно, что наиболее достоверные и обоснованные с
научной точки зрения данные можно получить только в
условиях проведения эксперимента. Стабильность по�
лучаемых результатов при проведении баллистических
экспериментов имеет особое значение и ее основой, в
первую очередь, является четкое, не изменяемое в пре�
делах равных условий положение оружия и поражаемой
им вставки.

Создана конструкция испытательного стенда, обеспечи�
вающая безопасное проведение экспериментов по по�
ражению травматическими пулевыми снарядами из
гладкоствольного оружия тканевых преград с разными
типами подложек как по прямой траектории, так и в ус�
ловиях рикошета. Проведена апробация в реальных ус�
ловиях модульного, стационарного, испытательного
стенда (рис. 1–2), предназначенного для проведения эк�
спериментов по исследованию баллистических свойств
зарядов и образованию ими повреждений преград выс�
трелами с разных расстояний и под разными углами раз�
ного типа травматическими, пулевыми снарядами 12�го
калибра из гладкоствольного оружия.

При проведении экспериментов использовались: само�
зарядный, гладкоствольный карабин “Сайга 12к”, трав�
матические патроны 12�го калибра “Стоппер 1” (пуля
сферической формы) и “Стоппер XL” (пуля эллипсоид�
ной формы), внутриствольный, предназначенный для
“холодной пристрелки” лазерный “патрон” марки
“BeringOptics 12Gauge”. Измерения расстояний прово�
дились лазерным дальномером марки “LomvumLV” и при
необходимости металлической рулеткой. Углы измеря�
лись транспортиром с использованием лазерной указ�
ки. Скорость полета снарядов устанавливалась прибо�
ром марки “Beta Shooting Chrony”.

Основой конструкции испытательного стенда является
платформа, собранная из двух параллельно располо�
женных в единой плоскости, деревянных плах длиной
6,5 м, закрепленных на вбитых в землю брусках. Таким
образом, две параллельно расположенных плахи ими�
тируют “рельсы”, на которых будут закрепляться разно�
го типа модули. Первый модуль предназначен для зак�
репления на нем оружия и представляет собой сделан�
ный из ДСП (древесно�стружечной плиты) щит. На щите
располагался зафиксированный самозарядный, гладко�
ствольный карабин “Сайга 12к”. Ось ствола карабина
была расположена параллельно поверхности щита�ос�
новы модуля. Модуль закреплялся металлическими шу�
рупами на “рельсах” платформы в задней ее части. На�
жатие на курок осуществлялось исследователем, распо�
лагавшимся при выстреле непосредственно сзади от
оружия. Одним из условий оснащения исследователя
при проведении выстрелов было наличие на лице защит�
ного щитка из ударопрочного поликарбоната.

Модуль, предназначенный для закрепления скоростоме�
ра марки “Beta Shooting Chrony” (рис. 3), представлял из
себя щит из ДСП, на котором располагался продольно
ориентированный, имеющий сквозной продольный про�
свет, короб внутри которого закреплялся скоростомер с
таким расчетом, чтобы от переднего и заднего краев
которого до края короба было не менее 12,0 см. Такая
особенность размещения скоростомера была обосно�
вана необходимостью исключения его некорректной ра�
боты при попадании на его датчики прямых солнечных
лучей. Конструкция модуля скоростомера, в зависимо�
сти от поставленных задач, позволяет устанавливать его
как непосредственно перед срезом ствола, так и на не�

Рис. 2. Графическая схема стационарного, модульного стенда в
варианте комплектации проведения отстрелов для поражения пре4
град по прямой траектории (стрелками указаны направления воз4
можных смещений для изменения расстояния выстрела)

Рис. 1. Общий вид стационарного, модульного стенда в варианте
комплектации проведения отстрелов для поражения преград по
прямой траектории

Рис. 3. Общий вид положения закрепленного на стенде карабина
“Сайга 12к”
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обходимом от него расстоянии. При необходимости за�
мера скорости снаряда после рикошете в послепреград�
ной зоне, модуль закреплялся на отдельном боковом
щите в положении предполагающим пролет пули в про�
свете между датчиками, что предварительно устанавли�
валось пробными выстрелами по бумажной мишени.

