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всех первичных экспертиз судом, сопровождалась рассмотрением им наших заключений специалиста 
(первичных и дополнительных). Что инициировало юридическую мотивацию назначения комиссионных 
судебно-медицинских экспертиз. В процессах их выполнения принимали участие врачи-специалисты 
по специальности «Рентгенология» в качестве судебных экспертов. Во всех рассмотренных экспертных 
эпизодах, а именно: в первичных экспертизах, в комиссионных экспертизах, а также в заключениях 
специалиста участвовали врачи-специалисты по специальности «Рентгенология». Причём персонально 
разные. По понятным причинам они анализировали одни и те же информационные объекты (ци-
фровые носители – CD ДИСКи с результатами МСКТ исследований головного мозга и черепа). Ещё 
раньше данные объекты были воспроизведены в лечебно-диагностических процессах также врачами-
специалистами по специальности «Рентгенология». Что следует констатировать в самом последнем 
наблюдении из трёх первичных экспертиз с положительным рассмотрением вопроса о наличии 
переломов основания черепа? Следует констатировать целую «цепочку» диагностической трансфор-
мации состояния скелета основания черепа в проекции клиновидной кости. Так, в лечебно-диагно-
стическом периоде воспроизводства результатов КТ черепа потерпевшего субъекта, сформулировали 
категоричное заключение об отсутствии переломов костей основания черепа, (условно – участвовал 
«первый» врач-рентгенолог). В первичной экспертизе – по тем же материалам установили переломы 
крыловидных отростков клиновидной кости, (условно – участвовал «второй» врач-рентгенолог), что 
формально, по медицинскому критерию «6.1.2.» Приказа 194, отнесли к тяжкому вреду здоровью. 
В двух заключениях специалиста по тем же материалам установили переломы крыловидных отрост-
ков и стенок ячеистого лабиринта решетчатой кости без нарушения целостности основания черепа, 
(условно – участвовал «третий» врач-рентгенолог). По факту чего, наличие перелома основания 
черепа отвергли. В комиссионной экспертизе, по тем же материалам установили перелом большого 
крыла клиновидной кости справа « … со смещением отломка в полость глазницы …» и перелом 
большого крыла клиновидной кости слева « … без смещения …», (условно – участвовал «четвёртый» 
врач-рентгенолог). По формальным признакам – безоговорочно, тяжкий вред здоровью. Результаты 
последней рентгенологической диагностики поражают. Увидены совершенно «новые» повреждения. 
Нельзя исключить, что это факт. Но факт «разноголосицы» лучевой диагностики в обозрении данно-
го судебно-экспертного процесса налицо. И ещё тот факт налицо, что вектор судебно-медицинской 
оценки тяжести вреда здоровью в направлении тяжкого вреда здоровью, в комиссионной экспертизе, 
так или иначе «сориентировал» врач-специалист по специальности «Рентгенология». Фактически 
единолично. Считаем такую ситуацию процессуально ущербной.

Как профилактировать подобные судебно-экспертные ситуации?
Заключение. Считаем крайне необходимым, в редакцию готовящегося обновления приказа Мин-

здрава Российской Федерации «Об утверждении Порядка определения степени тяжести вреда здоро-
вью», внести два существенных методических указания к дефиниции медицинского критерия, ныне 
существующего под номером «6.1.2.», применительно к переломам решётчатой и клиновидной костей. 
ПЕРВОЕ. Внести 15 (пятнадцать) уточнений по локализациям переломов анатомических элементов 
решётчатой и клиновидной костей. 

Переломы следующих анатомических элементов решетчатой кости, влекут опасность для жизни, 
т.к. переломы локализуются непосредственно в архитектонике рельефа дна черепно-мозговой поло-
сти (основания черепа): 1- продырявленной (горизонтальной) пластинки; 2- решетчатых ячеек (или 
задних, или средних, или передних) c распространением на верхнюю стенку клиновидной пазухи; 
3- медиальной стенки глазницы с переходом на решетчатые ячейки, с распространением на проды-
рявленную пластику и (или) верхнюю стенку клиновидной пазухи, и (или) заднюю стенку.

Переломы следующих анатомических элементов решетчатой кости, не влекут опасность для жиз-
ни, т.к. переломы не локализуются непосредственно в архитектонике рельефа дна черепно-мозговой 
полости (основания черепа): 4- решетчатых ячеек (задней, средней, передней) без распространения 
на продырявленную пластику и (или) петушиный гребень; 5- решетчатых ячеек (задней, средней, 
передней) c распространением на межпазушную перегородку, иную перегородку, переднюю стенку 
клиновидной пазухи, и (или) на её нижнюю стенку; 6- перпендикулярной пластинки без распростране-
ния на продырявленную пластинку и (или) петушиный гребень. А также перелом медиальной стенки 
глазницы с переходом на решетчатые ячейки, без распространения на продырявленную пластику, 
или верхнюю и (или) заднюю стенку клиновидной пазухи.

Переломы следующих анатомических элементов клиновидной кости, влекут опасность для жизни, 
т.к. переломы локализуются непосредственно в архитектонике рельефа дна черепно-мозговой полости 
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(основания черепа): 7- верхней стенки клиновидной пазухи; 8- задней стенки клиновидной пазухи; 
9- любой анатомической области турецкого седла; 10- любой анатомической области малых крыльев, 
справа и (или) слева; 11- любой анатомической области больших крыльев, справа и (или) слева.

Переломы следующих анатомических элементов клиновидной кости, не влекут опасность для жиз-
ни, т.к. переломы не локализуются непосредственно в архитектонике рельефа дна черепно-мозговой 
полости (основания черепа): 12- межпазушной перегородки, иной перегородки клиновидной пазухи; 
13- передней стенки клиновидной пазухи; 14- нижней стенки клиновидной пазухи; 15- латеральной 
и (или) медиальной пластинки (пластинок) крыловидного отростка справа и (или) слева.

ВТОРОЕ. Лучевую диагностику состояния костей основания черепа, в судебно-медицинской 
экспертизе тяжести вреда, причинённого здоровью, независимо от её процессуального характера 
(первичной, повторной, комиссионной), проводить с участием двух врачей-специалистов по специ-
альности «Рентгенология».
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Актуальность. Рост прецедентов досудебных и судебных рассмотрений конфликтных ситуаций 
в предмете субъектных отношений медицинской деятельности сохраняется. Основной «вал» таких 
дел в юридических процессах, рассматривают в гражданско-правовом порядке, и значительно мень-
ше – в уголовном процессе. Условно, в практике их производства (и юристы, и судебные медики), 
называют их «медицинскими делами», процесс расследования которых всегда сопровождён Комис-
сионной Медицинской Судебной Экспертизой (КМСЭ). Так, например, за последний 20-тилетний 
период (2002–2022 г.г.), по Самарскому региону ежегодный средний арифметический показатель 
количества КМСЭ по материалам «медицинских дел» баллотируется в промежутке 80–110. В зави-
симости от отраслевой специфики конфликта по врачебным специальностям, наблюдали следую-
щее процентное распределение: «Акушерство и гинекология» – 17,9 %; «Офтальмология» – 3,84 %; 
«Психиатрия» – 7,69 %; «Скорая медицинская помощь» – 3,84 %; «Стоматология» – 11,5 %; «Терапия» – 
30,7 %; «Травматология и  ортопедия» – 10,2 %; «Хирургия» – 14,1 %. Отсюда видно, какие врачебные 
специальности были более подвержены прецедентам возбуждений следственно-судебных процессов. 
Обобщение результирующих исходов в отношении субъектов из категории потерпевших было сле-
дующим: вред здоровью (средней тяжести и тяжкий) – 47,43 %; смерть – 52,56 %. Прямая причинно-
следственная связь между обозначенными исходами, с одной стороны и дефектами медицинской 
помощи, с другой, установлена в 7,5 %. Что имело юридическую перспективу квалификации формы 
вины. Очевидно, что сложившиеся явления, длящиеся во времени, «подвигают» законодателей 
России к «декриминализации», ряда статей УК РФ, в том числе и ст. 124-й, с целью «помещения» их 
в постатейные материалы КоАП РФ. Когда гипотезам «преступлений», которые ныне проецируют 
на медицинских работников, будет придан юридический статус «административных правонаруше-
ний». Пусть так. Относительно ст. 124 УК РФ «Неоказание помощи больному», весьма вероятно, что 
это допустимо и социально оправдано. Однако проблема юридического доказывания формы вины 
(или не доказывания её), в предмете рассматриваемой проблемы, всё равно не будет снята. В дан-
ном процессе судебно-медицинский экспертный компонент, в форме КМСЭ, как обычно был, есть 
и останется неотъемлемым и весьма важным.

Цель исследования. Применить доктрину синтеза медицины, уголовного права и криминалистики, 
для привнесения проанализированного материала КМСЭ с комплексом специальных отраслевых 
медико-экспертных исследований в процесс предварительного и (или) судебного следствия (или 
в процесс доследственной проверки), в максимально доступной для юристов форме. В этом смысле 
поставили задачу: представлять материал КМСЭ так, чтобы субъект правоприменения (судья, про-
курор, следователь, дознаватель) и адвокат, как неотъемлемый представитель правоохранительной 
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системы, могли видеть логическую связь. Связь между исследовательской частью экспертизы по ма-
териалам «медицинского дела», с одной стороны, и её аналитической частью, с другой. Не с уклоном 
на «обязательное изобличение» потенциально «виновного» субъекта, а для доказательственной 
констатации присутствия или отсутствия факультативных элементов объективной стороны состава 
преступления: Времени, Места и Способа его совершения. Ибо, юридическая констатация их при-
сутствия имеет такое же социально-правовое значение, как отсутствие таковых.

Материал и методы. В 2008 году, методом персонального анкетирования опросили 149 правопри-
менителей по Самарскому региону [судей – выборочно, всех следователей Следственного Комитета 
(СК)], и 14 ведущих адвокатов по Самарскому региону. Основной принципиальный вопрос-дилемма 
заключался в следующем. Необходимо или нет, системно структурировать форму исследовательской 
части комиссионной судебной экспертизы по материалам «медицинских дел», именно в части обяза-
тельного представления «вклада» каждого судебного эксперта, обладающего той или иной врачебной 
специальностью? Получили явно доминирующий положительный отклик на поставленный вопрос 
у подавляющего большинства респондентов (97 %). Выработанные, в этом плане, теоретические поло-
жения, облекли в форму экспертной технологии, (2011 г.), которую применяли в судебно-медицинской 
экспертной практике. Экспертная технология САММЕД – Судебно-экспертный Анализ Материалов 
«Медицинских Дел», в форме ТАБЛИЦЫ Экспертного Анализа (ТЭА) Медицинской Помощи (МП), 
оказанной пациенту во ВРЕМЕНИ и МЕСТУ, врачом-специалистом по специальности (наименование 
специальности …). Данную технологию применяли инициативно в экспертной практике, выполняя 
функции негосударственного судебного эксперта в период 2017–2022 г.г., участвуя в соответствующих 
экспертных комиссиях ГБУЗ «Самарское областное бюро судебно-медицинской экспертизы» (Акт 
внедрения экспертной технологии САММЕД в ГБУЗ СОБСМЭ – 2017 г.). Так и вне ГБУЗ СОБСМЭ. 
Ключевой элемент программы, это дефиниция «Медицинского Мероприятия» (ММ). ММ – это со-
вокупность надлежащих действий медицинских (–ого) работников (–ка), предусмотренных законом 
и подзаконными актами, регулирующими систему мер медицинского, в том числе санитарно – про-
тивоэпидемиологического (профилактического) характера. Для развития обозначенной новации 
взаимодействовали с инстанциями на Федеральном уровне: 1- ПРЕЗИДЕНТ Российской Федерации 
(Управление делами Президента РФ); 2- Председатель Верховного суда Российской Федерации (Управ-
ление по работе с законодательством); 3- Следственный комитет Российской Федерации (Председа-
тель СК РФ); 3.1- Судебно-экспертный центр СК Российской Федерации; 4- ФГБУ «Российский центр 
судебно-медицинской экспертизы» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 5- ФГУ 
125 Судебно-медицинская лаборатория ПРИВО МО Российской Федерации. Взаимодействовали 
с инстанциями Самарского региона: 1- Управление Судебного департамента в Самарской области; 
2- Прокуратура Самарской области (до учреждения СК РФ); 3- Руководство СУ СК РФ по Самарской 
области; 4- Отдел криминалистики СУ СК РФ по Самарской области; 5- Экспертно-криминалисти-
ческий центр Главного управления МВД РФ по Самарской области; 6- Палата адвокатов Самарской 
области; 7- Клиники ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России; 8- ГБУЗ Самарское областное бюро 
СМЭ Минздрава Самарской области.

Результаты. В 2020 году, вышли с предложением к процессу обновления Приказа Минздрав-
соцразвития РФ от 12.05.2010 г. № 346н «Об утверждении Порядка организации и производства 
судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждений Российской 
Федерации», в части его п. 91, п. 93 раздела «VIII. Особенности порядка организации и проведения 
дополнительных, повторных комиссионных и комплексных экспертиз», внести изменения. Так, на-
пример, в дефиниции п. 93 предлагали закрепить формулировку: «К производству комиссионных 
и комплексных экспертиз по делам о привлечении к ответственности медицинских работников 
за профессиональные правонарушения, … привлекать врачей-экспертов соответствующих специаль-
ностей. Исследовательскую часть комиссионных и комплексных экспертиз по делам о привлечении 
к ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения в обязательном 
порядке структурировать по форме, согласно Приложению N … настоящего Приказа». Остаётся толь-
ко отредактировать «Приложение N …», формализовав его в рамках апробированного на практике 
алгоритма экспертной технологии «САММЕД» – программы (по образцу ТЭА). Факты применения 
на практике данной технологии, показали что, например, у суда, по получению КМСЭ выполненной 
с применением «САММЕД», не возникало необходимости допросов экспертов для уточнения об-
стоятельств дела и разъяснения той или иной медицинской составляющей. 
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Заключение. Судья, для формирования своего внутреннего убеждения в отношении юридической 
квалификации события, должен понять, пропустить через душу и сознание каждую, без исключения, 
«мелочь» в сложных перипетиях конфликта медицинской деятельности. Без его соответствующей 
«препаровки», путём применения надлежащей экспертной технологии, данная задача для юристов, 
была и остаётся трудно выполнимой или даже непосильной. Существуют процессуальные положе-
ния закона и подзаконных актов, на этот счёт, но они имеют только обще-ориентирующее значение. 
Это бесспорно расширяет «лазейки» для реализации недобросовестных корпоративных врачебных 
интересов, вплоть до возможности реализации прямых проявлений коррупционных отношений 
в здравоохранении и судебной системе. «… Если часть российского общества будет по прежнему 
воспринимать судебную систему, как коррумпированную – говорить об эффективном правосудии 
будет просто невозможно» – 25 апреля 2005 года, из послания Федеральному собранию (Президент 
Российской Федерации В. В. ПУТИН).
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МОРФОЛОГИЯ ПОВРЕЖДЕнИЙ БОЛьШОГО 
ЗАтЫЛОЧнОГО ОтВЕРСтИЯ нА ЧЕРЕПАХ 
ИЗ РАСКОПОК ХРАМА у СЕЛА ВЕСЁЛОЕ
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MORPHOLOGY OF DAMAGE TO THE 
LARGE OCCIPITAL FORAMEN ON SKULLS 
FROM THE EXCAVATIONS OF THE TEMPLE 
NEAR THE VILLAGE OF VESELOE

Sergei V. Leonov 1, 2, Tatiana U. Shvedchikova3, Julia P. Shakiryanova 1, 2
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▶ 3Institute of Archaeology of Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation
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Актуальность: в 2010–2011 гг. экспедицией Института археологии РАН в зоне строительства олим-
пийских объектов (с. Веселое, Адлерский район, Краснодарский край) исследован храмовый комплекс 
IX–XI вв., который включал остатки крестово-купольного храма, окружавшего его некрополя и склепа, 
расположенного под нартексом. Склеп содержал останки более 20 человек, из которых только два 
находились в анатомическом порядке, располагались у северной стенки сооружения и, по мнению 
авторов раскопок, могли принадлежать людям с высоким социальным статусом. Остальные останки 
были разрозненны, принадлежали преимущественно мужчинам, имели следы прижизненных заживших 
травм. На черепе мужчины возраста adultus 1 (индивид № 12) зафиксированы травмы не совместимые 
с жизнью, а на 8 черепах – повреждения в области большого затылочного отверстия. Первоначальный 
осмотр повреждений предполагал прижизненность травматических проявлений. В древности храм 
располагался на окраине такого значительного политического образования как Абхазское царство, 
подвергаясь военным атакам соседей и имея многочисленные локальные конфликты.

Цель исследования: изучить морфологию обнаруженных повреждений черепов в области большого 
затылочного отверстия, высказаться о вероятном травмирующем предмете.

Материал и методы: на исследование были представлены 8 черепов без мягких тканей, с поверх-
ностной декальцинацией. При их исследовании использовались визуальный, стереоскопический 
(стереомикроскоп «Leica М125», увеличение 8х-100х), микрометрический, метрический методы.

Результат: при исследовании черепов в области большого затылочного отверстия, на его краях 
и стенках были обнаружены краевые однотипные повреждения в виде полукруглых сколов и дырчатых 
переломов со скругленными краями и единичными, отходящими от них, трещинами. Повреждения 
чаще располагались на противоположных стенках и краях отверстия. В области повреждений четко 
прослеживались грубые параллельные трасы в виде борозд, глубиной до 0,05 см и валиков, ориенти-
рованных практически перпендикулярно к стенке отверстия. При исследовании одного из черепов 
со стороны внутренней костной пластинки лобной кости обнаружено поверхностное повреждение, 
по морфологии соответствующее действию острого предмета.
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Обсуждение результатов и заключение: обнаруженные морфологические особенности повреждений 
указывали на то, что повреждения были причинены на влажных объектах, травмирующими предме-
тами из плотных материалов (вероятно металлических). Ввиду различных метрических характеристик 
большого затылочного отверстия, форму травмирующего предмета проследить удалось не везде, вместе 
с тем фиксировались одинаковые элементы, отображающие наличие у травмирующего предмета 3-х 
скругленных ребер, трех граней (поперечное сечение предмета на уровне погружение в виде, вероят-
нее всего, равнобедренного треугольника). Длина одной из сторон треугольника на одном из черепов 
составляла около 5,0 см. Подобными свойствами могли обладали наконечники пик и копий.

В сочетании со следами возможной декапитации, которые выражались в разрушении мыщелков, 
представляется вероятным реконструкция способа казни. Нетрадиционная для региона трехгранная 
форма наконечника и манера обращения с телами убитых, побуждает искать аналогий среди мате-
риалов культур более отдаленных территорий.
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ВИДЫ КОнтАКтнЫХ СЛЕДОВ КРОВИ 
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Актуальность. Следы крови имеют большое значение при ретроспективной оценке событий, 
произошедших на месте криминального происшествия. Особое внимание среди всех пятен крови 
уделяется контактным видам (отпечатки, мазки). Однако, указанные два вида контактных следов 
не описывают весь спектр обнаруженных пятен крови на месте происшествия.