Модули для закрепления преград имели разную конст�
рукцию. Первый модуль предназначался для размеще�
ния в нем мишеней с тканевыми преградами. Мишени
для закрепления тканевых бязевых преград имели раз�
мер А4 и три типа закрепления: на выполненной из ДСП
рамке шириной 25,0 мм, на ДВП (древесно�волокнистой
плите) толщиной 5,0 мм, на ДСП (древесно�стружечной
плите) толщиной 16,0 мм. Во всех случаях ткань закреп�
лялась на основе с некоторым натяжением, путем фик�
сации мебельным стиплером на поверхности противо�
положной выстрелу. Конструкция модуля для тканевых
мишеней имела основу в виде щита из ДСП, на котором
вертикально закреплялась имеющая контрфорсы рам�
ка, в верхней и нижней частях которой имелись полозья,
позволяющие быструю переустановку поражаемых
объектов в любом из боковых направлений. Второй мо�
дуль был предназначен для исследования рикошета от
различного типа преград (рис. 4). Он также в своей ос�
нове имел щит из ДСП, на котором вертикально закреп�
лялась также укрепленная контрфорсами вертикальная
основа из деревянной плахи толщиной 50,0 мм, в верх�
ней и нижней частях которой располагались полозья,
место закрепления которых изменялось в зависимости
от толщины и размеров размещаемой там преграды.
Преградами, от которых осуществлялся рикошет, явля�
лись: бетонная плита размерами 30,0х30,0 см, толщи�
ной 5,0 см, стандартный красный кирпич, расположен�
ный длинником горизонтально, плита из ДСП, в том чис�
ле и с натянутой на нее бязевой тканью. Для изменения
угла встречи при исследовании рикошета модуль пово�
рачивался по вертикальной оси под нужным углом, ко�
торый измерялся транспортиром относительно луча ла�
зерного внутриствольного устройства. Отстрелы по по�

верхности цели проводились с расстояния 2 м, однако
конструкция стенда позволяла это делать и с других рас�
стояний. Регистрирующая поверхность представляла
собой закрепленный на деревянной рамке вертикально
стоящий щит из ДВП, расположенный в метре от реко�
шетирующей поверхности. Предварительно определял�
ся расчетный угол попадания в регистрирующий щит
путем фиксации точки отражения лазерного луча от зак�
репленного на преграде зеркала. После выстрела, фак�
тический угол рикошета измерялся между условной ли�
нией, проведенной от точки попадания в преграду (сле�
да на преграде) и плоскостью преграды. В части случа�
ев кроме того устанавливался курсовой угол между рас�
четной точкой попадания и горизонталью на уровне сле�
да на преграде. После каждого выстрела образовавше�
еся повреждение на регистрирующем экране заклеива�
лось малярным скотчем.

Проведение исследований по моделированию повреж�
дений преград выстрелами разного типа пулевых пат�
ронов из гладкоствольного оружия показало, что исполь�
зованная стационарная модульная установка позволяет
при эксперименте создавать необходимые условия для
проведения отстрелов по преградам как по прямой тра�
ектории, так и при моделировании рикошета. Конструк�
ция установки позволяет в кратчайшее время не только
производить замену мишеней, но и изменять условия
проведения исследований (расстояние выстрела и угол
встречи с преградой). Модули стенда, в зависимости от
поставленных задач, могут устанавливаться как по от�
дельности, так и совместно, что позволяет производить
замеры скорости полета снарядов на разных расстоя�
ниях, а при моделировании рикошета – и в послепрег�
радной зоне. Использование таких дополнительных ус�
тройств как внутриствольный лазерный визир, транспор�
тира, лазерной указки и модуля�пулеуловителя (регист�
рирующего экрана, выполняющего роль послепреград�
ной мишени) дает возможность регистрировать углы
отклонений снаряда после его столкновения с рикоше�
тирующей преградой. Апробация стенда показала, что
его конструкция обеспечивает полную безопасность для
исследователя при проведении экспериментов.