Цель работы. Выполнить теоретический анализ существующих видов контактных следов крови.
Материалы и методы исследования: На основании литературных данных выделены возможные 

виды контактных следов. Осуществлено обоснование каждого вида с учетом механизма образования 
и внешних признаков.

Результаты. Контактный след крови формируется при соприкосновении двух предметов, один 
из которых испачкан кровью. Составляющими элементами формирования данных следов является 
наличие на поверхности жидкой крови, движение предмета, его взаимодействие с другим предметом 
и перенос крови. В отечественной литературе выделяют два вида контактных следов крови – отпечатки 
и мазки. Отпечаток – результат соприкосновении окровавленного предмета при прямом движении 
к следовоспринимающей поверхности без скольжения. Отпечаток несет информацию о форме, раз-
мере и рельефе поверхности следообразующего предмета.

Мазок – это последствие скользящего перемещения окровавленного предмета по следовоспри-
нимающей поверхности. При этом формируется след полосовидной формы. Мазок показывает на-
правление движения и ширину контактной площадки, но не отражает индивидуальные особенности 
следообразующего предмета.

В зарубежной литературе и практике часто встречается контактный след, который обозначается 
термином «wipe» (перевод: вытирание, протирание). Данный след возникает при скользящем движе-
нии предмета по поверхности, на которой уже имеется пятно жидкой крови. Данному следу наиболее 
соответствует термин «размазывание».

В области невысохшего пятна (капля, лужа и др.) могут встретиться изменения в результате прямого 
(перпендикулярного) воздействия. Данные вид следа будет отличаться от размазывания и его можно 
обозначить как «след в виде изменения имеющегося пятна крови в результате прямого воздействия».

Другой вид следа обозначается термином «пустота» (зарубежные названия: void, shadowing, ghosting; 
перевод: пустота, затенение, тень). След представляет собой участок, лишенный крови в пределах 
сформировавшегося пятна. Процесс образования «пустоты» – это факт контактного воздействия 
с перемещением предмета или смещением его поверхности.

В экспертной работе могут встретиться измененные следы в результате удаления крови протира-
нием тканью, соскабливанием, застирыванием. В судебно-следственной практике такие следы крови 
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характерны для случаев сокрытия преступления. Данный вид можно обозначить как «след в виде 
изменения имеющегося пятна крови в результате протирания, соскабливания, замывания и др.».

Заключение. Таким образом, нами были выделены 6 групп контактных следов крови, с которыми 
может встретиться судебно-медицинский эксперт при осмотре места происшествия: отпечаток; мазок; 
размазывание, след в виде изменения имеющегося пятна в результате прямого воздействия, «пусто-
та»; след в виде изменения имеющегося пятна крови от протирания, соскабливания и замывания.
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РЕДКИЙ СЛуЧАЙ ДИАФИЗАРнЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
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Актуальность. Детский травматизм остаётся одной из основных проблем в медицине и занимает 
существенную долю в структуре общих проблем, связанных со здоровьем у детей. Основная группа 
риска – дети от 10 до 14 лет, на долю которых приходится примерно 1/3 от всех травм детского возра-
ста. Травмы детей остаются серьёзной социальной проблемой, особенно если учитывать последствия 
значительных травм в виде переломов. На этом фоне особое внимание привлекают к себе травмы, 
полученные детьми в детских развлекательных центрах, по большей части связанные с грубым на-
рушением правил эксплуатации спортивно-развлекательных устройств и снарядов, когда непосред-
ственные малолетние «виновники» становятся жертвами собственной беспечности. Не редкостью 
стали травмы на батуте, которые не всегда ограничиваются поверхностными повреждениями в виде 
кровоподтёков, ссадин и т.п. Полученные же при эксплуатации батута переломы в основном локали-
зуются в эпиметафизарных зонах длинных трубчатых костей верхних и нижних конечностей, в обла-
сти лодыжек костей голени. Однако встречаются переломы нетипичной локализации и морфологии, 
являющиеся источником экспертных ошибок в плане определения механизма травмы, особенно 
в случаях, когда подэкспертный и его законный представитель описывают обстоятельства получения 
повреждений, не соответствующие данным материалов дела, а также характеру полученной травмы. 
Большое значение при этом имеют возрастные особенности костной ткани ребёнка, содержащей 
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больше органических веществ, чем неорганических, что обеспечивает характерные особенности 
диафизарных переломов у детей.

Цель исследования Демонстрация примера комплексной экспертной оценки данных рентгеногра-
фии и материалов дела для точного определения механизма диафизарных переломов костей голени 
у ребёнка.

Материалы и методы: объект исследования – данные рентгенографии в виде рентгенограмм с ана-
логовых рентген-аппаратов; методы – рентгенологический, визуально-аналитический.

Описание экспертного случая. В представленном случае описываемые подэкспертной и её закон-
ным представителем обстоятельства получения телесных повреждений не согласовывались с видом 
и характером переломов, полученных во время прыжков на батуте, представленная же видеозапись 
с камеры наблюдения не давала полной информации о конкретных условиях получения травмы. 
Подробный анализ результатов рентгенографии костей голени, включающий определение морфо-
логических особенностей переломов и их характер, а также покадровое изучение представленной 
видеозаписи дали возможность эксперту конкретизировать механизм травмы.

Обсуждение. При исследовании рентгенограмм правой голени судмедэкспертом установлено, что 
у малолетней К. на момент обращения за медицинской помощью имелись следующие телесные по-
вреждения: закрытый винтообразно-оскольчатый перелом средней трети диафиза большеберцовой 
кости со смещением отломков, закрытый косой перелом средней трети диафиза малоберцовой кости 
со смещением, закрытый поднадкостничный (по типу «зелёной ветки» перелом верхней трети диа-
физа малоберцовой кости (субкапитальный перелом) без смещения. Анализ видеозаписи позволил 
установить, что в момент «приземления» К. на батут на опорную правую ногу поверхность батута 
была туго натянута ввиду одновременного «приземления» на него второй девочки, спрыгнувшей 
на него с высоты «постамента» у края батута, что позволяет оценить батут в момент «приземления» 
малолетней К. как твёрдую плоскую ровную поверхность. Принимая во внимание вышеизложенное, 
учитывая возрастную специфику костной ткани ребёнка (большее содержание воды и органических 
веществ, меньшее – минеральных веществ, что обеспечивает большую податливость, эластичность, 
меньшую хрупкость по сравнению с костями взрослого человека), а также морфологические особен-
ности переломов, свидетельствующие об их конструктивном характере (непрямой механизм травмы): 
комбинация ротации и изгиба с одновременным форсированным продольным нагружением, можно 
высказаться о том, что данные переломы возникли одномоментно, в результате «приземления» К. 
на твёрдую, туго натянутую поверхность батута на опорную правую ногу. Таким образом, несмотря 
на неполную информативность представленной видеозаписи ввиду ограниченного периметра обзора 
камеры, можно с полной уверенностью исключить возможность формирования данных переломов 
в результате удара о «твёрдый постамент», как было указано первоначально пострадавшей и её мамой.

Заключение. Приведённый случай из экспертной практики демонстрирует важность тщательного 
изучения рентгенограмм не только для установления факта переломов как таковых, но и их морфо-
логических особенностей, что позволяет эксперту на данном этапе экспертизы определиться в харак-
тере переломов (локальные или конструкционные). Однако полное восстановление обстоятельств 
произошедшего возможно только при комплексном анализе как данных медицинских документов, 
так и материалов дела, при этом важно учитывать возрастные, конституциональные особенности 
подэкспертного.
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Актуальность: Внезапная смерть детей, подростков и лиц юношеского возраста является не только 
трагедией, но и большой научной проблемой. ВС наступает от разных причин, но частота летального 
проявления того или иного заболевания или состояния индивидуальны для каждого возраста. Целью 
настоящей работы являлось изучить и дать судебно-медицинскую характеристику внезапной смерти 
(ВС) от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) мальчиков-подростков и юношей в возрасте 12–27 
лет, внезапно скончавшихся от ССЗ в Московской области.

Материалы и методы: Изучены статистические данные 42-й отчетной формы (Форма-42) и выбороч-
ные данные из учетных статистических форм за 2018–2021 гг. из Бюро судмедэкспертизы Московской 
области. Проанализирован 119 случай внезапной ВС от ССЗ подростков и юношей в возрасте 12–27 
лет включительно, что составило 70,83 % от числа всех умерших в этом возрасте.

Результаты: на возрастную группу 12–15 лет пришелся 7 случаев, 16–18 лет – 26 случаев, 19–21 год – 
26 случаев, 22–24 года – 21 случай, на возраст 25–27 лет – 39 случаев. Среди умерших преобладали 
прочие, занятые в экономике, (28,57 %), безработные (26,89 %), учащиеся и студенты (20,17 %). Доля 
военнослужащих составила 2,52 % в структуре всех умерших. В структуре смерти преобладала кар-
диомиопатия –31,93 %, из них – 43 % пришлось на дилятационную и гипертрофическую кардиомио-
патию, что не исключает их генетическую обусловленность. В 15,97 % случаев регистрировалась так 
описанная остановка сердца без иных морфологических проявлений. Отсутствие морфологических 
проявлений заболеваний сердца не исключает имевшихся функциональных нарушений, которые 
не было обнаружены при жизни. В 6,4 % – описана дегенерация миокарда. По 0,8 % случаев пришлось 
на разрыв аневризмы аорты, флебиты и тромбофлебиты, внутримозговое и нетравматическое суб-
арахноидальное кровоизлияние, эндокардит и миокардит, острый миокардит и нарушение сердечного 
ритма как основную причину смерти.

Из всех умерших только 15 (12,61 %) обратились за медицинской помощью при ухудшении со-
стояния. При производстве экспертиз анализировалась медицинская документация скончавшихся, 
из которой следует, что только в единичных случаях отмечались обращения за медицинской помощью 
по поводу имевшегося при жизни заболевания сердечно-сосудистой системы. При этом большинство 
заболеваний, установленных посмертно, развивались на протяжении длительного периода времени, 
их возможно было диагностировать при жизни (дилятационная и гипертрофическая кардиомиопа-
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тия, аневризма аорты, структурные изменения миокарда, а также ряд функциональных нарушений 
сердечной деятельности).

Обсуждение результатов и заключение. Внезапная смерть лиц допризывного и призывного возраста 
является актуальной проблемой в медицине. Большинство таких смертей являются условно предот-
вратимыми. Уровень смертности лиц подросткового и юношеского возраста отражает деятельность 
организаций медицинского обеспечения и может использоваться в оценке работы диагностической 
и терапевтической служб.
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Актуальность. Судебно-медицинская оценка мотоциклетной травмы чрезвычайно актуальна в связи 
с растущей популярностью данного вида транспорта за последнее десятилетие, появление мотоци-
клов с новыми, более мощными, двигателями, усовершенствование средств защиты, как водителей, 
так и пассажиров, а также увеличение общего количества транспорта на дорогах.

Цель исследования: изучение современных особенностей мотоциклетной травмы.
Материал и методы. Проанализированы архивные материалы (судебно-медицинские экспертизы 

трупов) кафедры судебной медицины Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова за 2008–2018 
годы. В процессе анализа учитывались пол и возраст пострадавших, обстоятельства получения повре-
ждений, расположение, морфологические признаки и размеры повреждений. Методы: группировка 
данных, сравнение, индуктивное обобщение.

Результаты: всего за указанный период было исследовано 912 трупов. При этом было выявлено 
192 (21,0 %) случая транспортной травмы, из которых 19 (2,1 %) являлись мотоциклетной травмой. 
Доля мотоциклетной травмы среди всех случаев автомобильной травмы составил 9,9 %.

 Среди проанализированных случаев мотоциклетной травмы пострадавшими были пешеходы (4), 
пассажиры (2), водитель мопеда (1) и в сами мотоциклисты (12). Возраст водителей колебался в пре-
делах от 23 до 31 года. Все водители были мужчинами, а пассажиры женщинами. Все происшествия 
происходили) с начала апреля по середину октября, что соответствует «мотоциклетному сезону» 
(зависит от погодных условий).

В большинстве случаев у пострадавших наблюдалась тупая сочетанная травма головы, груди, жи-
вота, таза, конечностей. Повреждения головы наблюдались в 60 % случаев, были преимущественно 
в виде открытой или закрытой черепно-мозговой травмой, ушибов головного мозга с кровоизлия-
ниями в различных отделах. Повреждения груди отмечены в 47 % случаев, и выражались различ-
ными переломами ребер, ушибами и кровоизлияниями легких и сердца. В повреждениях живота, 
которые встречались в 55 % случаев, инерционные повреждения превалировали над повреждениями, 
возникшими от прямого тупого воздействия (почти во всех случаях встречались разрывы брыже-
ек, магистральных вен и артерий, разрывы органов, сопровождающиеся массивной кровопотерей. 
В повреждениях конечностей, которые наблюдались в 80 % случаев, встречались множественные 
переломы, рвано-ушибленные раны и массивные осаднения нижних и верхних конечностей. Во всех 
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случаях отмечено наличие повреждений, образовавшихся по инерционному механизму (при падении 
и удар тела пострадавшего о грунт).

Обсуждение и заключение. Таким образом, актуальность судебно-медицинская оценка мотоциклет-
ной травмы в настоящее время является весьма актуальной. Среди погибших в результате травмы 
данного вида травмы преобладали молодые мужчины в возрасте 23–31 года. В последние годы изме-
нилась структура мотоциклетной травмы, повреждения стали более обширными, преобладает более 
тяжелая сочетанная травма, что, вероятно, связано с изменениями условий движения на дорогах, 
увеличение транспортного потока, появлением новых моделей мотоциклов.
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ЭКСПЕРтИЗЫ КАЧЕСтВА МЕДИЦИнСКОЙ 
ПОМОЩИ И СуДЕБнО-МЕДИЦИнСКИЕ 
ЭКСПЕРтИЗЫ В ОЦЕнКЕ ОКАЗАннОЙ 
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Актуальность. В гражданском процессе истцами предоставляются экспертизы качества медицин-
ской помощи, которые оцениваются судом и ложатся в основу заключения прокурора. Имеют место 
случаи злоупотребления правом, необоснованно жесткая позиция эксперта страховой медицинской 
организации интерпретации выявленных нарушений. В связи с этим возникает необходимость 
нормативно-правового регулирования, соответствующего «Медицинским критериям определения 
степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека» для обоснования позиции экспертов ка-
чества медицинской помощи страховых медицинских организаций в части обоснования отнесения 
выявленных нарушений к кодам «Перечня оснований для отказа в оплате медицинской помощи 
(уменьшение оплаты медицинской помощи)».

Материалы и методы. Экспертизы качества медицинской помощи, выполненные по медицинским 
документам Магаданской областной больницы, возвращенные из страховых медицинских органи-
заций; материалы гражданских дел, с состоявшимися решениями в отношении ГБУЗ «Магаданская 
областная больница» за 2019–2022 гг.

Обсуждение результатов и заключение. Как правило, с претензией к медицинской организации 
в судебном порядке обращаются пациенты или их родственники в связи с:

– летальным исходом;
– ухудшением состояния здоровья, независимо от причин;
– выполнением вида вмешательства, на которое пациент не давал согласия;
– неудовлетворенностью результатами обращения в мед. организацию: неудовлетворенность ре-

зультатами обследования и лечения, неудовлетворенность от ожидаемого отношения мед. работников. 
В исковых заявлениях истцами приводятся доводы о ненадлежащем оказании медицинской по-

мощи и нанесении ущерба, причинении вреда здоровью, морального вреда в связи с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи. При этом в суд предоставляются экспертизы качества медицинской 
помощи (далее – ЭКМП), которые оцениваются судом и ложатся в основу заключения прокурора 
о допущенных нарушениях и о том, что иск подлежит полному или частичному удовлетворению.
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На досудебном этапе пациенты обращаются в страховые медицинские организации (далее СМО) 
с жалобами и требованием проведения проверки качества оказываемой медицинской помощи. СМО 
запрашивают соответствующую медицинскую документацию. В ходе экспертизы сопоставляют на-
личие обследований и анализов со стандартами оказания помощи, клиническими рекомендациями. 
Приложение № 3 к дополнительному соглашению № 2 от 31.05.2021 г. (приложение к тарифному 
соглашению) предусматривает «перечень оснований для отказа в оплате медицинской помощи 
(уменьшение оплаты медицинской помощи)».

В рамках обязательного медицинского страхования эксперты качества медицинской помощи целе-
направленно занимаются поиском любых нарушений, включая формальные, при оказании помощи 
конкретному пациенту.

При проведении ЭКМП, экспертами как правило, не учитываются:
– исходное состояние (тяжесть) пациента при обращении за медицинской помощью;
– возможности медицинской организации, в соответствии с ее уровнем проведения диагностиче-

ских и лечебных мероприятий;
– трудности дифференциальной диагностики при сходных симптомах в условиях ограниченного 

времени;
– особенности протекания заболевания у конкретного пациента;
– исход случая.
В «Перечне оснований для отказа в оплате медицинской помощи (уменьшения оплаты медицин-

ской помощи)» по результатам экспертиз качества медицинской помощи предусматривается раздел 
3.2: «Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диа-
гностических и (или) лечебных мероприятий…» (далее следует перечисление вариантов). При этом 
отдельно упоминаются «оперативные вмешательства», как отдельный вид лечебных мероприятий, 
а далее по подпунктам – от «не повлиявших на состояние здоровья застрахованного лица» – п. 3.2.1 
до «приведших к летальному исходу» – п. 3.2.4. В этом же разделе содержатся нарушения, классифи-
цируемые по формальным признакам.

Факт нарушения, даже формального, не повлиявшего на исход, не усугубившего тяжесть состояния 
пациента, выявленный экспертом СМО, расценивается как истцом, так и органом прокуратуры как 
«ненадлежащее оказание медицинской помощи». При этом совершенно упускается из виду, что сам 
«Перечень оснований…» предназначен для расчетов между СМО и медицинскими организациями. 
Фактически при проведении ЭКМП устанавливается факт нарушения (иногда формальный), и при-
чинно-следственная связь между ним и исходом. Более того, в упомянутом «Перечне оснований …» 
содержатся формулировки « … либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания». 
Но ведь «риск» – это вероятностное развитие событий, которое не должно быть предметом экспер-
тизы! При этом экспертами не всегда учитывается фактический исход.

Нормативных документов, содержащих четко сформулированные критерии отнесения нарушений 
к кодам 3.2.2 (приведшее к ухудшению состояния), 3.2.3 (приведшее к инвалидизации), 3.2.4 (при-
ведшее к летальному исходу) не существует. Это отсутствие нормативной базы позволяет экспертом 
СМО трактовать выявленные нарушения по своему усмотрению, вплоть до злоупотребления правом.

Так, в судебно-медицинской экспертизе при определении степени тяжести причиненного вреда 
здоровью Приказом МЗ и СР № 194н от 24.04.2008 г. «Об утверждении медицинских критериев 
определения степени тяжести вреда причиненного здоровью человека» четко определены критерии, 
позволяющие отнести причиненный вред здоровью к категории тяжкого, средней тяжести и легкого 
вреда. При проведении судебно-медицинских экспертиз судебно-медицинским экспертом четко да-
ется ссылка на соответствующий пункт данного приказа, что позволяет проверить обоснованность 
квалификации. При этом пункт 24 указанного Приказа предусматривает, что прогрессирование забо-
левания ввиду его тяжести, возраста, наличия сопутствующей патологии и поздними сроками начала 
лечения, не расценивается как причинение вреда здоровью. Ненадлежащее оказание медицинской 
помощи в таких ситуациях рассматривается как условие наступления ухудшения состояния, вплоть 
до неблагоприятного исхода.

При проведении ЭКМП для экспертов СМО имеется широкое поле деятельности для установления 
«рисков прогрессирования заболевания», в зависимости от специальности, уровня эрудиции и даже 
настроения самого эксперта. В ряде случаев ЭКМП по профилю «инфекционные болезни» одно и то же 
нарушение – неполнота биохимических исследований (определение уровня ЛДГ, ферритина и др.) 
одним и тем же экспертом, независимо от исхода оценивалось то по коду 3.2.1 (не повлиявшее на со-
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стояние здоровья…), и в этот же период проведения экспертиз – установление кода 3.2.2 – по мотивам 
того, что неполнота обследования создает риск прогрессирования инфекции. При этом, проигнори-
рован благоприятный исход и то, что тяжесть состояния оценивалась еще и по другим критериям, 
включая уровень сатурации, объем поражения легких, выраженность дыхательной недостаточности 
и биохимические исследования в объеме, который был возможен, исходя из  уровня обеспеченности 
медицинской организации реактивами для проведения лабораторных исследований, оснащения и т.п. 
В ряде случаев, этим же экспертом указывалось, что летальный исход был предопределен объемом 
поражения легких при новой коронавирусной инфекции и тяжестью протекания заболевания, и при 
этом устанавливался код нарушения 3.2.2.

Рассуждениям экспертов в ЭКМП о рисках прогрессирования заболеваний хочется противопоста-
вить аргумент: сами по себе диагностические мероприятия не создают каких-либо рисков прогрес-
сирования заболевания, т.к. они в принципе не могут влиять на патологический процесс, а лечебные 
мероприятия, за исключением ятрогений, могут только остановить или замедлить его.

Полагаю, что п. 3.2.4 можно относить только вмешательства (ятрогенные повреждения, технически 
неправильное выполнение вмешательств или манипуляций), причинившие тяжкий вред здоровью 
и имеющие причинно-следственную связь с наступлением смерти, прямую или косвенную. Напри-
мер, массивное кровотечение из поврежденного хирургом синуса твердой мозговой оболочки или 
артерии мозга при проведении трепанации черепа по поводу субдуральной гематомы в районной 
больнице или пересечение общего желчного протока при проведении холецистэктомии и развитии 
желчного перитонита.

Строго говоря, любое лечение (медикаментозное, оперативное) – это выбор рисков между ожи-
даемым эффектом и возможными побочными действиями или осложнениями.

Полагаем, что имеется необходимость установления на законодательном уровне (дополнение 
имеющегося или создание нового нормативного правового документа) четких критериев отнесе-
ния нарушений при оказании помощи к кодам 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4, которые бы позволили проверить 
и подтвердить обоснованность позиции эксперта СМО. Эти критерии должны согласовываться 
с медицинскими критериями определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

Неудовлетворенность результатами лечения пациентами в основе своей обусловлена тем, что 
оказание медицинской помощи законодательно отнесено к категории услуг и подпадает под действие 
закона «О защите прав потребителей» при оказании помощи в рамках обязательного медицинско-
го страхования (далее ОМС). Юридически оказание медицинской помощи это выполнение услуги, 
которая оплачивается или бюджетом или фондом ОМС или платная услуга, которая оплачивается 
непосредственно гражданином. Пациентом понятие «услуга» воспринимается буквально, и незави-
симо от того, кем оплачено оказание помощи, порой по надуманным основаниям пациент требует 
денежной компенсации за ненадлежащее оказание услуги, что фактически является разновидностью 
потребительского экстремизма по мотивам субъективной неудовлетворенности результатами лечения.

В судебных заседаниях такого рода принимают участие представители прокуратуры. Кратко: 
позиция состоит в том, что факт нарушения нормативных документов – порядков, стандартов, кли-
нических рекомендаций, отдельных статей ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» № 323, независимо от последствий является нарушением права гражданина на получение 
качественной медицинской помощи. Из этого следует вывод о наличии морального вреда и хотя бы 
частичном удовлетворении исковых требований (со ссылками на соответствующие статьи Граждан-
ского Кодекса).

В практике ГБУЗ «Магаданская областная больница» имел место случай частичного удовлетво-
рения исковых требований о компенсации морального вреда в связи с тем, что пациентка давала 
информированное добровольное согласие на артроскопическую резекцию мениска коленного 
сустава. В ходе вмешательства, которое ей выполнялось, возникла необходимость в расширении 
доступа, и фактически оператор завершил вмешательство открытой менискэктомией. По версии 
пациентки ей, якобы, были повреждены связки коленного сустава, а расширенный доступ привел 
к прогрессированию артроза коленного сустава. Понадобилось выполнение комиссионной судебно-
медицинской экспертизы, которая позволила исключить причинно-следственные связи между видом 
доступа и ухудшением состояния пациентки, однако формальное нарушение, касающееся полноты 
информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, явилось основанием 
для частичного удовлетворения иска.

участие в рассмотрении судебных исков к учреждению в рамках гражданского судопроизводства.
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За последние 4 года в ГБУЗ «Магаданская областная больница» сложилась практика совместного 
участия в судебных заседаниях двух представителей: сотрудника юридического отдела (имеющего 
высшее юридическое образование) и начальника отдела контроля качества (врача-судебно-медицин-
ского эксперта, имеющего подготовку и по организации здравоохранения).

При этом осуществляется:
– анализ текста искового заявления медицинских и иных документов с выявлением сущности 

претензии и недостатка оказания помощи, если таковой был или подготовка предложений по за-
ключению мирового соглашения в целях снижения затрат по делу, предварительные консультации 
с профильными специалистами в целях уточнения характера недостатка оказания помощи и его 
влияния на исход;

– участие в составлении возражений на исковое заявление;
– постановка вопросов перед истцом уточняющего характера;
– подготовка вопросов на комиссионную судебно-медицинскую экспертизу;
– выработка и аргументация позиции медицинской организации, в отдельных случаях – предло-

жение о заключении мирового соглашения с истцом (при заведомо проигрышных исках с наличием 
грубого дефекта оказания помощи);

– непосредственное участие в судебном заседании, в т.ч. дача пояснений медицинского характера, 
выступление в прениях.

Основная задача участия в судебных заседаниях – минимизация потенциальных затрат по делу 
и выплат истцам.

По результатам судебных заседаний готовятся обзоры результатов рассмотрения судебных исков, 
которые доводятся до сведения руководства мед. организации, рассматриваются на общеврачебных 
совещаниях в целях предотвращения подобных ситуаций в дальнейшем.

Выводы:
1. Обоснование позиции экспертов качества медицинской помощи страховых медицинских орга-

низаций в части обоснования отнесения выявленных нарушений к кодам «Перечня оснований для 
отказа в оплате медицинской помощи (уменьшение оплаты медицинской помощи)» требует норма-
тивно-правового регулирования, соответствующего «Медицинским критериям определения степени 
тяжести вреда, причиненного здоровью человека».

2. Заслуживает внимания практика защиты интересов медицинской организации в гражданском 
судопроизводстве совместно юристом и врачом (в частности, судебно-медицинским экспертом).

✍ Для корреспонденции:
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тРАЕКтОРИЯ ДВИЖЕнИЯ СнАРЯДА 
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THE TRAJECTORY OF THE PROJECTILE 
AND ITS CHANGE WHEN BREAKING 
THROUGH A BIOLOGICAL BARRIER

Natalia. A. Mikheeva1, Marina. A. Sukhareva1, Sergei V. Leonov1, 2

▶ 1Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, Moscow, Russian 
Federation

▶ 2Federal state government institution “111 chief state center for medical forensic and criminalistical 
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Keywords: gunshot damage, biological barrier, projectile trajectory, normalization of projectile move-
ment

Актуальность. Огнестрельные повреждения встречаются достаточно часто. Эта тема рассматри-
вается не только в период ведения военных действий, но и в мирное время. В научной литературе 
достаточно широко освящаются вопросы, связанные с огнестрельной травмой. Однако, не все вопросы, 
как в отечественной, так и зарубежной литературе, раскрыты полностью. Так, актуальной остается 
тема изменения траектории полета пули при пробитии биологической преграды. При назначении 
медико-криминалистических экспертиз, связанных с причинением огнестрельного ранения, ставятся 
вопросы, касающиеся изменения траектории движения снаряда.

Цель исследования. Изучение траектории движения огнестрельного снаряда к травматическому 
оружию по отношению к линии прицеливания и возможному изменению траектории полета снаряда 
после пробития биологической преграды.

Материалы и методы. Для решения поставленных задач проводились серии экспериментов. Мо-
делировались различные ситуационные задачи. В одной из серий задач в качестве биологического 
манекена использовалась часть туши свиньи, которая в специальной фиксирующей камере для про-
изводства выстрелов крепилась на специальной подставке, позволяющей изменять угол наклона. Вы-
стрелы производились из ОООП пистолета «Есаул» под патрон 9 мм РА, энергией 50 Дж. Расстояние 
от дульного среза до биологического манекена составляло 250 см. Выстрелы проводились в условиях 
закрытого тира ФГКУ «111 Государственный центр судебно-медицинских и криминалистических 
экспертиз» Минобороны России. Мишенью являлась рамка из дерева, на которую была натянута 
белая хлопчатобумажная ткань (бязь).

Результаты. При проведении данной серии экспериментов пробитие кожи туши свиньи снарядом, 
выпущенным из ОООП пистолета «Есаул», наблюдалось во всех случаях. Образовывался слепой 
раневой канал из которого извлекался снаряд. Скорость снарядов составляла – 268±15 м/с. При 
проведении данного исследования определена предельная баллистическая скорость снарядов вы-
пущенных из ОООП пистолета «Есаул» под патрон 9 мм РА (пуля массой 0,7 г) при пробитии кожи 
и подкожно-жировой клетчатки свиньи. При изучении места пробития биологического имитатора, 
расположенного под углом 56° к линии прицеливания, и направления раневого канала отмечено от-
клонение движения снаряда от точки прицеливания. которое составляло 50–65°. Во всех наблюдениях 
данной экспериментальной серии отмечен эффект нормализации материала преграды.
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Обсуждение и заключение Данные, полученные при подробном изучении и анализе результа-
тов проведения экспериментальных исследований, пробития биологической преграды снарядом, 
выпущенным из ОООП пистолета «Есаул» под патрон 9 мм РА, выявлено отклонение к нормали 
траектории снаряда. При пробитии кожного покрова снарядом теряется кинетическая энергия. 
С уменьшением кинетической энергии снаряда увеличивается его отклонение от первоначальной 
траектории (траектории прицеливания). Полученные данные говорят о необходимости учитывать 
эффект нормализации и величины угла отклонения снаряд при интерпретации и оценке результатов 
проведенных судебно- медицинских медико-криминалистических экспертиз.
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CONSOLIDATED FRACTURES OF THE HYLOGUNS, 
LARYNCH AND TRACHEA CARTILAGE AS 
ASSOCIATED INJURIES ACCORDING TO THE 
RESULTS MEDICAL CRIMINALISTICS RESEARCH
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Актуальность: одними из значимых диагностических признаков закрытой тупой травмы шеи 
являются повреждения подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи в виде переломов (полный 
перелом, надлом, трещина), надрывов и разрывов соединений больших рогов с телом подъязычной 
кости. При исследовании трупов диагностика переломов проводится посредством медико-крими-
налистического исследования скелетированных объектов (Мишин Е. С.,1992). При использовании 
этого метода, в случаях смерти от удавления петлей наряду с вновь возникшими повреждениями, 
впервые были диагностированы консолидированные переломы подъязычной кости, хрящей гортани 
и трахеи (Мишин Е. С.1996,1997)

Цель исследования. Установление наличия и частоты встречаемости консолидированных перело-
мов подъязычной кости (ПК), щитовидного (ЩХ) и перстневидного (ПХ) хрящей, и трахеи (Тр), как 
сопутствующие повреждения при разных причинах смерти.

Материал и методы. Акты судебно-медицинских медико- криминалистических исследований 
подъязычногортаннотрахеальных комплексов (421), произведен анализ причин смерти, пола, воз-
раста погибших, наличия консолидированных переломов, их локализации и виды, произведенные 
сотрудниками кафедры судебной медицины за период с 2017 по 2021 год. В работе использовались 
методы архивного поиска, информационно-аналитический, статистический.

Результаты. Из всех исследованных органокосмплексов шеи в 168 случаях (40,0 %) обнаружены 
консолидированные переломы подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи. Причинами смерти 
были: сочетанная травма шеи и туловища-33,0 % (56сл.), повешение-22,0 % (37сл.), сдавление шеи 
петлей и руками-12,5 % (21cл.), неустановленная причина ввиду резко выраженных гнилостных 
изменений-11,0 % (18 сл.), другие причины-21,5 % (36 сл.). Консолидированные переломы выявле-
ны у мужчин в 77,0 % у женщин- 23,0 %. Наибольшее количество консолидированных переломов 
отмечено у пострадавших в возрасте от 18 до 39 лет. Повреждения представлены сочетанными 
и изолированными переломами подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи. Изолированные по-
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вреждения одного из элементов органокомплекса установлены в 45,0 % (75 сл.), сочетанные 55,0 % (93 
сл.). Изолированные повреждения составили ЩХ-32 %, ПХ-7 %, ПК- 5 %, Тр-1,0 %. Среди сочетанных 
повреждений консолидированные переломы наиболее часто устанавливались среди двух и трех 
элементов органокомплекса: ЩХ+ПХ-34,0 %; ПК+ЩХ-32,0 %; ПК+ЩХ+ПХ-14,0 %. Консолидиро-
ванные (сросшиеся) переломы были обнаружены в виде полных переломов, часто со смещением 
отломков, надломов и трещин, представленных в виде мозолей из костной и соединительной ткани. 
Повреждения ПК наиболее часто располагались в области больших рогов и соединений их с телом, 
ЩХ – верхних рогов и пластинок, ПХ-дуги в местах соединения с пластинкой и самой пластинки, 
полуколец трахеи-в их концевых отделах. 

 Обсуждение результатов и заключение. У погибших в 40 % случаях выявлены консолидированные 
переломы подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи, которые свидетельствуют о том, что потер-
певшим задолго до смерти была причинена травма шеи, закончившаяся выздоровлением. По лока-
лизации и морфологическим особенностям консолидированных переломов можно установить факт 
бывшей травмы шеи, давность ее образования и направление действия травмирующего объекта. 
В действующий приказ МЗ и СР РФ от 24.04.2008 г. № 194 Н «Об утверждении медицинских крите-
риев определения степени вреда, причиненного здоровью человека» необходимо внести изменения: 
исключить переломы хрящей гортани и трахеи из повреждений, опасных для жизни; при производ-
стве судебно-медицинской экспертизы трупов и живых лиц оценивать повреждения хрящей гортани 
и трахеи как вред здоровью, опасный для жизни человека только в случаях развития угрожающего 
для жизни состояния, в остальных случаях – по длительности расстройства здоровья.
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Актуальность. Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений всегда являлась 
сложной и трудоемкой. В настоящее время эта проблема еще более актуальна в связи с существенным 
ростом как самого количества преступлений, связанных с применением разных видов огнестрельно-
го оружия, так и с приобретением и использованием в целях самообороны огнестрельного оружия 
ограниченного поражения. Растёт разрыв между существующими методами оценки повреждений 
от выстрелов эластичными пулями и реальностью судебно-медицинской экспертной практики.

Цель исследования. Установление характера получаемых повреждений плоских костей на различных 
расстояниях в результате выстрела из огнестрельного оружия ограниченного поражения – пистолета 
Оса «ПБ-4М» эластичными пулями со стальным сердечником.

Материал и методы. Выстрелы производили из «ПБ-4М» травматическими патронами 18х45Т оте-
чественного производства, снаряженными 15,3 мм резиновой пулей со стальным сердечником, под 
прямым углом к поражаемой поверхности. Точками прицеливания являлись лобная и теменная обла-
сти скелетированных черепов с расстояний: в упор; 0,5 см; 1 см; 5 см; 10 см; 20 см; 30 см; 50 см; 100 см; 
150 см; 200 см; 250 см; 300 см. В качестве подложки использовалось плотное сукно, располагавшееся 
непосредственно под и за биологическими мишенями. При исследовании применялись следующие 
методы: осмотр невооруженным глазом при достаточном дневном освещении, стереомикроскопия 
стереомикроскопом Биомед с увеличением 20х и 40х, фотографирование представленных объектов 
с помощью репродукционной установки «KAISER re PRO RSP» фотокамерой Nikon D 5100. Результаты 
экспериментов обрабатывали статистически.

Результаты. При изучении огнестрельных повреждений костных мишеней установлены досто-
верные различия повреждений (p < 0,01) на расстояниях от упора до 30 см, от 30 до 100 см, от 100 
до 200 см и свыше 200 см.

В результате исследований входных повреждений, причиненных выстрелами на различных рас-
стояниях, отмечается образование дырчатых переломов (на расстояниях до 200 см) округлой формы 
диаметром: 17–18 мм (при выстреле от упора до 30 см), 16–17 мм (при выстреле от 30 до 100 см), 
от 15–16 мм (при выстреле от 100 до 200 см) и вдавленных оскольчатых переломов округлой формы 
диаметром от 16 мм до 18 мм, или овальной формы габаритными размерами 16–17 мм на 25–27 мм – 
при выстрелах на расстояниях от 200 см до 300 см.

При выстрелах на расстояниях до 200 см отмечается отсутствие скола наружной костной пла-
стинки и циркулярный скол со стороны полости черепа на ширину до 6 мм. При расстоянии от 200 
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см до 300 см со стороны полости черепа по краям перелома имеются лишь отдельные небольшие 
участки краевого скола компактного и губчатого вещества.

Обсуждение полученных результатов и заключение. Таким образом, 15,3 мм пуля патрона 18х45Т 
со стальным сердечником при выстреле в голову причиняет повреждение черепа на всех исследуемых 
расстояниях (от упора до 300 см). Установлена статистически достоверная разница (p < 0,01) харак-
тера повреждений на расстояниях от упора до 30 см, от 30 до 100 см, от 100 до 200 см и свыше 200 см, 
что расширяет возможности судебно-медицинской экспертизы и создаёт объективные предпосылки 
для точных и объективных экспертных и вытекающих из них правовых оценок.
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Актуальность исследования. Повреждения, причинённые ножами ножниц, встречаемые в эксперт-
ной практике, с одной стороны обладают большим количеством специфичных морфологических 
характеристик, с другой стороны – часто не подвергаются тщательной объективной оценке из-за 
схожих механизмов их образования с колото-резаными и колотыми повреждениями, наносимыми 
ножами, отвёртками и т.д., что нередко приводит к ошибочным экспертным суждениям.