Заключение

Конструкция созданного стационарного, модульного
стенда обеспечивает возможность безопасного прове�
дения экспериментальных отстрелов травматическими
пулями из огнестрельного, гладкоствольного оружия на
расстоянии до 6,0 м по преградам любой толщины, под
необходимыми по отношению к траектории полета сна�
ряда углами. Условия проведения экспериментов с ис�
пользованием предложенного стенда способны обеспе�
чить необходимую стабильность, достоверность и науч�
ную обоснованность проводимых исследований по осо�
бенностям повреждений тканевых мишеней округлой и
эллипсоидной форм при выстрелах с разных расстоя�
ний по прямой траектории и также по изменению их бал�
листических характеристик в условиях рикошета от раз�
ного типа преград.

Рис. 4. Графическая схема стационарного, модульного стенда в
варианте комплектации для проведения отстрелов по преградам в
условиях рикошета (прямыми стрелками указана траектория поле4
та пули, дуговидной стрелкой – возможности изменения угла встре4
чи при повороте модуля преграды вдоль вертикальной оси)
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О РАБОТЕ ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО>ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ ДЕКАБРЬСКИЕ ЧТЕНИЯ ПО СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ
В РУДН “АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ И ОБЩЕЙ ПАТОЛОГИИ”

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

Е4mail: ev.barinov@mail.ru

ON THE WORK OF THE ALL>RUSSIAN SCIENTIFIC>PRACTICAL CONFERENCE
WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION DECEMBER LECTURESHIP FOR FORENSIC
MEDICINE AT PEOPLES’ FRIENDSHIP UNIVERSITY OF RUSSIA ”THE MAIN ISSUES
OF FORENSIC MEDICINE AND GENERAL PATHOLOGY”

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

20 декабря 2019 года состоялась научно4практическая конференция – Декабрьские чтения по судебной медицине в РУДН “Актуальные
вопросы судебной медицины и общей патологии”.
Ключевые слова: конференция, Российский университет дружбы народов, кафедра судебной медицины.

On December 20, 2019 the scientific and practical conference December readings on forensic medicine in RUDN “Topical Issues of Forensic
Medicine and General Pathology” took place.
Key words: conference, Peoples’ Friendship University of Russia, department of forensic medicine.

Информация

Участникам конференции был представлен фильм, по�
священный истории кафедры, а также проводимой там
научной, методической и международной работе.

Представители МГМСУ имени А.И. Евдокимова также
поздравили представителей кафедры судебной медици�
ны РУДН с юбилеем.

Профессор кафедры РУДН судебной медицины Е.Х. Ба�
ринов представил доклад на тему “Кафедра судебной
медицины РУДН и начало педагогической деятельности
профессора Г.А. Пашиняна”.

Заведующий кафедрой судебной медицины ФГБОУ ВО
Казанский ГМУ д.м.н. В.А. Спиридонов представил док�
лад на тему “Деятельность судебно�медицинских экс�
пертов в Следственном комитете РФ: задачи и перспек�
тивы”

Большой интерес вызвал доклад доцента кафедры су�
дебной медицины медицинского института медицинско�
го института РУДН О.Л. Романовой на тему “О целесо�
образности комплексного изучения динамики морфо�
функциональных изменений и результатов химико�ток�
сикологического исследования при подозрении на от�
равление”.

Заведующий медико�криминалистическим отделом
ГБУЗ МО “Бюро СМЭ” А.А. Долгов выступил с докладом
на тему “Судебно�медицинское определение пола по
грудинным концам ребер”.

Интересный доклад на тему “Объяснения и допросы ме�
дицинских работников как источник данных при прове�
дении судебно�медицинских экспертиз по материалам
“врачебных” дел” участникам конференции представил
аспирант кафедры судебной медицины МГМСУ им. А.И.
Евдокимова Р.Э. Калинин.