Цель исследования. На примере из практики показать возможности медико-криминалистических 
исследований повреждений, причинённых ножами ножниц современного «штампованного» типа.

Материал и методы. Кожные лоскуты с повреждениями, предполагаемый травмирующий предмет 
(штампованные ножницы). При исследовании применялись следующие методы: визуальный, изме-
рение миллиметровой линейкой и штангенциркулем с погрешностью до 0,1 мм, стереомикроскопия 
стереомикроскопом Биомед с увеличением 20х и 40х, фотографирование представленных объектов 
с помощью репродукционной установки «KAISER re PRO RSP» фотокамерой Nikon D 5100, анализ 
полученных результатов.

Результаты. Представленные на экспертизу ножницы – бытовые, состоящие из двух частей, скреп-
ленных металлическим осевым винтом. Ножницы изготовлены из серебристо-белого металла, притя-
гивающегося магнитом. Общая длина ножниц 168 мм. Рабочие части ножниц одинаковые по ширине, 
по 13 мм. Вершина ножниц в виде площадки четырехугольной формы 1х1 мм. Рабочая грань шириной 
1,5 мм. Обухи ножниц в виде плоских граней с хорошо выраженными рёбрами, шириной по 1,5 мм. 
Каждый нож представленных на исследование ножниц имеет четырёхугольное поперечное сечение. 
Исследуемые раны имели однотипный характер: небольшие размеры по сравнению с размерами ра-
невых каналов, форму, приближающуюся к Н-образной. С целью решения вопроса о возможности 
причинения ран, установленных на трупе, представленными на экспертизу ножницами, произведе-
но экспериментальное исследование на полиуретановой искусственной коже. При сопоставлении 
формы и размеров ран, установленных на трупе с повреждениями, полученными в ходе проведения 
экспертного эксперимента, установлено их соответствие по морфологии, форме и размерам. Причем 
следует отметить, что часть ран были причинены сомкнутыми ножами представленных ножницами, 
а часть ран могли образоваться при воздействии одним из ножей представленных ножниц.

Обсуждение полученных результатов и заключение. Таким образом, приведённый случай из прак-
тики показывает, что применение экспертных экспериментов в ходе медико-криминалистических 
исследований повреждений, причинённых ножами ножниц, позволяет эффективно установить воз-
можность причинения повреждений конкретным экземпляром травмирующего предмета.
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Актуальность. Дифференцирование суицида и убийства всегда актуально с точки зрения судеб-
ной медицины. Анализ морфологических признаков суицидального поведения нейронной сетью 
позволит сделать это значительно быстрее, насколько можно судить по результатам использования 
машинного обучения в других сферах.

Цель исследования. Изучить современные публикации на возможность применения нейронных 
сетей при анализе структур головного мозга, подвергающиеся наибольшим изменениям при диагно-
стике суицидального поведения.

Материалы и методы. Для данного научного обзора было проанализировано 11 статей из базы 
данных Scopus за период с 2013 по 2023 по запросу «AI &cortex&suicide», содержащие информацию 
о гистологическом и морфологическом изменении структуры мозга при различных психических 
заболеваниях.

Результаты. В изученной литературе установлено, что в ходе исследования установлено, что у па-
циентов с суицидальными попытками в анамнезе увеличен объём белого вещества префронтальной 
коры, в частности коры лобной доли. Вместе с тем снизилась плотность серого вещества в левой 
височной и орбитофронтальной коре, а также уменьшен размер левой височной извилины вместе 
с повышением количества серого вещества в шпорной борозде. Наблюдалось увеличение объёма 
правого миндалевидного тела и уменьшение гиппокампа. В статьях, использованных для данного 
литературного обзора, искусственный интеллект применялся для сбора уже имеющихся данных 
и их структурирования по результатам магнитно-резонансной томографии (МРТ), в то время как 
статьи, в которых изучались бы аутопсийные материалы и применение нейронных сетей при анализе 
структур головного мозга, не были найдены.

Обсуждение результатов и заключение. Методы машинного обучения показывают высокую ре-
зультативность при проведении научных исследований в разных отраслях знаний, что позволяет 
применить их для анализа морфологических изменений мозга, влекущих за собой суицидальные 
мысли и позволяет не только повысить точность заключения, но и значительно ускорить процесс 
обработки информации. Структурирование данных и нахождение общих признаков у суицидентов 
в перспективе поможет определить вероятность наступления смерти в результате самоубийства.
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Актуальность. В настоящее время нет единого мнения, какие методы целесообразно использовать 
для оценки возраста. Анализ рентгенограмм коленного сустава может дать полезную информацию 
о возрасте людей и способствовать принятию решения о достижении совершеннолетия.

Материалы и методы. Был проведен поиск в базах данных Scopus, Medline, Web of Science ориги-
нальных ретроспективных кросс-секционных исследований на английском языке. Исследования 
на животных, неоригинальные исследования, обзоры литературы, клинические случаи, исследова-
ния с недостатком данных были исключены. Критерии исключения исследуемой популяции: возраст 
участников <10 и >35 лет, различные травмы и патологические состояния. Для оценки риска пред-
взятости использовалась система QUADAS-2. Для последующего анализа из исследований извлека-
лись данные: средний возраст и его стандартное отклонение для каждой стадии, общее количество 
участников на каждой стадии. Был проведен анализ с определением 95 % доверительного интервала 
среднего возраста для каждой стадии для обоих полов.

Результаты исследования. В процессе поиска было отобрано 400 статей, из которых исключено 164 
дубликата. В процессе скрининга и более подробного изучения были исключены 231 статья (вклю-
чая исследования с недостатком данных, с неподходящим дизайном, с отсутствием стадирования). 
В результате, в анализ было включено 5 исследований с использованием методик McKern&Stewart, 
1957; O’Connor, 2008 и Cameriere, 2012. При оценке предвзятости высокий риск у исследований свя-
зан с явлением возрастной мимикрии из-за неравномерного распределения в каждой возрастной 
группе. Для каждой стадии был вычислен средний возраст среди всех исследований: по 5-стадийным 
методикам McKern&Stewart и O’Connor у мужчин на стадии 0 при исследовании дистального эпи-
физа бедренной кости средний возраст составил 12.49 лет с 95 % доверительным интервалом 10.95, 
14.03; на стадии 1–14.06 лет [13.73, 14.38], на стадии 2–15.89 лет [15.64, 16.15], на стадии 3–17.2 лет 
[16.96, 17.43], на стадии 4–19.02 лет [17.86, 20.19]. Среди женщин средний возраст на стадии 0–10.67 
лет [10.35, 10.99], на стадии 1–12.94 лет [12.03, 13.84], на стадии 2–14.78 лет [13.72, 15.84], на стадии 
3–16.91 лет [16.58, 17.24], на стадии 4–18.54 лет [17.13, 19.94]. По 3-стадийной методике Cameriere 
при исследовании дистального эпифиза бедренной кости у мужчин средний возраст на стадии 0–13 
лет [9.77, 16.22], на стадии 1–14.92 лет [9.91, 19.93], на стадии 2–19.61 лет [15.86, 23.37]. Среди жен-
щин средний возраст на стадии 0–12.45 лет [8.3, 16.59], на стадии 1–14.78 лет [10.72, 18.83], на стадии 
2–18.97 лет [14.64, 23.3].

Обсуждение и заключение. При анализе исследований установлена высокая неоднородность ре-
зультатов. Одной из причин этого является возрастная мимикрия использованных в работе выборок: 
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неравномерное распределение по возрасту, исследование объектов в более узком или широком воз-
растном диапазоне. К примеру, в одном исследовании были включены дети и подростки в возрасте 
от 9 до 19 лет, в то время как в другом – от 12 до 23 лет. Это приводит к существенным различиям 
в значениях среднего возраста у обоих полов, особенно на 0 и на 4 стадиях. Будущие исследования 
должны учитывать потенциальную предвзятость в отношении возрастной мимикрии при планирова-
нии работы и формировании группы исследования. Методика O’Connor показала лучшие результаты, 
чем методика Cameriere, однако, в данном исследовании учитывались только результаты разделения 
по стадиям, в то время как в самой методике Cameriere помимо этого используется также система 
с подсчетом суммы баллов. В целом, обе методики имеют высокий риск предвзятости, связанный 
непосредственно с исследователем, так как в своей основе имеют выявление качественных характе-
ристик. Низкая воспроизводимость приводит к большим расхождениям между результатами раз-
личных исследований. Таким образом, данные методы, основанные на оценке степени окостенения 
костей, образующих коленный сустав, должны применяться осторожно и, желательно, в сочетании 
с другими методами установления возраста.
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Введение. Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) могут быть причиной гибели пострадав-
ших. В каждом случае ДТП со смертельным исходом назначается судебно-медицинская экспертиза 
для выяснения причин смерти и сопутствующих обстоятельств. Обобщение и анализ характерных 
судебно-медицинских признаков и условий образования ДТП со смертельным исходом является 
значимым фактором для их профилактики и уменьшения.

Актуальность. Проблема гибели людей в результате ДТП всегда крайне актуальна. Согласно данным 
Всемирной Организации Здравоохранения ежегодно во всем мире обрывается жизнь до 1,3 миллиона 
человек. Согласно общероссийской статистике, каждое одиннадцатое ДТП приводит к смертельному 
исходу. Распоряжением Правительства РФ от 08.01.18 № 1-р «Стратегия безопасности дорожного 
движения в Российской Федерации на 2018–2024 годы» поставлена задача «повысить безопасность 
на дорогах и до минимума снизить смертность в результате дорожно-транспортных происшествий». 
К 2024 г. предполагается снизить уровень смертности до 4 погибших на 100 тыс. человек, также обо-
значена необходимость стремления к нулевому уровню смертности к 2030 г.

Цель исследования. Установить и проследить в динамике: число водителей и пассажиров, погибших 
в салоне легкового автомобиля в результате ДТП в период 2018–2021 гг. в г. Москве; частоту встре-
чаемости смертельных травм с учетом преимущественной локализации причиненных повреждений, 
пола, возраста и времени года, их сочетания с наличием алкогольного и иного опьянения; долевую 
часть умерших на месте происшествия, в машине скорой помощи и стационаре.

Задачей исследования является определение факторов, способных снизить количество ДТП 
со смертельным исходом, и условий, при которых количество пострадавших будет снижаться.

Материал и методы. Было изучено 625 заключений (актов) по судебно-медицинскому исследова-
нию трупов лиц, погибших внутри салона автомобиля в результате ДТП в городе Москве за период 
2018–2021 гг. При анализе протоколов заключений подсчитывались: преимущественная локализация 
смертельных повреждений, половозрастная принадлежность погибших, наличие у них алкогольного 
опьянения, число случаев, когда пострадавшим была оказана медицинская помощь. Проведен срав-
нительный статистический анализ полученных данных с вычислением относительных показателей 
(в процентах).



187     а. а. Осипов, С. В. Шигеев, Ю. Е. Морозов, Е. В. Стороженко  

Тезисы X Юбилейного международного конгресса  
«актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики –  2023»

Результаты. Общее количество смертельных исходов составило 625: 2018 г.– 165 случаев; 2019 г.– 
164; 2020 г.– 172; 2021 г.– 124. Мужчины молодого и среднего возраста становились жертвами ДТП 
почти в 2 раза чаще, чем женщины. Сезонная частота смертельных автомобильных травм однознач-
ных тенденции не имеет. Водители чаще погибали осенью в 2018 г, зимой в 2019 г, летом в 2020 г. 
и 2021 г. Число погибших пассажиров преобладало летом и осенью в 2018–2019 гг, осенью и зимой 
в 2020–2021 гг. Смерть на месте ДТП констатирована в 312 (49,9 %) случаев, чуть меньшая часть 
пострадавших (291–46,6 %) умерли в лечебных учреждениях в разные сроки после госпитализации. 
Единичные случаи смерти имели место в машине скорой помощи (22–3,5 %). У каждого 4-го участ-
ника смертельного ДТП установлено наличие алкогольного опьянения, в том числе: у 67 (10,7 %) 
водителей и 87 (13,9 %) пассажиров. Ведущей смертельной травмой была ЧМТ с переломами костей 
свода и основания черепа.

Обсуждение результатов и заключение. Согласно данным судебно-медицинских исследований в пе-
риод 2018–2021 гг. динамика смертельных дорожно-транспортных происшествий в кабине легкового 
автомобиля в городе Москве имела некоторую тенденцию к снижению. Мужчины погибали в 2 раза 
чаще, чем женщины. При ДТП со смертельным исходом чаще фигурировали лица молодого и сред-
него возраста. Алкогольное опьянение установлено у каждого 4-го погибшего. Ведущей смертельной 
травмой была ЧМТ с переломами костей свода и основания черепа. Чаще всего смерть констатировали 
на месте происшествия. К факторам, способным снизить количество ДТП со смертельным исходом, 
можно отнести уменьшение числа алкогольных опьянений у участников ДТП и условия, при кото-
рых количество пострадавших, поступивших в лечебные учреждения после ДТП, будет возрастать.

✍ Для корреспонденции:
ОСИПОВ Александр Александрович – врач-судебно-медицинский эксперт танатологического отде-
ления № 5 ГБУЗ города Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента здраво-
охранения города Москвы» ⚛ ORCID: 0000-0001-5771-0044 ✉ alekosip1995@mail.ru.
ШИГЕЕВ Сергей Владимирович – д.м.н., главный внештатный специалист по судебно-медицин-
ской экспертизе, начальник ГБУЗ города Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
Департамента здравоохранения города Москвы ⚛ ORCID: 0000-0003-2219-5315.
МОРОЗОВ Юрий Евсеевич – д.м.н., заведующий отделением повышения квалификации и про-
фессиональной адаптации ГБУЗ города Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
Департамента здравоохранения города Москвы ⚛ ORCID:0000–0003–3852–403x.
СтОРОЖЕнКО Евгений Викторович – врач-судебно-медицинский эксперт танатологического от-
деления № 1 ГБУЗ города Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента здраво-
охранения города Москвы» ⚛ ORCID: 0000-0002-4491-8636.



188     к. Е. Оспанова, О. Б. Хазиахметова, Т. М. Омаров, Н. Е. Имамбаева  

Тезисы X Юбилейного международного конгресса  
«актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики –  2023»

ГИСтОПАтОЛОГИЧЕСКИЕ нАХОДКИ 
С РАЗЛИЧнЫМИ, В тОМ ЧИСЛЕ С COVID-19 
ПнЕВМОнИЯМИ ПО ДАннЫМ ИнСтИтутА 
СуДЕБнЫХ ЭКСПЕРтИЗ по г. АСтАнА

К. Е. Оспанова1, 2, О. Б. Хазиахметова1, Т. М. Омаров1, 2, Н. Е. Имамбаева3, Т. З. Жакупова1, 4, 
К. Б. Иманалиев1, Э. Д. Бугубаев1, А. И. Ибрахимов1, К. Б. Манекенова2, Ф. А. Галицкий2,
▶ 1ИСЭ по г. Астана РГКП «Центр судебных экспертиз Министерство юстиции Республики 

Казахстан», г. Астана, Республика Казахстан
▶ 2НАО «Медицинский университет Астана» г. Астана, Республика Казахстан
▶ 3РГКП «Центр судебных экспертиз Министерство юстиции Республики Казахстан» г. Астана, 

Республика Казахстан
▶ 4Научно-исследовательский институт судебных экспертиз РГКП «Центр судебных экспертиз 

Министерство юстиции Республики Казахстан» г. Астана, Республика Казахстан
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, пневмонии, COVID-19, диффузные альвео-
лярные повреждения (ДАП)

HISTOPATOLOGICAL FINDINGS WITH VARIOUS 
PNEUMONIA INCLUDING COVID-19 ACCORDING 
TO DATA OBTAINED AT THE INSTITUTE OF 
FORENSIC EXAMINATION IN ASTANA CITY

Kulgami E. Ospanova1, 2, O. B. Khaziakhmetova1, Talgat M. Omarov1, 2, 
N. E. Imambayeva3, T. Z. Zhakupova1, 4, K. B. Imanaliyev1, E. D. Bugubaev1, 
A. I. Ibrakhimov1, K. B. Manekenova2, F. A. Galitskiy2

▶ 1Institute of judicial expertise in Astana Republican state enterprise "Center for Forensic expertise 
Ministry of Justice of the Republic of Kazakhstan"

▶ 2Non-commercial joint stock company "Astana Medical University" Astana city
▶ 3Republican state enterprise "Center for Forensic expertise Ministry of Justice of the Republic of 

Kazakhstan" Astana city
▶ 4Scientific Research Institute of judicial expertise of the Republican state enterprise "Center for 

Forensic expertise of the Ministry of Justice of the Republic of Kazakhstan" Astana city
Keywords: forensic medical examination, pneumonia, COVID-19, diffuse alveolar lesions (DAP)

Актуальность. Данные посвящены описанию гистопатологических находок обнаруженных в легких 
при проведении судебно-медицинских экспертиз трупов с января по июль 2021 г., когда наблюдался 
всплеск заболеваний и вскрытий трупов с различными пневмониями, в том числе с COVID-19. Так 
как COVID-19 новое заболевание и несмотря на молниеносное распространение заболевания в мире, 
в настоящее время появились описательные результаты клинико-морфологического изучения про-
явлений этой инфекции.

Цель исследования. Определить наиболее значимые гистологические изменения на микроскопи-
ческом уровне при различных видах пневмоний, в том числе с COVID-19.

Материалы и методы. Было проведено гистологическое исследование текущего материала судебно-
медицинской эксперизы трупов в ИСЭ по г. Астана. Проводилась вырезка фиксированного в 10 % 
формалине материала, с обезвоживанием по спиртам восходящей плотности, пропитка парафином 
кусочков тканей, заливка объектов в парафиновые блоки, изготовление срезов. Проводилась аппа-
ратная покраска стеклопрепаратов гематоксилином и эозином для визуализации ядер и цитоплазмы. 
Срезы депарафинировали в 2-х сменах ксилола по 10 мин в каждом; доводили через 2 батареи спиртов 
до воды по 10 мин. в каждом; помещали срезы в воду на 3 мин.; обрабатывали срезы в гематоксилине 
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Джилла –5 мин.; промывали водой – 3 мин.; обрабатывали срезы в водно-спиртовом растворе эозина – 
3 мин.; промывали срезы водой – 3 мин.; доводили через 2 батареи спиртов (по 10 мин. в каждом); 
помещали в ксилол (2 смены по 10 мин. в каждом); заключали под покровные стекла раствором Био 
маунт. При микроскопировании использовались микроскопы «Leica DМ750Р» с окуляром 10х/20, 
объективами 4х/0.10; 10х/0.25; 20х; 63Х0.7 с фотонасадкой «Leica ICC50 HD», «Olympus CX 21» с оку-
ляром 10х/18, объективами 4х/0.10; 10х/0.25; 20х/0.4.

Результаты. Было проведено 339 судебно-медицинских вскрытий трупов с пневмониями, которые 
были включены в судебно-гистологическое исследование. Средний возраст умерших составил 73 
года. Было установлено, что летальность среди лиц мужского пола превалировала и составила 75 % 
случаев, а женского в 25 % случаев. В этнической принадлежности превалировали азиаты – 53 %, 
европейцев – 47 %.

Были проанализировали результаты гистологического исследования образцов тканей легких 
и других объектов внутренних органов. Среди пневмоний превалировали интерстициальные в 55,2 % 
случаев. Очаговые (бронхопневмонии, с поражением прилежащих к бронхам альвеол) в 21,5 % случаев. 
Крупозные (плевропневмонии, с поражением доли легкого) в 11,2 % случаев. Типичная пневмония 
SARS-CoV-2 с экссудативным ДАП в 6,5 % случаев; типичная пневмония SARS-CoV-2 с пролифера-
тивным ДАП в 2,9 % случаев; смесь экссудативной и организующей ДАП в 2,7 % случаев. Застойные 
явления наблюдались в 95,3 % случаев. Нарушения реологических свойств крови в виде стазов, 
сладжей, лизиса эритроцитов присутствовали в 100 % случаев. Диапедезные экстра и интраальвео-
лярные кровоизлияния в легких, как проявления нарушения кровообращения были в 100 % случаев. 
Тромбы в артериальных и венозных сосудах, полимикротромбоз в септальных капиллярах легких 
встречался в 34,8 % случаев. Кровотечения как последствия острого ДВС-синдрома наблюдались 
всего в 4,4 % случаев.

Дистрофические изменения внутренних органов, как следствие нарушения кровообращения 
и реологических свойств крови наблюдались в 100 % случаев. Изменения в головном мозгу в виде 
нейрональной ишемии с активацией микроглии от умеренной до выраженной были наиболее замет-
ным патологическим признаком ЦНС и наблюдались в 91,7 % случаев.

Острое ишемическое повреждение миокарда и инфаркт миокарда в 47,5 % случаев, острый ка-
нальцевый некроз в 18,3 % случаев, некрозы в печени в 9,1 % случаев. Гистопатологически легкие 
COVID-19 пневмонии показывают различные стадии ДАП, которые связаны с продолжительностью 
болезни, например с экссудативным ДАП, с пролиферативным ДАП и смесью экссудативных и ор-
ганизующих ДАП.

В первые 12–24 часа связаны массивной гибелью альвеолоцитов 1-го типа и синхронным пораже-
нием эндотелия капилляров; интраальвеолярным отеком; экссудация жидкости и белковых молекул 
во внутриальвеолярное пространство, развитию отека легких, представленного серозным экссудатом, 
с присоединением преципитатов и нитей фибрина в просветах альвеол.

На ранней стадии болезни (7–10 дней после начала симптомов) в легких имелись признаки массив-
ной гибели альвеолоцитов, с поражением эндотелиальных клеток стенок капилляров, мелких венул 
и артериол; образование гиалиновых мембран которые впервые появлялись с конца первых суток, 
достигали пика к 4–5 суткам и могли сохраняться до 14 суток; возникал обширный интраальвеоляр-
ный отек с примесью в отечной жидкости, экссудацию фибрина и инфильтрацию воспалительными 
клетками. Воспалительный инфильтрат часто содержал лимфоциты, плазматические клетки, другие 
мононуклеарные клетки и макрофаги, что свидетельствовало о наличии альвеолита. Инфильтрация 
межальвеолярных перегородок (интерстициальное воспаление) начиналась со вторых суток, дости-
гала максимума к 10–11 суткам. Клеточная инфильтрация макрофагами наблюдалась, как в комби-
нации макрофагов и лимфоцитов, так и в комбинации с полиморфно-ядерными нейтрофильными 
лейкоцитами, а иногда и без них. В бронхах развивалась местами субтотальная, местами тотальная 
десквамация бронхиолярного эпителия. Возникало выраженное полнокровие капилляров межальвео-
лярных перегородок, ветвей легочных артерий и вен, со сладжами и лизисом эритроцитов, началом 
формирования тромбов, так и сформированными тромбами в просветах легочных артерий и вен. 
В капиллярах межальвеолярных перегородок встречались лейкоцитарные, гиалиновые, эритроцитар-
ные тромбы. Возникали периваскулярные, экстра и интраальвеолярные кровоизлияния различной 
степени выраженности и распространенности. В половине Случаев возникал мегакариоцитоз, так 
называемая «мегакариоцитарная эмболия», с увеличением больше, чем 1 клетка в 29± полях зрения 
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при увеличении объектива микроскопа х20, что характерно для «шоковых легких» любой этиологии, 
в том числе и для септического шока.

Пролиферативная (или организующаяся) фаза, возникающая после 7–8 суток и более от начала 
болезни характеризовалась регенерацией клеток бронхов и бронхиол, иногда с участками плоско-
клеточной метаплазии разной степени выраженности. В просветах альвеол накапливался фибрин 
разной степени зрелости. В части альвеол определялись полиповидные разрастания фибробласти-
ческой (грануляционной) ткани. Сливные поля облитерирущего бронхиолита и организующейся 
пневмонии или участки рыхлого фиброза с щелевидными структурами, выстланными метаплази-
рованным плоским эпителием.

Часть наблюдений была представлена интерстициальным воспалением, с возникновением утол-
щений и отека межальвеолярных перегородок, отека и очагового миксоматоза периваскулярной 
стромы. Встречалось прогрессирование микроангиопатии с тромбозом микроциркуляторного русла, 
ветвей легочных артерий и вен разного калибра. В просветах сосудов на фоне эритроцитов отмечался 
лейкоцитоз, с увеличением количества незрелых гранулоцитов с увеличением миелоцитов, промиело-
цитов, моноцитов под тип лейкемоидной реакции миелоидного типа. При судебно-гистологическом 
исследовании трупов эндотелиит был характерной особенностью крупозных пневмоний, пневмоний 
COVID-19 с экссудативным, пролиферативным ДАП и смесью экссудативной и организующей ДАП.

Из наиболее часто встречающихся хронических заболеваний встречался атеросклероз, который 
составил 59,6 % случаев; артериальная гипертензия в 31 % случаев; ИБС составила 33 % случаев; кар-
диомиопатия в 44,8 % случаев.

Прочие факторы, в том числе воспалительные заболевания в других органах (менингоэнцефалиты, 
перикардит, миокардит, гепатит, нефриты, панкреатит), ранее существовавшие другие заболевания 
требуют дальнейшего изучения.

Обсуждение результатов и заключение. По данным гистопатологического исследования можно 
сказать, что наибольший процент среди всех пневмоний составили интерстициальные пневмонии. 
Типичные пневмонии COVID-19 в экссудативную фазу ДАП, в пролиферативную фазу ДАП и в смеси 
экссудативной и организующей ДАП выявились в 12 % от всех пневмоний. При микроскопическом 
исследовании чаще всего выявлялись структурные изменения в органах сердечно-сосудистой системы, 
а так жэ в других органах, которые приводили к полиорганной недостаточности и способствовали 
наступлению летального исхода. На неблагоприятный исход заболевания повлиял средний и пожилой 
возраст, хронические заболевания, такие как атеросклеротическая болезнь, артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, кардиомиопатии и другие заболевания.

Наиболее заметные находки включали застойные явления, которые наблюдались в 95,3 % случа-
ев. Проявления микроангиопатии в виде стазов, сладжей, лизиса эритроцитов, диапедезные экс-
тра и интраальвеолярные кровоизлияния в легких, как проявления нарушения кровообращения 
присутствовали в 100 % случаев. Тромбы в артериальных и венозных сосудах, полимикротромбоз 
в септальных капиллярах легких встречались в 34,8 % случаев, однако, несмотря на наличие тромбоза 
в таком проценте случаев, кровотечений как последствий острого ДВС-синдрома наблюдалось всего 
в 4,4 % случаев, что свидетельствует о том, что гиперкоагуляционное состояние у людей с COVID-19 
больше похоже на компенсированный, чем на острый ДВС-синдром. Дистрофические изменения 
внутренних органов, как следствие нарушения кровообращения и реологических свойств крови 
выявлялись в 100 % случаев.

Особенности характера микроскопических изменений в легких позволяют проводить аналогию 
со стадиями диффузных альвеолярных повреждений и указывать на примерные сроки их развития, 
подтверждать длительность течения заболевания, смесь экссудативной и организующей формы 
диффузных альвеолярных повреждений свидетельствует о волнообразном течении заболевания.
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ПРИМЕнЕнИЕ КОнЕЧнО-ЭЛЕМЕнтнОГО 
АнАЛИЗА ДЛЯ ИЗуЧЕнИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
ДЛИннЫХ тРуБЧАтЫХ КОСтЕЙ 
нИЖнИХ КОнЕЧнОСтЕЙ
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Актуальность. Переломы длинных трубчатых костей нижних конечностей имеют большое су-
дебно-медицинское значение, позволяя эксперту делать выводы о механизме образования травмы 
и, как следствие, об обстоятельствах ее получения. Изучению таких переломов посвящено большое 
число работ на трупном материале, которые, в свою очередь, имеют ряд ограничений. Использование 
конечно-элементного анализа – общенаучного метода, применяемого при исследовании разрушения 
твердых тел, может помочь в изучении и обосновании подобных травм.

Цель. На примере представленных исследований показать возможности конечно-элементного 
анализа для решения практических и теоретических задач

Материал и методы. Проанализированы 10 статей зарубежных авторов и 8 статей российских ав-
торов, опубликованные в период с 2017 по 2023 г.

Результаты. Конечно-элементные модели в представленных исследованиях успешно отражают кри-
тические деформации и морфологические характеристики переломов в разных условиях нагружения 
при падении и в условиях дорожно-транспортного происшествия. При исследованиях используются 
как ранее валидированные модели, так и созданные с нуля и валидированные в процессе исследо-
вания на трупном материале.

Обсуждение результатов и заключение. Применение метода конечно-элементного анализа позволяет 
просчитывать морфологию перелома для конкретного вида нагрузки, что дает возможность обос-
новать механизм его возникновения. Возможность менять параметры конечно-элементной модели 
(свойства материала и параметры конечно-элементной модели, граничные условия и т. д.) позволяют 
делать выводы о механизме травмы в каждом конкретном случае.
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Актуальность. Гиперспектральная визуализация является одной из прогрессивных технологий 
биофотоники, которая собирает и обрабатывает информацию из всего электромагнитного спектра 
для получения спектра каждого пикселя с целью поиска объектов и идентификации материалов. 
В судебной медицине гиперспектральные технологии внедрены в такие сферы как анализ следов 
крови и огнестрельного оружия, подделка документов, идентификация отпечатков пальцев. Учи-
тывая возможности данной технологии, существует перспектива гиперспектральной визуализации 
применения в установлении давности образования травматических кровоизлияний, так как на се-
годняшний объективность результатов зависит от макроскопии повреждений.

Цель исследования. Показать возможности гиперспектральной визуализации с помощью экс-
периментального исследования с целью повышения точности определения давности образования 
травматических кровоизлияний

Материал и методы. Первый этап исследования включает в себя поиск оптимальных длин волн 
излучения для вычисления концентраций хромофоров оксигемоглобина и дезоксигемоглобина 
в исследуемой области в видимом и ближнем инфракрасном диапазоне 460–800 нм. Фотографи-
рование исследуемой области (указательный палец) проводилось с помощью гиперспектральной 
камера, разработанной в лаборатории биофотоники Сколковского Института Науки и Технологий 
под руководством Дмитрия Горина. Обработка результатов проводится при помощи программного 
обеспечения, способное по полученным спектрам поглощения кожи восстановить относительные 
концентрации окси-, дезоксигемоглобина. Для валидации этих данных был проведен эксперимент 
с передавливанием кровотока указательного пальца. Снимки указательного пальца проводились 
до окклюзии, позже передавливался кровоток на пять минут и делались снимки каждую минуту. 
После снятия окклюзии было выполнено еще несколько снимков в течении 3 минут.

Результаты. На полученной карте оксигенации, полученной после обработки снимков тканей, 
можно определить распределение хромофоров окси- и дезоксигемоглобина. По такому принципу, 
мы можем установить их концентрации в травматических кровоизлияниях.

В дальнейших работах планируется проспективный анализ около 300 судебно-медицинских экс-
пертиз, разделенных на 2 группы. Из них, первая группа – более 150 экспертиз живых лиц с травма-
тическими кровоизлияниями различной локализации, в возрасте от 18 до 85 лет, с подтвержденными 
данными времени получения травмы. Вторая группа – более 150 экспертиз трупов с травматическими 
кровоизлияниями различной локализации, в возрасте от 18 до 85 лет, с подтвержденными данными 
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времени получения травмы. На основании набранного материала, будет разработан способа расчета 
давности образования кровоподтеков с использованием компьютерной программы.

Обсуждение результатов и заключение. Применение гиперспектральной визуализации, позволит 
по-новому взглянуть на установление давности образования травматических кровоизлияний. Явля-
ясь бесконтактной, неинвазивной технологией, она способна превзойти объективность результатов 
макроскопии повреждений, а также других методов исследования кровоподтеков, требующих спе-
циальных навыков эксперта и коммерческих расходов.

✍ Для корреспонденции:
ПЛИГИн Анатолий Викторович – аспирант кафедры судебной медицины ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М. Ф. Владимирского ⚛ ORCID: 0000-0002-0238-2968 ✉ IJ298@yandex.ru.
МАКСИМОВ Александр Викторович – доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры 
фундаментальных медицинских дисциплин ФГБОУ ВО «Московский государственный областной 
педагогический университет» (МГОПУ) ⚛ ORCID: 0000-0003-1936-4448.
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С. С. Плис, В. А. Клевно
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EVALUATION OF THE TOXIC EFFECT 
OF ETHANOL IN CHILDREN

Semyon S. Plis, Vladimir A. Klevno
▶ Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russian Federation

Keywords: alcohol, alcohol poisoning, alcohol intoxication, minors

Актуальность. Токсиметрия алкоголя у детей в судебно-медицинской практике не разработана, 
а применение методик, разработанных для взрослых, является недопустимым, поэтому следует 
признать, что тема исследования разработана явно недостаточно. Разработка критериев оценки 
токсического действия этанола невозможна в отрыве от клинической картины.

Материалы и методы. Для исследования концентрационных порогов отравления этанолом ис-
пользовалось построение ROC-кривых и их анализ. В основу анализа было положено утверждение, 
изложенное в Федеральных клинических рекомендациях, – состояние, не сопровождающееся потерей 
сознания (комой) после употребления этилового спирта, расценивается как алкогольное опьянение. 
В исследование были включены две группы детей: (1) – лица с алкогольной интоксикацией (исхода 
нет, n  =  49); (2) – лица с отравлением алкоголя (исход есть, n  =  18).

Результаты. Результаты исследования ROC-кривой концентрации этанола в крови свидетельствуют, 
что построенная модель качественная (AUC  =  0,862; 95 % ДИ: 0,761–0,963; p < 0,0001). Оптимальное 
значение cut-off составило 1,75 (J  =  0,609), значение концентрации этанола для 100 % чувствитель-
ности (Se   =  1) 0,97 г/л; для 100 % специфичности (Sp   =  1) 3,1 г/л. Полученные при ROC-анализе 
данные позволили определить точки разделения при оценке токсического действия этанола у детей 
в возрасте от 11 до 17 лет: точка, в которой чувствительность теста достигает 100 %,– 0,97 г/л; порог 
отсечения – 1,76; точка, в которой специфичность теста достигает 100 %,– 3,1. При концентрации эта-
нола в крови свыше 3,1 г/л специфичность составляет 100 %, но чувствительность остается на уровне 
27,8 %. Указанные результаты заставляют сомневаться в правильности использования концепции 
абсолютно летальных концентраций, так как существует вероятность того, что у ребенка в возрасте 
от 11 до 17 лет не разовьется отравление алкоголем даже при концентрации этанола в крови свыше 
5,05 г/л. С использованием пробит-регрессии (кривая концетрация-ответ) было установлено, что при 
концентрации до 1 г/л, вероятность развития токсического эффекта этанола составляет 5 % и менее. 
При концентрации этанола в крови от 1 до 2 г/л вероятность составляла от 5 % до 50 %. Концентрации 
этанола от 2 до 3 г/л соответствовала высокая вероятность (от 50 % до 80 %), а при концентрации 3 
г/л и выше – более 80 %. Однако следует еще раз подчеркнуть, что указанные вероятности являются, 
во-первых, ориентировочными, а во-вторых, не являются строгими, т.е. допускают как отравление 
в группе до 1 г/л, так и его отсутствие в группе свыше 3 г/л. Следует учитывать, что вероятность по-
добных событий крайне мала и поэтому указанные случаи требуют тщательного анализа.

Обсуждение результатов и заключение. Необходимо понимать, что риск смертельного исхода воз-
растает по мере увеличения концентрации этанола в крови и уменьшается по мере его снижения. 
В этой связи нам видится правильным использование принципа, предложенного другими авторами. 
По их мнению, вне зависимости от концентрации этанола в крови, у детей следует придерживаться 
той же стадийности его воздействия, что и у взрослых: стадия возбуждения, стадия угнетения, нарко-
тическая стадия, асфиктическая стадия. Развивая эту идею, мы считаем, что полученные данные для 
оценки концентраций этанола в биообъектах должны дополнять диагноз, а не выстраивать диагноз 
вокруг результатов судебно-химического исследования.

Из представленного анализа следует что при концентрации до 1 г/л, вероятность наступления 
отравления алкоголем сомнительна, и требует от эксперта тщательного анализа случая. При концен-
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трации этанола в крови от 1 до 2 г/л отравлениt этанолом вполне допустимо. Концентрации этанола 
от 2 до 3 г/л соответствовала высокая вероятность (от 50 % до 80 %), а при концентрации 3 г/л и выше 
развитие отравления этанолом практически неизбежно. Однако следует еще раз подчеркнуть, что 
указанные вероятности являются, во-первых, ориентировочными, а во-вторых, не являются строгими, 
т.е. допускают как отравление в группе до 1 г/л, так и его отсутствие в группе свыше 3 г/л.

Результаты показали, что отравление этанолом у детей в возрасте от 11 до 17 лет развивалось при 
концентрации этанола в крови 2,61 г/л и в моче 3,01 г/л. При концентрации алкоголя в крови свыше 
3г/л и в моче свыше 3,2 г/л, отравление может наступить с вероятностью более 80 %.

✍ Для корреспонденции:
ПЛИС Семён Сергеевич – ассистент кафедры судебной медицины и патологической анатомии ГБУЗ 
МО «МОНИКИ им М. Ф. Владимирского» ⚛ ORCID: 0000-0002-0232-0425 ✉ SSPlis.work@gmail.
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STUDY OF THE DISTRIBUTION OF PICRAMIC 
ACID IN THE BODY OF WARM-BLOODED 
ANIMALS ON THE EXAMPLE OF WISTAR RATS

Norayr G. Pogosyan, Vladimir K. Shormanov
▶ Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation
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Актуальность. Пикраминовая кислота (2-амино-4,6-динитрофенол) обладает противогрибковыми 
свойствами, но ввиду своей токсичности не применяется в медицине. Это соединение может вызывать 
острые и хронические отравления. Так, средняя летальная доза (LD50) для крыс при пероральном 
введении составляет 110 мг на кг массы тела животного. При этом данное вещество применяется 
в качестве красителя в красках для волос, промежуточного звена при синтезе азометинов, а также 
реактива в аналитических лабораториях.