20 декабря 2019 года на кафедре судебной медицины
медицинского института состоялась всероссийская на�
учно�практическая конференция с международным уча�
стием Декабрьские чтения по судебной медицине в
РУДН: “Актуальные вопросы судебной медицины и об�
щей патологии”, посвященная 55�летию кафедры судеб�
ной медицины медицинского института РУДН.

В работе конференции приняли участие представители
администрации РУДН, сотрудники, аспиранты, клини�
ческие ординаторы кафедр судебной медицины ФБАОУ
ВО РУДН, кафедры судебной медицины и медицинско�
го права ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова, ГБУЗ
“Российский центр судебно�медицинской экспертизы”
МЗ РФ (РЦСМЭ), врачи – судебно�медицинские экспер�
ты Бюро СМЭ Москвы, Московской области, ХМАО,
представители кафедр патологической анатомии и па�
тологической физиологии вузов г. Москвы. Конферен�
цию посетили представители Белоруссии и Армении.

Конференцию открыл директор медицинского институ�
та РУДН, д.м.н. А.Ю. Абрамов, который поздравил со�
трудников кафедры с юбилеем и пожелал дальнейших
успехов.

Заведующий кафедрой судебной медицины медицинс�
кого института РУДН Д.В. Сундуков, обращаясь с при�
ветственным словом к гостям и участникам конферен�
ции, подчеркнул важность проведения научно�практи�
ческих конференций, которые позволяют участникам
знакомиться с последними научными исследованиями,
проводимыми на кафедрах, в частности, на кафедрах су�
дебной медицины Москвы, а также способствуют укреп�
лению тесных, дружеских связей в экспертном сообще�
стве.
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Д.м.н., профессор А.З. Павлова выступила с докладом
на тему “Алкогольная интоксикация и суицидальная ак�
тивность в судебно�медицинской практике” (ГБУЗ “Рос�
сийский центр судебно�медицинской экспертизы”).

С докладом “Современные методы проведения студен�
ческих научных кружков по судебной медицине и меди�
цинскому праву в рамках взаимодействия российских
ВУЗов” выступила ассистент кафедры судебной меди�
цины и медицинского права МГМСУ им. А.И. Евдокимо�
ва О.И. Косухина.

Большой интерес вызвали доклады зав. отделом слож�
ных экспертиз № 2 ФГБУ “Российский центр судебно�
медицинской экспертизы” Минздрава России, к.м.н.
Е.Н. Черкалиной (“Особенности проведений комиссион�
ных судебно�медицинских экспертиз в случаях ненадле�
жащего оказания акушерско�гинекологической помо�
щи”) и ординатора кафедры судебной медицины и ме�
дицинского права МГМСУ им. А.И. Евдокимова и РМАН�
ПО С.Г. Воеводиной (“Увеличение нагрузки на персонал
как причина диагностических и лечебно�тактических де�
фектов в работе скорой медицинской помощи”).

Ассистент кафедры патанатомии МИ РУДН к.м.н.
Н.С. Цимбалист  представила доклад на тему “Современ�
ные подходы к диагностике болезни Бюргера”.

А.В. Смирнов, ассистент кафедры судебной медицины
МИ РУДН выступил с докладом “Современные подходы
к судебно�медицинскому исследованию остеологичес�
кого материала с целью идентификации личности”.

Б.Н. Кульбицкий, врач�патологоанатом ГБУЗ “Госпиталь
ветеранов войн № 3” ДЗ Москвы выступил с докладом
“Гистоморфологическая оценка изменений проводящей
системы сердца при алкогольной кардиомиопатии и
ишемической болезни сердца”, сделанным по резуль�
татам диссертационного исследования.

Врач судебно�медицинский эксперт высшей квалифи�
кационной категории В.В. Емелин (ГБУЗ “Российский
центр судебно�медицинской экспертизы”) представил
гостям конференции доклад на тему: “Различные виды
ранений выстрелами из гладкоствольного оружия”.