В литературе описаны случаи отравления данным веществом как в бытовых условиях, так и во вре-
мя производственных процессов. Кроме того, пикраминовая кислота является одним из основных 
метаболитов другого токсичного вещества – N-метил-N,2,4,6-тетранитроанилина. Последствия отрав-
ления этими соединениями в различных дозах хорошо изучены, однако характер их распределения 
в организме не определен, что создает сложности при проведении химико-токсикологического анализа.

Цель исследования. Определение особенностей распределения пикраминовой кислоты в организ-
мах теплокровных животных при внутрижелудочном введении токсиканта.

Материалы и методы. В качестве объекта исследования был рассмотрен 2-амино-4,6-динитрофенол 
(CAS № : 96–91–3), с содержанием основного вещества более 99 %.

Исследование проводилось с участием самцов крыс породы Wistar. Им внутрижелудочно вводилась 
пикраминовая кислота (в количестве тройной LD50), после чего в течение 2 часов наступала гибель 
животных. Затем проводилось вскрытие трупов подопытных и оценка содержания 2-амино-4,6-ди-
нитрофенола в полученных органах, тканях и биожидкостях.

Изолирование объекта исследования достигалось путем двукратного 30-минутного настаивания 
биоматериала со смесью ацетон-ацетонитрил в соотношении 1:1. Извлечения очищались хроматогра-
фически, на пластинках «Сорбфил» ПТСХ-АФ-А-УФ, в системе растворителей ацетон – хлороформ 
(7:3).

Идентификация вещества осуществлялась с использованием метода ГХ–МС на хромато-масс-спек-
трометре Shimadzu GCMS-QP2010 Ultra (колонка HP-5MS (30 м × 0,25 мм) с иммобилизированной 
диметилсиллоксановой фазой толщиной 0,25 мкм). Ввиду недостаточной летучести определяемого 
вещества, идентификация проводилась после дериватизации (ацетилирования). Количественное 
содержание оценивали спектрофотометрически, при помощи СФ-2000 (аналитическая длина волны 
490± 2 нм).

Результаты. Согласно полученным данным, пикраминовая кислота в наибольшем количестве 
(мг на 100 г биоматериала) обнаруживается в стенках желудка (199,39±25,43) и содержимом желудка 
(143,14±22,63). Среди прочих биоматриц наибольшее количество исследуемого токсического вещества 
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обнаружено в сердце (33,49±3,66) и скелетных (бедренных) мышцах (30,70±2,64), а также значительное 
количество найдено в селезенке (24,30±1,96). В почках, легких, печени, тонком кишечнике и крови 
пикраминовая кислота распределяется практически равномерно, обнаруженное количество варьи-
руется от 14 мг до 18 мг на 100 г биоматериала.

Обсуждение результатов и заключение. Чрезвычайно высокая концентрация пикраминовой кис-
лоты в содержимом и стенках желудка объясняется количеством вводимого токсиканта и путем 
введения. Таким образом 2 часов недостаточно для полного всасывания тройной средней летальной 
дозы пикраминовой кислоты через стенку желудка.

Объект исследования обнаруживается в неизменном виде в крови и во всех исследованных по-
лых и паренхиматозных органах отравленных крыс. При этом наблюдается тенденция к кумуляции 
в сердце, скелетных мышцах и селезенке, где в среднем пикраминовая кислота имела концентрацию 
в 2 раза выше, чем в остальных биоматрицах.
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Актуальность.
Судебно-медицинская диагностика общего переохлаждения, а также причины смерти в условиях 

низкой температуры окружающей среды в настоящее время представляют собой сложную проблему. 
Это обусловлено недостаточно подробным описанием в литературе танатогенеза общей холодовой 
травмы, а также отсутствием точных количественных и качественных характеристик диагностических 
признаков, наиболее часто встречающихся в экспертной практике. Кроме того, отсутствует система-
тизации специфических патоморфологических макро- и микропризнаков переохлаждения организма, 
в том числе после прекращения действия холодового фактора и проведения лечения в стационарах. 
Вышеизложенное позволяет высказаться о необходимости дальнейшего исследования данной темы.

Цель исследования. Исследование посмертной судебно-медицинской диагностики воздействия 
холодового фактора в случаях отсроченного наступления смерти в стационаре.

Материал и методы. При исследовании планируется использование данных медицинской доку-
ментации из стационаров медицинских организаций, судебно-медицинских исследований трупов 
и судебно-гистологических исследований кусочков органов. Будут исследованы гистологические 
стеклопрепараты. Методы анализа данных и обобщения результатов.

Заключение. Будет изучена эпидемиологическая характеристика случаев наступления смерти в ста-
ционаре лиц с диагнозом «общее переохлаждение организма». Планируется провести клинический 
обзор основных витальных и лабораторных показателей. В работе будут обобщены танатологические 
характеристики переохлаждения и развившихся осложнений в случаях наступления смерти в отда-
ленном периоде. Также будут выявлены гистологические признаки характерные для воздействия 
низкой температуры.
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Актуальность. Идентификация личности является актуальной проблемой современного мира 
в связи с ее высокой социальной значимостью. Оценка возраста считается одним из первых шагов 
в процессе идентификации, которая необходима в случаях нахождения трупа с массивными повре-
ждениями, сильным гниением, расчленением, скелетированием. Наиболее часто для подобного рода 
экспертиз в качестве объекта исследования используются костные останки. Известно, что с возрастом 
у человека постепенно кальцифицируются хрящи гортани, что можно также быть использовано для 
определения возраста неизвестного. Эти возрастные изменения можно объективно оценить с по-
мощью гистологического метода, с применением морфометрии и современных интеллектуальных 
обработок результатов.

Целью исследования является построение прототипа прогностической модели, способной на осно-
вании гистоморфометрических характеристик перстневидного хряща предсказать принадлежность 
образца к той или иной возрастной группе.

Материал и методы. На первом этапе была проведена гистоморфосметрическая оценка 88 образ-
цов перстневидного хряща лиц мужского пола различного возраста, полученных в ходе проведения 
судебно-медицинского вскрытия Бюро СМЭ ДЗ г. Москвы, умерших от ненасильственных причин 
смерти, без травм и патологии органов шеи. Весь материал разделен на 5 возрастных групп (до 20 лет, 
21–35 лет, 36–60 лет, 61–75 лет, старше 76 лет), в каждом образце проводилась оценка 13 гистомор-
фометрических параметров, которые занесены в базу данных Excel. На втором этапе для построения 
и обучения прогностической модели использованы данные 55 образцов (обучающая когорта), внешняя 
валидация проведена с использованием данных 33 образцов (валидационная когорта). Обе когорты 
сформированы из первоначальной выборки путем ее разделения случайным образом с параметром 
генератора псевдослучайных чисел. Реальный возраст образцов был известен для обеих когорт, рас-
пределения являлись сопоставимыми. Данные включали следующие переменные: длина и ширина 
зоны костной ткани в образце, площадь всего образца, площадь костной ткани в образце, отношение 
площади костной ткани к площади препарата, площадь жировой ткани, площадь ретикулярной ткани, 
отношение площади жировой ткани к ретикулярной ткани, количество хондробластов, количество 
изогрупп хондроцитов, длина, ширина и площадь костных трабекул, количество костных трабекул. 
Все изучаемые переменные являлись количественными. Проведена нормализация данных обучающей 
когорты, а также нормализация валидационной когорты с использованием статистик обучающей 
когорты для предотвращения смещений. Таким образом, достигнута сходная размерность по всем 
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переменным. На следующем шаге по обучающей когорте был проведен отбор факторов, наиболее 
связанных с зависимой переменной возраст. Отбор проведен с помощью регрессии Lasso для мульти-
классовых факторов. В связи с мультиклассовой зависимой переменной механизм отбора – рекурсивная 
элиминация с 3-хкратной стратифицированной кроссвалидацией, в качестве оценки использована 
точность классификатора (accuracy). Отобранные 5 наиболее значимых факторов: площадь костной 
ткани в образце, отношение площади костной ткани к площади препарата, площадь жировой ткани, 
количество хондробластов, количество изогрупп хондроцитов. Для обучения и валидации моделей 
были использованы 3 алгоритма-регрессора: линейная регрессия (linear regression, LR), регрессия 
с использованием метода опорных векторов (support vector regressor, SVR) и регрессия с использо-
ванием алгоиртма "случайного леса” (random forest regressor, RFR). Оценка качества моделей была 
проведена на валидационной выборке с расчетом медианной абсолютной ошибки (median absolute 
error, MedAE) и ее 95 % доверительного интервала (95 % ДИ).

Результаты: Построение графиков Бланда – Альтмана продемонстрировало приблизительно оди-
наковую точность модели прогноза вне зависимости от возрастной группы, а также низкую диспер-
сию ошибки, что является показателем высокой точности прототипа модели. Величина абсолютной 
ошибки минимальна для образцов до 35 лет и несколько нарастает с увеличением возраста образцов:

Обсуждение результатов и заключение: Таким образом, качество полученной модели представля-
ется очень высоким. Безусловным ограничением является малое количество образцов, что требует 
дальнейшего сбора данных и дельнейшей корректировки точности модели. Предлагаемая прогно-
стическая модель определения возраста, основанная на анализе гистоморфометрических параметров 
перстневидного хряща, позволяет определить возрастную группу неизвестного с большой долей ве-
роятности и может быть использована в судебно-медицинской практике в качестве дополнительного 
диагностического критерия при определении биологического возраста человека.
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Актуальность. Оценка возраста живых лиц наиболее сложная и мало разработанная тема в судебной 
медицине. Диагностика возраста является важным инструментом для решения вопроса в случаях, 
когда возраст человека не известен, скрыт, фальсифицирован, а данные нужны для определения 
права на получение социальных пособий, помощи миграционным службам в обработке людей без 
документов, для привлечения к уголовной ответственности следственными органами. Для оценки 
возраста существует много методов, но стоматологические методы обеспечивают наиболее значимую 
корреляцию с хронологическим возрастом и являются точными методами оценки возраста у детей 
и подростков. Изучение третьего моляра имеет преимущество при установлении возраста совершен-
нолетия, так как в отличие от большинства уже сформированных зубов его корневая система про-
должает развиваться до возраста 20 лет. Стадирование развития третьего моляра и минерализации 
корней может быть выполнено легко и неинвазивно с помощью оценки ортопантомограмм. Cameriere 
et al. (2008) разработал метод оценки левого третьего моляра (индекс зрелости), по которому мож-
но классифицировать обследуемого на возрастную группу меньше 18 лет, 18 лет и старше. Однако, 
поскольку данные зубы часто отсутствуют или удалены с левой стороны, они не всегда могут быть 
доступны для оценки, и одностороннее исследование может быть невозможным.

Целью данного исследования было проверить чувствительность и специфичность значения индекса 
зрелости третьего моляра справа (48 зуб) и слева (38 зуб) для определения возраста совершенноле-
тия (проведения различия между лицами 18 лет старше и младше 18 лет) в российской популяции.

Материал и методы: Были отобраны и оценены цифровые изображения 600 ортопантомограмм 
пациентов обоего пола (410 женского и 190 лиц мужского пола), в возрасте от 14 до 23 лет, прожи-
вающие в Центральной европейской части России. Критериями не включения были врожденные 
аномалии, аномалии положения третьего моляра, пороки развития зубов, гиподонтия, а также наличие 
системных заболеваний и ортодонтического лечения, которые могли повлиять на степень развития 
зубной системы. Значение I3M получено по методике Cameriere et al. (Int. J. Legal Med 122: 493–497, 
2008): с помощью программы ImageJ проводилось измерение длины зуба (L), ширины дистально-
го (d) и медиального (m) корня, верхушки корня (АВ). Расчет индекса осуществлялся по формуле 
(Im3 = AВ/L для «незрелых» корней или Im3 = (Аd+Аm)/L для сформированных корней, Im3 = 0 у пол-
ностью сформированных корней). Оценка показателя проводилась как у девочек, так и у мальчиков, 
как справа так и слева. Полученные цифровые значения были внесены в базу данных Microsoft Excel. 
Дальнейший статистический анализ заключался в проведении описательной статистике при помощи 
библиотек среды программирования R v.4.2.
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Результаты: Сравнительный анализ на основании U-критерия Манна-Уитни в группах в зависимо-
сти от пола не показал значимых различий. В возрасте моложе 18 лет слева среднее значение индекса 
третьего моляра составляет слева 0,509±0,32, справа – 0,488±0,3. В возрастной группе 18 лет и старше 
среднее значение индекса слева составляет 0,051±0,077, справа – 0,045±0,095. При этом среднее зна-
чение по обеим сторонам в группе моложе 18 лет 0,486±0,29, в группе 18 лет и старше – 0,045±0,095. 
При анализе взаимосвязи значения индекса третьего моляра и возраста, подтвержден следующая 
закономерность: отмечается явное снижение индекса при увеличении возраста как справа, так и слева. 
Результаты исследования индекса в зависимости от пола показали следующие значения: в мужской 
выборке: левая сторона – 0,11 (чувствительность 96 %, специфичность 97 %), правая сторона – 0,08 
(чувствительность 94 %, специфичность 1), усредненное значение – 0,08 (чувствительность 93 %, спе-
цифичность 98 %). Для женской выборки слева – 0,08 (чувствительность 92 %, специфичность 96 %), 
справа – 0,09 (чувствительность 94 %, специфичность 98 %), усредненное значение – 0,08 (чувстви-
тельность 92 %, специфичность 98 %).

Обсуждение результатов и заключение: Использование индекса третьего моляра в судебно-медицин-
ской идентификации личности может классифицировать лиц в возрасте 18 лет и старше (Im3≥0,08) 
и лиц младше 18 лет (Im3<0,08) с одинаковой точностью у мужского и женского пола, как по правому 
моляру, и по левому моляру, что не приведет к потере качества прогноза возрастной группы.

✍ Для корреспонденции:
ПОЛЕтАЕВА Мария Петровна – к.м.н., доцент кафедры судебной медицины Института клиниче-
ской медицины им. Н. В. Склифосовского Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) ⚛ ORCID: 0000-
0003-0542-100X ✉ poletaeva_m_p@staff.sechenov.ru.
СуВОРОВ Александр Юрьевич – к.м.н., главный статистик Центра анализа сложных систем 
Института биодизайна и моделирования сложных систем Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) ⚛ 
ORCID: 0000-0002-2224-0019.
ГРОМОВ Алексей Андреевич – студент ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет) ⚛ ORCID: 0000-0002-3250-9720.
ЗОЛОтЕнКОВА Галина Вячеславовна – д.м.н., профессор кафедры судебной медицины Института 
клинической медицины им. Н. В. Склифосовского Первого Московского государственного ме-
дицинского университета им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) ⚛ 
ORCID: 0000-0003-1464-2213.



204     С. М. Политыко, Н. В. Малахов  

Тезисы X Юбилейного международного конгресса  
«актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики –  2023»

ОБ ОСОБЕннОСтЯХ тРуДОВОЙ 
ДЕЯтЕЛьнОСтИ СРЕДнЕГО МЕДИЦИнСКОГО 
ПЕРСОнАЛА В БЮРО СуДЕБнО-
МЕДИЦИнСКОЙ ЭКСПЕРтИЗЫ

С. М. Политыко1, Н. В. Малахов1, 2

▶ 1ГУЗ ЯО «Ярославское областное бюро судебно-медицинской экспертизы», г. Ярославль, 
Российская Федерация

▶ 2ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Ярославль, 
Российская Федерация

Ключевые слова: трудоустройство, адаптация, оплата труда

ON THE PECULIARITIES OF THE LABOR ACTIVITY 
OF SECONDARY MEDICAL PERSONNEL IN THE 
BUREAU OF FORENSIC MEDICAL EXAMINATION

Sergei M. Polityko1, Nikolai V. Malakhov1, 2

▶ 1Yaroslavl Regional Bureau of Forensic Medical Examination, Yaroslavl, Russian Federation
▶ 2Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation

Keywords: employment, adaptation, remuneration

Актуальность. Трудоустройству среднего медицинского персонала (СМП) свойственны как об-
щие для здравоохранения в целом, так и свои собственные, связанные с экспертной деятельностью, 
проблемы. К предмету внимания отнесены: адаптация, высокий уровень ответственности; низкая 
оплата труда.

Материал и методы. Применена анкета из 20 вопросов. Всего в 2022 году проанкетировано 140 
респондентов (100 %). Базу предоставили 7 бюро: Нижегородское 25 %, Вологодское 23 %, Тверское 
20 %, Ярославское 11 %, Костромское 10 %, Владимирское 6 %, Ивановское 5 %.

Результаты. Ключевым моментом в предложенной анкете стал вопрос о текущем месте трудоустрой-
ства. На прямые предложения от бюро пришлось 1,4 %, средне-специального учебного заведения 
(ССУЗ) 4,3 %. Устроились через Центр занятости населения 2,2 %, случайно 15 %. По рекомендациям 
знакомых, работающих в данной отрасли медицины 75,7 %. Среди респондентов женщин 98 %, мужчин 
2 %. Средне-специальное образование имеют 82,9 %, незаконченное высшее 2,1 %; высшее 15 %. Мини-
мальный возраст 21 год, максимальный 73 года, средний 46 лет. Стаж работы: более 15 лет 55,4 %, 1–5 
лет 17,4 %; 6–10 лет 13,6 %; 11–15 лет 9 %; до 1 года 4,6 %. На вопрос: «Нравится ли Вам ваша работа?» 
получены ответы: «Пожалуй, нравится» 49 %, «Очень нравится» 47 %; «Работа мне безразлична» 4 %. 
Повышение в должности состоялось у 10,4 %. На вопрос: «Какие из перечисленных факторов Вам 
больше всего не нравятся?» сформированы ответы: «Размер заработной платы не соответствует объёму 
работы» 58 %, «Работа расположена далеко от места жительства» 25 %; «Отсутствие возможностей для 
профессионального роста» 18 %; «Нет заботы о людях» 9 %; «Объём работы слишком высокий» 6,5 %; 
«Грубое отношение со стороны непосредственного руководителя» 2 %; «Отсутствие взаимопомощи 
в коллективе» 1,5 %; «Работа не по специальности» 1,4 %. Не удовлетворены состоянием оборудования 
34 %. Более чем треть (26,3 %) отметили отсутствие мер по профессиональной адаптации и социальной 
поддержке. О повышении заработной платы до достойного уровня, ежегодном её индексировании, 
повышении базового оклада не ниже МРОТ сообщили 58 %.

Обсуждение результатов и заключение. После приёма на работу возникает проблема адаптации 
нового сотрудника в коллективе. Наставничество является важным элементом системы адаптации, 
состоящей из: введения в учреждение, введения в подразделение, вхождения в должность. Введение 
в учреждение осуществляют специалист по охране труда и работник отдела кадров. Введение в под-
разделение реализуется непосредственным руководителем. Вхождение в должность происходит под 
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руководством наставника. Следовательно, внедрение системы адаптации позволит планировать 
профессиональное развитие новых сотрудников из числа СМП с учётом личных интересов, будет 
способствовать увеличению количества мотивированных работников, а значит, снизит текучесть 
кадров. Важнейшим направлением в управлении СМП является внутренний контроль качества. 
С целью его совершенствования были введены стандартные операционные процедуры (СанПиН 
3.3686–21). Отдельную проблему составляет аккредитация специалистов. Переход осуществляется 
поэтапно с 01.01.2016 по 31.12.2025 г.г. (ст. 69 ФЗ от 21.11.2011 № 323). Все ССУЗы представленных 
в исследовании регионов подготавливают будущих специалистов по базовой и углубленной подго-
товке с присвоением квалификации «медицинская сестра», «фельдшер». Однако, ССУЗы г. Вологды 
и г. Ярославля по специальности «Лабораторная диагностика» подготовку не осуществляют. Этим 
создаётся ещё одна предпосылка для повышения дефицита СМП в бюро. Полученные результаты 
из 7 бюро, представляющих 3 федеральных округа: Центральный, Северо-Западный, Приволжский, 
позволили изучить факторы мотивации опрошенных в отношении трудоустройства. Каждый второй 
опрошенный работает в бюро более 15 лет и, несмотря на наличие высшей квалификационной кате-
гории, информирует о том, что размер заработной платы низкий, не соответствует объёму работы. 
Каждый восьмой испытывает перенапряжение и усталость, отсутствие одобрения и объективной 
оценки работы со стороны непосредственного руководителя. Каждый третий отметил отсутствие мер 
по профессиональной адаптации и социальной поддержке в первые месяцы трудоустройства. При 
выборе места трудоустройства на прямые предложения от будущего работодателя и медицинского 
ССУЗа указал лишь каждый семнадцатый респондент. Проанализированная информация свиде-
тельствует о наличии ряда негативных тенденций в отношении изучаемой темы, а также о важности 
разработки и реализации мер, направленных на повышение мотивации начинающего СМП к вы-
бранному направлению профессиональной деятельности, созданию благоприятных условий труда 
и обеспечению социальной поддержки. Важным моментом анализа итогов проведенного исследования 
является необходимость формирования и реализации мер, направленных на совершенствование 
оплаты труда СМП на законодательном уровне.
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Актуальность. В нашей стране существует единая государственная система обучения, которая пре-
следует цель максимального удовлетворения нужд здравоохранения в высококвалифицированных 
кадрах. Это положение распространяется и на судебно-медицинских экспертов.

Цель доклада. Подготовка кадров по основной профессиональной образовательной программе 
на кафедре судебной медицины СГМУ им. И. И. Мечникова.

Материалы. Программа ординатуры (ОПОП ВО ФГОС 3 ++): учебный план ОПОП, обеспеченность 
кадрами, учебно-методической литературой, материально-техническая база кафедры.

Результаты. Согласно представленной современной модели организации и производства судебно-
медицинских экспертиз в Российской Федерации, одобренной Правительственной комиссией по ко-
ординации судебно-экспертной деятельности России одной из основных задач является – повышение 
кадровой обеспеченности БСМЭ субъектов РФ и поддержание высокого уровня квалификации 
врачей – судебно-медицинских экспертов. С 2012 года кафедрой проведено 11 выпусков. Выпущено 
86 ординаторов: 24 –бюджетная форма обучения, 31-целевая форма обучения, 31 – платная форма 
обучения). Новая Основная профессиональная образовательная программа (ОПОП ФГОС3++) 
высшего образования реализуется на кафедре с сентября 2022 года, включает в себя: 1.Требования 
к уровню подготовки врача-судебно-медицинского эксперта, 2. Профессиональные компетенции, 3. 
Перечень знаний, навыков и умений, 4. Оценочные материалы. В настоящее время на кафедре обу-
чается 17 ординаторов: 13 –целевая, 2 – бюджет, 2 – платная формы обучения. Учебный план ОПОП 
состоит из  3 блоков дисциплин: Блок 1- Обязательная часть, Блок 2 – Практика, Блок 3 – Государ-
ственная итоговая аттестация. Подготовка ординаторов проводится высококвалифицированными 
преподавателями университета и экспертами Бюро судебно-медицинской экспертизы. В составе 
кафедры 14 преподавателей в том числе заведующий кафедрой, 5 профессоров, 6 доцентов, 1 асси-
стент, имеющие 5 человек ученые степени докторов и 6 кандидатов медицинских наук, все препо-
даватели имеют высшую квалификационную категорию по специальности «Судебно-медицинская 
экспертиза». Обучение ординаторов по всем основным разделам судебной медицины проводятся 
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в учебных и лекционных аудиториях СЗГМУ, в городском бюро СМЭ, отработки практических 
навыков и умений – в структурных подразделениях Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-
Петербурга: в отделах судебно-медицинской экспертизы трупов, потерпевших, обвиняемых и других 
лиц, организационно-методическом отделе, медико-криминалистическом, судебно-гистологическом, 
судебно-биологическом и дежурном отделениях, в рамках договора об организации практической 
подготовки обучающихся. На кафедре имеется 3 тематических учебных симуляционных класса: для 
отработки навыков и умений по судебно-медицинской экспертизе повреждений от действия острых 
и тупых предметов, трупов новорожденных, смерти от механической асфиксии, отравлений, действия 
электрического тока, крайних температур, огнестрельной травме, трупным изменениям, осмотру трупа 
на месте происшествия. Все классы оснащены телевизорами, мультмедиаппаратурой для демонстрации 
фильмов и презентаций, влажными и сухими макропрепаратами, муляжами, стендами и  таблицами. 
Для аудиторной и внеаудиторной подготовки обучающиеся имеют возможность пользоваться учебно-
методическая литературой, подготовленной ведущими специалистами кафедр судебной медицины 
вузов России. Библиотека кафедры насчитывает более 5000 экземпляров монографий, сборников 
научных статей, журналов, авторефератов, также создана электронная библиотека включающая более 
1400 монографий по всем разделам судебной медицины. Производственная клиническая практика 
проводится в отделе судебно-медицинских экспертиз трупов Бюро судебно-медицинской экспер-
тизы Санкт-Петербурга. Под руководством квалифицированных судебно-медицинских экспертов 
ординаторы проводят отработку навыков по судебно-медицинскому исследованию трупов в качестве 
обучающихся (до 200 трупов в год). 

Заключение. Для повышения качества подготовки ординаторов необходимо привлекать работо-
дателей для рецензирования рабочих программ дисциплин и видов производственной клинической 
практики. Для ординаторов, обучающихся по целевым направлениям необходимо предусмотреть 
стажировку в течение месяца в конкретном отделе, отделении БСМЭ работодателя.
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ИЗМЕнЕнИЕ ГЕнЕтИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ 
В БИООБРАЗЦАХ ОнКОГЕМАтОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕнтОВ В КОнтЕКСтЕ 
ИДЕнтИФИКАЦИИ ЛИЧнОСтИ
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CHANGES IN GENETIC MARKERS IN BIO-
SAMPLES OF ONCOHEMATOLOGICAL 
PATIENTS IN THE FORENSIC CONTEXT

Natalya V. Risinskaya, Anna A. Yushkova, Andrey B. Sudarikov
▶ National Medical Research Center for Hematology, Moscow, Russia

Keywords: STR profile, loss of heterozygosity in tumor cells, loss of haplotype of blood groups and Rh 
factor, bone marrow transplantation (BMT), buccal epithelium, chimerism

Актуальность. Стандартным молекулярно-генетическим методом идентификации личности является 
анализ профиля коротких тандемных повторов ДНК (STR-профиля). STR-профиль человека в норме 
остается неизменным в течение жизни. Однако для онкогематологических пациентов этот постулат 
не всегда верен. Так, например, в дебюте заболевания у пациентов с острыми лейкозами в крови 
и костном мозге могут преобладать бластные клетки, для генома которых характерна потеря гетеро-
зиготности. В таких биообразцах генетический профиль будет характеризоваться потерей аллелей 
в гетерозиготных STR-маркерах. Кроме того, у таких пациентов крайне редко, но все же встречается 
изменение генотипа группы крови и резус-фактора за счет потери одного из аллелей, а у пациентов 
с малигнизацией миелоидного ростка кроветворения это изменение отражается и в фенотипе потерей 
экспрессии эритроцитарных антигенов. После успешной аллогенной трансплантации костного моз-
га (ТКМ) в крови пациентов устанавливается полный донорский химеризм, генетический профиль 
клеток крови полностью совпадает с генетическим профилем донора. Обычно в судебной и медицин-
ской практике в качестве источника собственной ДНК у таких пациентов используют буккальный 
эпителий. Однако наши случайные находки заставили нас усомниться в полном соответствии ДНК, 
выделенной из буккального эпителия таких пациентов, геномной ДНК до трансплантации.

Цель работы: определить частоту аберраций в STR-профилях онкогематологических больных 
в дебюте заболевания, оценить профиль коротких тандемных повторов в ДНК буккального эпителия 
у людей, перенесших ТКМ, дать заключение о идентичности генетических маркеров в исследованных 
образцах и парных им образцах из здоровых клеток.

Материалы и методы. В исследование были включены пациенты ФГБУ НМИЦ гематологии с острыми 
лейкозами, агрессивными лимфомами и множественной миеломой после аллогенной трансплантации 
костного мозга, выполненной в срок от 1 месяца до 15 лет до настоящего анализа. STR-профилирова-
ние ДНК из биообразцов в дебюте заболевания, а так же из буккального эпителия пациентов после 
трансплантации костного мозга осуществляли методом полимеразной цепной реакции с помощью 
лиофилизированного мультиплексного набора CorDIS Plus (19 полиморфных STR-маркеров и локус 
амелогенина Х\У человека) с последующим разделением ПЦР-продуктов методом капиллярного 
электрофореза и анализом STR-профилей с помощью программного обеспечения GeneMapper v.4–0.

Результаты. Аберрации STR-профиля были выявлены в крови и костном мозге у 20 % пациентов 
с ОЛЛ (20 из 100 пациентов), а так же в биоптате лимфоузлов у 50 % пациентов с В-клеточными 
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лимфомами (50 из 100 пациентов), в биоптате плазмоцитом и CD138+ клетках костного мозга у 80 % 
пациентов с множественной миеломой (58 из 72 пациентов). В буккальном эпителии пациентов 
после ТКМ из 100 человек только у 20 % был установлен STR-профиль самого больного, в то время 
как у остальных была обнаружена химера из STR-профилей донора и реципиента, иногда даже с то-
тальным преобладанием донора. Анализ состава клеток в образцах соскоба буккального эпителия 
выявил значительную примесь лейкоцитов у пациентов с преобладанием STR-маркеров донора.

Обсуждение и заключение. Онкогематологические заболевания встречаются довольно редко в по-
пуляции, еще реже происходит трансплантация костного мозга. Однако для расширения знаний 
специалистов в области судебно-медицинской экспертизы крайне полезно представление о событиях, 
происходящих в крови, костном мозге и буккальном эпителии онкогематологических пациентов 
и влиянии этих событий на генетические маркеры идентификации личности.
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Актуальность. Баклофен – это миорелаксант центрального действия, селективный ГАМКb-сти-
мулятор. Этот препарат применяют в лечении спастичности, последствий рассеянного склероза, 
поражения спинного мозга различного генеза (опухолевый процесс, травма). Также показана эффек-
тивность баклофена при лечении алкогольной зависимости, ДЦП. На сегодняшний день механизм 
действия баклофена остается выясненным не до конца. Показано, что этот препарат угнетает спи-
нальные и висцеральные рефлексы, снижая мышечное напряжение (снижает тонус скелетных мышц), 
оказывает анальгезирующее действие. Баклофен обладает выраженным психотропным эффектом 
и зачастую является объектом злоупотребления, особенно среди лиц молодого возраста. Данные 
о морфологических изменениях во внутренних органах при отравлении баклофеном ограничены.

Цель исследования. Показать динамику гистоморфологических изменений в лёгких при отравле-
нии баклофеном.

Материал и методы. Эксперимент проводили на 15 крысах-самцах линии Wistar массой 290–350 г. 
и возрастом 20 недель, распределенных на 3 группы (по 5 животных). Содержание животных, работа 
с ними проводились в соответствии с приказом Минздрава СССР № 755 от 12.08.1977 г. и Европейской 
Конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных науч-
ных целях (Страсбург, 18.03.1986 г.). В группу сравнения включали интактных животных. Животные 
экспериментальных групп получали баклофен в дозе 85 мг/кг и выводились из эксперимента через 
3 и 24 часа путём передозировки наркоза.

Результаты. В лёгких животных, не получавших баклофена, не было выявлено патологических из-
менений. Через 3 часа после введения баклофена (85 мг/кг) отмечали полнокровие капилляров, венул, 
единичные кровоизлияния в межальвеолярные перегородки. Выявляли сладж и периваскулярный 
отёк. Регистрировали инфильтрацию межальвеолярных перегородок лейкоцитами. Визуализирова-
лись небольшие участки дистелектаза, расположенные преимущественно субплеврально. Отмечали 
наличие эмфиземы, в участках которой межальвеолярные перегородки заметно истончены. Через 24 
часа после введения баклофена в лёгких экспериментальных животных также наблюдали эмфизему, 
в участках которой межальвеолярные перегородки истончены. Отмечали наличие дистелектазов, 
участки значительного утолщения межальвеолярных перегородок (за счёт отёка), инфильтрацию 
межальвеолярных перегородок лейкоцитами. Отмечали нарушения кровообращения: полнокро-
вие капилляров, венул, значительное количество кровоизлияний в межальвеолярные перегородки, 
а также кровоизлияния в альвеолы, чего не было отмечено через 3 часа после введения препарата.

Обсуждение результатов и заключение. Согласно данным литературы, баклофен не оказывает пря-
мого токсического эффекта на бронхи и лёгкие. Он усиливает пресинаптическую блокаду нервных 
импульсов, берущих начало в спинном мозге, что приводит к угнетению их передачи. Происходит 
снижение напряжения мышц, в том числе и межрёберных. Чрезмерное их расслабление может при-
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вести к затруднению дыхания и развитию гипоксии. Баклофен является селективным агонистом 
ГАМКb-рецепторов, но в достаточно высоких дозах этот препарат может вызывать также стимуляцию 
и ГАМКа-рецепторов, что вносит вклад в развивающуюся гипоксию. В условиях гипоксии, возни-
кающей в результате нарушений кровообращения, повышается сосудисто-тканевая проницаемость. 
Кроме того, сосудисто-тканевая проницаемость увеличивается при стимуляции ГАМКа-рецепторов. 
Это подтверждается результатами наших экспериментов. Признаки нарушения кровообращения на-
блюдали в обеих группах, получавших баклофен, причём через 24 часа они были более выраженными.

При введении баклофена выявляют комплекс общепатологических процессов в лёгких (расстрой-
ство кровообращения – венулярное и капиллярное полнокровие, сладж); отмечают наличие участков 
эмфиземы, в участках которой межальвеолярные перегородки истончены, отмечают инфильтрацию 
межальвеолярных перегородок лейкоцитами. Выявляемые изменения имеют свою динамику и бо-
лее выражены через 24 часа, чем через 3 часа. Для количественной оценки выявленных изменений 
рекомендуется проведение морфометрического исследования.
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Актуальность. В настоящее время процесс противодействия незаконному распространению нарко-
тиков и их потреблению претерпевает глобальные изменения, в том числе в методах идентификации 
и контроля психоактивных веществ, основным из которых продолжает оставаться хромато-масс-
спектрометрия. Вместе с тем возможности данного метода в области судебно-медицинских и хими-
ко-токсикологических исследований во многом определяются программным обеспечением, а также 
наличием актуальных библиотек масс-спектров.

Методы и инструменты. В сложившейся ситуации в области идентификации и контроля психоак-
тивных веществ одним из наиболее востребованных инструментов, обеспечивающих сбор, обработку 
и анализ информации, является успешно используемый правоохранительными органами России 
и стран СНГ программный комплекс «АИПСИН АнтиНаркотики 2.0» (далее – АИПСИН). Данный 
комплекс предназначен для информационного обеспечения деятельности государственных структур, 
противостоящих наркоугрозе, в том числе в сфере легального оборота психоактивной продукции, 
социально-опасных веществ и связанных с ними объектов. В отличие от имеющихся на рынке спек-
тральных и иных баз данных, АИПСИН с помощью трех десятков специализированных модулей 
позволяет идентифицировать и устанавливать статус государственного контроля вещества в рамках 
законодательств более 20 стран. Программное исполнение комплекса представлено в локальной 
и сетевой версиях, а также в web-версии, размещенной по адресу аипсин.рф.

Главной отличительной чертой АИПСИН является уникальный математический аппарат, который 
позволяет не просто идентифицировать вещество по масс-спектру, но и квалифицировать объект 
исследования. Идентификация автоматизирована благодаря встроенным модулям «Масс-спек-
тральный идентификатор» и «Хромато-масс-спектральный идентификатор», которые формируют 
несколько форматов автоматических отчетов, включающих в себя всю необходимую информацию 
для подготовки заключения, в том числе для представления в суде. При этом «Хромато-масс-спек-
тральный идентификатор» воспринимает приборные файлы всех существующих форматов данных, 
что позволяет использовать АИПСИН с любыми моделями хромато-масс-спектрометров.
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Кроме того, в АИПСИН предусмотрены возможности расчета хроматографических индексов 
удерживания (индексов Ковача, RI, GI), спектральной деконволюции, подключения внешних поль-
зовательских баз масс-спектров (SUDMED, SWGDRUG, rf-des_drug_gc-ms, и т.д.) и интеграции про-
дукта с другим программным обеспечением (NIST, ChemStation и т.п.). Сама идентификация веществ 
осуществляется с использованием девяти основных баз, содержащих в общей сложности около 30 
тыс. масс-спектров, которые сгруппированы по источникам информации и областям применения: 
криминалистическим и токсикологическим исследованиям, профилированию объектов, анализу 
стероидов и допинг-субстанций.

Уникальной особенностью АИПСИН является и созданный на его базе дополнительный инструмент 
управления экспертизами – программный комплекс «АИПСИН сервер экспертиз». Он предназначен 
для использования организациями и ведомствами, проводящими исследования различных образцов 
на содержание наркотических и психотропных веществ методом хромато-масс-спектрометрии. Данный 
комплекс позволяет хранить и обмениваться исходными данными, а также результатами экспертиз. 
Кроме того, в его функции входит сбор, каталогизация, статистическая и аналитическая обработка 
результатов экспертиз с последующей визуализаций результатов в режиме реального времени. При 
этом хранение и обмен данными осуществляются в шифрованном виде с разграничением прав до-
ступа к информации. Подлинность всех данных и запросов удостоверяются аппаратной электронной 
подписью на основе ключа защиты.