Врач судебно�медицинский эксперт ГБУЗ МО БСМЭ
А.С. Лебедева  представила доклад на тему “Отсрочен�
ная смерть ребенка при попадании инородного предме�
та в нижние дыхательные пути”.

С интересным докладом на тему “Динамика интенсив�
ности флуоресценции коферментов НАДН и ФАД в ске�
летной Н мышце в различные сроки посмертного пери�
ода” выступила аспирантка кафедры судебной медици�
ны РУДН А.С. Бабкина.

Ассистент кафедры судебной медицины медицинского
института РУДН А.Р. Баширова выступила с докладом
“Диагностика причины смерти при острых сочетанных
отравлениях азалептином и этиловым спиртом”.

Е.М. Колударова, зав. отделением судебно�гистологи�
ческим отделением ГБУЗ города Москвы “Бюро судеб�
но�медицинской экспертизы ДЗ города Москвы”, к.м.н.,

выступила с докладом “Вопросы диагностики диффуз�
ного аксонального повреждения современными гисто�
логическими методами”.

К.м.н., доцент кафедры судебной медицины с курсом
правоведения ФГБОУ ВО “Омский государственный ме�
дицинский университет” Минздрава России И.Л. Шес�
тель представил доклад на тему “Критерии экспертной
диагностики дисплазии соединительной ткани челове�
ка”

Студентка V курса ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Се�
ченова Минздрава России М.А. Говорухина представи�
ла доклад “Варианты шока и частота их развития в мно�
гопрофильном стационаре”

Заведующий кафедрой судебной медицины РУДН, про�
фессор Д.В.Сундуков поблагодарил всех присутствую�
щих за участие в конференции, подчеркнул ее высокий
научно�методический уровень и дал подробный анализ
всем представленным докладам.
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ские права других лиц. При выявлении идентичных
текстов одного и того же автора в других печатных и
электронных изданиях договор расторгается и ста�
тья снимается с публикации (все статьи проходят
проверку в системе «Антиплагиат»). Соблюдение
норм научной этики является обязательным требо�
ванием для всех авторов.

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

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

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

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

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

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

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

· Текст должен быть набран через полтора интервала,
шрифт – «Times New Roman», размер шрифта – №12,
цвет – авто (черный), масштаб – 100%, смещение и
кернинг отсутствуют, анимация не используется.

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

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

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

не более 5.
· Библиография (на русском и английском языках).

СВЕДЕНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

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

тексте должны содержаться ссылки на их нумерацию
в круглых скобках.

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

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

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

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

· Таблицы и схемы должны быть хорошо читаемы. Мак�
симальный размер рисунка, таблицы или схемы – 170
х 240 мм.

3. Ссылки
· Ссылки в тексте на цитируемую литературу даются в

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

· Подстраничные примечания не допускаются.

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

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

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

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

автора для переписки.

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

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

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

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

для авторов и переводчиков научных статей

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

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

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

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

матизированных системах для поиска документов и
информации.

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

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

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

тьи и результаты исследований);

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Оплата рецензий производится исходя из объема
рукописей.

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

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

12. Оригинал статьи с правками редактора и корректу�

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

13. Рукописи статей и магнитные носители авторам не
возвращаются.

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

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

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

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

2. Редакция оставляет за собой право отказать в пуб�
ликации статьи, если в ней превышен допустимый
порог цитирования (в том числе и самоцитирования)
– свыше 20% от общего объема материала, а также
при нарушении авторских прав других авторов.
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Основная часть излагает суть исследования в четкой
логической последовательности (тематической, хроно�
логической или иной). Содержит аргументацию, доказа�
тельства, факты, подтверждающие тезис.

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

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

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

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

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

Статьи отправлять по адресу:

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

Тел./факс: (383) 346�00�19.

Е�mail: nokbsme@nso.ru.
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