 «АИПСИН сервер экспертиз» содержит ряд специальных инструментов, которые упрощают работу 
эксперта. В частности, сервер управления экспертизами позволяет на основании публичных данных 
осуществлять поиск, отбор, группировку и анализ экспертиз с предоставлением этой информации 
для визуализации WEB-сервером. В свою очередь, WEB-сервер предназначен для просмотра ста-
тистики и аналитической информации по настраиваемому набору критериев, а также построения 
статистических отчетов. Он содержит аналитические функции для предсказания трендов в распро-
странении, появлении, исчезновении НПВ, а также позволяет управлять запросами доступа к за-
щищенным данным и отчетам. Дополнительное клиентское приложение позволяет хранить данные 
о проведенных экспертизах в зашифрованном хранилище на извлекаемом носителе, а также искать, 
просматривать и обмениваться подобными данными с другими пользователями в шифрованном 
виде по специальным запросам.

Выводы. В целом, АИПСИН уже доказал свою высокую эффективность в экспертной работе. 
В частности, именно благодаря системе еще в сентябре 2014 г. в России были впервые идентифици-
рованы вещества PPA(N)-2201 и MDMB(N)-BZ-F, а в 2018 году – 1-(4-фторбензил)-1Н-индол-3-ил)-
(2,2,3,3-тетраметилциклопропил) метанон (TMCP-BZ-F) и метил 3,3-диметил-2-(1-(5-фторпен-
тил)-1H-индол-3-карбоксамидо) бутаноат (MDMB-2201). Исходя из уникальности АИПСИН и его 
инструментов, их внедрение в деятельность организаций, связанных с химико-токсикологической 
и судебно-медицинской экспертизами, видится крайне перспективным и может значительно повы-
сить эффективность их работы.
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Актуальность. Обнаружение психоактивных и токсичных веществ в трупном материале является 
основной задачей судебной химии. В настоящее время газовая и жидкостная масс-спектрометрия, 
являющаяся основным методом идентификации и определения этих веществ, позволяет выполнять 
обнаружение целевых аналитов с чувствительностью в 30–50 раз выше, в сравнении с возможностями 
аналогичного оборудования 10–15 летней давности. Это позволяет полностью поменять концепцию 
судебно-химического анализа, сделать его более простым, информативным и унифицированным.

Цель исследования. Задачей исследования было создание общих методов и баз данных для химико-
токсикологического и судебно-химического анализа.

Результаты. Несмотря на техническое различие методов газовой и жидкостной хроматографии/
масс-спектрометрии удалось разработать единую концепцию, позволяющую: непрерывно контро-
лировать пригодность оборудования к анализу, создавать унифицированные, пополняемые (по пе-
речню целевых аналитов) методы, транслировать методы с прибора на прибор с возможностью 
получения идентичных аналитических результатов. Это позволило создать единую непрерывно 
пополняемую информационную базу целевых веществ и их метаболитов, выявляемых в РФ. База 
данных представляют собой библиотеки масс-спектров с абсолютными временами хроматографи-
ческого удерживания, полученными в режиме фиксации времен удерживания. В качестве реперов 
фиксации выбраны: дифениламин и резерпин для ГХ–МС и ВЭЖХ–МС/МС, соответственно. При 
этом, критерии выбора рутинных тандемных приборов ВЭЖХ–МС/МС имеют большое значение 
и заключаются в следующем. За один цикл анализа должны регистрироваться хроматографические 
пики в режиме MRM и соответствующие им масс-спектры. Такой способ регистрации аналитических 
данных называется информационно-зависимый режим. Из наиболее распространенных рутинных 
приборов эта возможность есть, например, у ВЭЖХ–МС/МС приборов Shimadzu и отсутствует, 
например, у приборов Agilent, где, из-за низкой скорости сканирования, за один цикл анализа реги-
стрируются только хроматографические пики в режиме MRM.

Обсуждение результатов и заключение. Начиная с 1999 г. химико-токсикологические и судебно-
химические лаборатории РФ оснащались однотипными газовыми хроматографами Agilent с масс-
селективными детекторами серий 5973–5975, что позволило начать и продолжать в непрерывном 
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режиме работы по созданию унифицированных методов и общей МС библиотеки. Появление в ана-
литической практике новых высокочувствительных моделей ГХ–МС оборудования, а также широ-
кое (за последние четыре года) внедрение чувствительных ВЭЖХ–МС/МС позволило разработать 
методы анализа не концентрированных проб. Это упростило подготовку проб трупного материала, 
а также привело к существенному продлению межсервисного периода работы приборов, из-за их 
минимального загрязнения компонентами проб. Так, для скринингового анализа подготовка об-
разцов печени, почки и крови не превышает 3–5 минут. Более длительные процедуры жидкостной 
и твердофазной экстракции используют только для подтверждения следовых количеств таких веществ, 
как ЛСД и фентанилы (карфентанил). Такой метод ГХ–МС анализа внедрен в судебно-химическом 
отделении ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Департамента здравоохранения города 
Москвы и в ряде региональных лабораторий. Предлагаемые методы ВЭЖХ–МС/МС внедрены в 12 
региональных химико-токсикологических и судебно-химических лабораториях.
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Актуальность. Изменение конструктивных особенностей современных легковых автомобилей, 
особенно применение средств внутрисалонной безопасности, изменило механизм автомобильной 
травмы внутри салона, что привело к возникновению дополнительных трудностей в установлении 
положения потерпевшего в салоне легкового автомобиля по характеру полученных повреждений 
при ДТП.

Цель исследования. На практическом примере показать возможности
трехмерного моделирования этапов дорожно-транспортного происшествия для изучения траек-

тории движения водителя в заданных условиях.
Материал и методы. Основываясь на имеющихся данных материалов дела по автомобильной трав-

ме, включающих обстоятельства происшествия, результатов исследования трупа с описанием всех 
полученных повреждений, в 3D пространстве выстраивалась масштабная модель водителя, которая 
помещалась в салон автомобиля. Далее в среде компьютерной программы «PoserPro» проводилось 
моделирование этапов дорожно-транспортного происшествия.

Результаты. Выявлены особенности механогенеза автомобильной травмы в случае, когда водитель 
не был пристегнуть ремнем безопасности, но при столкновении сработала подушка безопасности: 
незафиксированный ремнем безопасности водитель при фронтальном ударе смещается вперед; кисти 
рук срываются с рулевого колеса – травмируются первые пальцы рук, удар головой рулевое колесо 
приводит к травматизации нижней части лица; в этот момент срабатывает пиропатрон подушки 
безопасности (задержка после удара составляет 180–240 мсек) удар подушкой безопасности при-
ходится на уровень головы–груди (в зависимости от положения руля и конструкции автомобиля), 
а продолжающееся смещение центра масс вперед приводит к увеличению осевой нагрузки на бедра 
приводит к их переломам и к разрушению костей таза.

Обсуждение результатов и заключение. Применение современных методов медико-криминалисти-
ческих исследований при автомобильной травме позволяет облегчить решение большого количества 
задач, сэкономить время и делает результаты исследований более наглядными.
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Актуальность. Исследование огнестрельной травмы в судебной медицине всегда остается актуаль-
ной задачей. Современная методическая и лабораторная база раскрывает новые возможности при 
выполнении экспертиз огнестрельных повреждений одежды и кожи человека. С использованием 
современных методов анализа получены новые сведения о морфологии огнестрельных повреждений, 
причиненными различными боеприпасами, стало возможным определение конкретного расстояния 
выстрела и характера травмирующего снаряда.

Цель исследования. Цель работы – определение зависимости концентрации элементов, характер-
ных для продуктов выстрела, на поверхности мишеней от расстояния выстрела, произведённого 
из пистолета «Grand Power Т-12», снаряжённого 9-мм патронами травматического действия (ПТД) 
разных производителей, а также сравнение информативности результатов, полученных методом 
цветных отпечатков (ДКМ) и методом оптико-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмы (ИСП-ОЭС), с однотипных мишеней и сравнение результатов в зависимости от методики 
отбора проб с мишеней при исследовании методом ИСП-ОЭС. Изучена возможность исследования 
препаратов кожи с повреждениями методом ИСП-ОЭС после обработки их ДКМ.

Материалы и методы. Экспериментальные выстрелы производили с расстояний 0 см («упор»), 10, 
30 и 50 см. В качестве мишеней использовали биоманекены кожи человека. Всего было произведено 
12 выстрелов.

Мишени (повреждения на коже), разделили на три группы:
Группа 1. Мишени исследовали методом ИСП-ОЭС. Из каждой мишени готовили по два образца:

– фрагмент из зоны входного отверстия с пояском обтирания и осаднения по краю повреждения, 
в виде кольца шириной 0,2–0,5 см;

– фрагмент, в виде кольца шириной 1,0–1,5 см, непосредственно прилегающий к первому фрагменту.
Образцы заливали 10 мл 7 % раствора азотной кислоты и экстрагировали при комнатной темпе-

ратуре в течение 24 часов.
Группа 2. Мишени исследовали методом цветных отпечатков (определение свинца), и затем мето-

дом ИСП-ОЭС, используя пробоподготовку, аналогичную использованной для мишеней группы 1.
Группа 3. Мишени исследовали методом ИСП-ОЭС, с использованием иной пробоподготовки, 

а именно: из областей края повреждения («пояска обтирания») и кольца, прилегающего к краю повре-
ждения, сделали смывы марлевым тампоном, закрепленным на стеклянной палочке и смоченным 7 % 
раствором HNO3. Полученные смывы экстрагировали. После выполнения смывов из этих же мише-
ней вырезали фрагменты аналогичные первой группе и по той же методике приготовили экстракты.

Методом ИСП-ОЭС определяли концентрацию бария, меди, железа, свинца, сурьмы, цинка.
Результаты исследования. Методом цветных отпечатков свинец удалось обнаружить лишь в крае 

повреждения на коже при выстреле в упор, а также в крае, и в окружающих повреждение областях 
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при выстрелах с расстояния 10 см. Методом ИСП-ОЭС, независимо от методики пробоподготовки, 
во всех образцах выявлены барий, свинец, сурьма.

Концентрации элементов, выявленные в исследованных образцах 2-й и 3-й группы, отличались 
концентрации аналогичных образцов 1-й группы.

Результаты исследования повреждений методом ИСП-ОЭС, ранее исследованных ДКМ, показывают 
значительное снижение концентрации элементов. Полученные данные еще раз подтверждают – ме-
тод ИСП–ОЭС по своей информативности, чувствительности, воспроизводимости в значительной 
степени превосходит ДКМ. Совокупность данных доказывает, что последующие исследования пре-
паратов, ранее исследованных ДКМ, для определения расстояния выстрела недопустимы – искажают 
полученные результаты и основанные на них выводы.

При пробоподготовки в виде смывов из областей повреждений зависимость «концентрация эле-
мента – расстояние выстрела» сохраняется. Но концентрации элементов на повреждениях значительно 
отличаются от концентраций элементов на повреждениях первой группы мишеней, что не позволяет 
использовать эти данные для формирования выводов о расстоянии выстрела.

Заключение. Доказана эффективность метода пробоподготовки с изъятием краёв повреждений 
и прилегающим к ним колец, в отличие от проведения смывов из области повреждений при опре-
делении расстояния выстрела.

Подтверждено, что метод ИСП-ОЭС превосходит в чувствительности, информативности и вос-
производимости метод цветных отпечатков при определении элементов, характерных для продуктов 
выстрела, в повреждениях причинённых выстрелом из ОООП, снаряжённого ПТД (на примере свинца).

✍ Для корреспонденции:
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ФОРМуЛИРОВКА ДИАГнОЗА, ВЫБОР 
И КОДИРОВАнИЕ ПО МКБ-10 
ПЕРВОнАЧАЛьнОЙ ПРИЧИнЫ 
СМЕРтИ ПРИ ЛЕтАЛьнЫХ ИСХОДАХ, 
СВЯЗАннЫХ С ПАтОЛОГИЕЙ 
тРАнСПЛАнтИРОВАннЫХ ОРГАнОВ

П. О. Свищева1, А. А. Каниболоцкий1

▶ 1ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Российская Федерация;

Ключевые слова: осложнения трансплантации, патология трансплантированных органов, фор-
мулировка диагноза, кодирование по МКБ-10 причин смерти, медицинское свидетельство 
о смерти

FORMULATION OF THE DIAGNOSIS, 
SELECTION AND CODING ACCORDING TO 
ICD-10 OF THE INITIAL CAUSE OF DEATH IN 
FATAL OUTCOMES ASSOCIATED WITH THE 
PATHOLOGY OF TRANSPLANTED ORGANS

Polina O. Svishcheva1, Alexander A. Kanibolotsky1

▶ 1N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of Health Department of Moscow, 
Moscow, Russian Federation

Keywords: transplantology complications, pathology of transplanted organs, formulation of diagnosis, 
coding according to ICD-10, a medical certificate of death

Актуальность. При составлении диагнозов, а также выборе и кодировании по МКБ-10 первона-
чальной причины смерти в случаях летальных исходов пациентов после трансплантации органов 
зачастую возникают трудности ввиду отсутствия унифицированных рекомендаций.

Материалы и методы. Проанализировано 60 протоколов патологоанатомических вскрытий леталь-
ных исходов у пациентов после трансплантации органов в ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосовского 
ДЗМ» за 7 лет (с 2016 по 2022 гг.)

Результаты. По результатам анализа, с учетом данных литературы, сформулированы рекоменда-
ции по составлению диагнозов, выбору и кодированию по МКБ-10 первоначальной причины смерти 
пациентов после трансплантации органов.

Выводы. Разработанные рекомендации по формулировке диагнозов в случаях смерти пациентов 
после трансплантации органов могут быть использованы в ежедневной практике судебно-медицин-
ских экспертов.

✍ Для корреспонденции:
СВИЩЕВА Полина Олеговна – врач-патологоанатом ГБУЗ «Научно-исследовательский инсти-
тут скорой помощи им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города Москвы» • 
129090, Москва, Россия ⚛ ORCID: 0000-0002-3799-7698 ✉ polinaartamonova@yandex.ru.
КАнИБОЛОЦКИЙ Александр Алексеевич – кандидат медицинский наук, врач-патологоанатом ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. В. Склифосовского Департамента 
здравоохранения города Москвы» • 129090, Москва, Россия ⚛ ORCID: 0000-0001-6123-8387.
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ЭКСПЕРтнЫЙ АнАЛИЗ ПРИЧИн 
СМЕРтИ у ПАЦИЕнтОВ СOVID-19 
И МЕХАнИЧЕСКОЙ тРАВМОЙ ПО ДАннЫМ 
СуДЕБнО-МЕДИЦИнСКИХ АутОПСИЙ

П. М. Слюсаренко
▶ БУЗ Орловской области «Орловское бюро судебно-медицинской экспертизы», Орёл, 

Российская Федерация
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, травма твердыми тупыми предметами, новая 
короновирусная инфекция

EXPERT ANALYSIS OF CAUSES OF DEATH IN 
COVID-19 AND MECHANICAL TRAUMA PATIENTS 
ACCORDING TO FORENSIC AUTOPSIES

Polina M. Slyusarenko
▶ Oryol Bureau of Forensic Medical examination, Orel, Russian Federation

Keywords: forensic medical examination, trauma with hard blunt objects, new coronavirus infection

Актуальность. В настоящее время вопрос сочетания COVID-19 и травмы в результате воздействия 
твердых тупых предметов чрезвычайно актуален в практике судебно- медицинского эксперта при 
определении причины смерти в условиях эпидемиологической ситуации вызванной распростране-
нием новой короновирусной инфекции COVID-19.

Цель исследования. Анализ случаев, где непосредственной причиной смерти является как меха-
ническая травма, так и COVID-19 в БУЗ Орловской области "Орловское бюро судебно-медицинской 
экспертизы» г. Орла.

Материал и методы. Проведен анализ 16-ти судебно- медицинских экспертиз и актов судебно- ме-
дицинских исследований трупов за период 2021 год (7 случаев) и 2022 года: с 01 января по апрель 2022 
(9 случаев). В 12-х из которых в судебно- медицинском диагнозе, в пункте- основной указана причина 
наступления смерти: Новая короновирусная инфекция, осложнения при этом выявлены следующие: 
двусторонние крупноочаговые пневмонии, субтотальные вирусные пневмонии, альвеолярно- ге-
моррагический синдром, легочно- сердечная недостаточность, отечно- геморрагический синдром 
с присоединением бактериальной инфекции, диффузное альвеолярное повреждение легких. У 6-ти 
мужчин возрастом 56–88 лет и у 6-ти женщин возрастом 68–81 год, в пункте судебно- медицинского 
диагноза- сопутствующий указаны: в 4-х случаях черепно- мозговая травма; в 3-х случаях- переломы 
ребер; в 5-ти случаях переломы костей нижних конечностей. В 6-ти из 12-ти случаев степень вреда 
здоровью квалифицирована, как средней тяжести; в остальных 6-ти случаях степень вреда здоро-
вью квалифицирована, как тяжкий вред, не состоящий в прямой причинно- следственной связи 
с наступлением смерти в соответствии с Приказом Министерства Здравоохранения и социального 
развития № 194-н от 24.04.2008 года. Следует отметить, что среднее время, проведенное в стационаре – 
от момента поступления до констатации смерти составляло: до1-х суток- 1случай; до 1 месяца- 10 
случаев; свыше 1 месяца-1 случай. В анализируемых материалах в пункте- место получения травмы 
указано следующее: в 10-ти случаях травмы были получены в быту; в 2-х случаях травмы получены 
в дорожно- транспортных происшествиях.

Наряду с вышеизложенным, выявлено 4 случая, где в качестве причины смерти указано: в 2-х 
случаях- тяжелая открытая черепно- мозговая травма; в 2-х случаях -закрытая черепно- мозговая 
травма с осложнениями в виде отека, дислокации головного мозга, при этом в сопутствующем 
указано- новая короновирусная инфекция с положительным лабораторным тестом, двусторонние 
вирусные пневмонии с диффузным альвеолярным поражением. Во всех 16-ти изученных случаях 
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диагноз подтвержден данными вирусологического исследования- из секционных материалов: при 
этом выявлена РНК короновируса SARS-CoV-2

Обсуждение результатов и заключение. Таким образом выявлено, что в 12-ти случаях новая ко-
роновирусная инфекция COVID- 19 – явилась основной причиной смерти. В 4-х случаях новая 
короновирусная инфекция установлена сопутствующим диагнозом. Данный факт подразумевает 
негативное влияние на течение тяжелой черепно- мозговой травмы и усугубление негативного ви-
русного воздействия, что ускоряет летальность.

✍ Для корреспонденции:
СЛЮСАРЕнКО Полина Мирославовна – начальник БУЗ Орловской области «Орловское бюро 
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ИСПОЛьЗОВАнИЕ РЕЗуЛьтАтОВ 
ДЕРМАтОГЛИФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАнИЙ 
ПРАВОПРИМЕнИтЕЛЯМИ ДЛЯ РАСКРЫтИЯ 
И РАССЛЕДОВАнИЯ ПРЕСтуПЛЕнИЙ

О. А. Соколова
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Ключевые слова: дерматоглифические исследования, правоприменители, раскрытие и расследо-
вание преступлений

THE USE OF THE RESULTS OF DERMATOGLYPHIC 
STUDIES BY LAW ENFORCEMENT 
OFFICERS FOR THE DISCLOSURE AND 
INVESTIGATION OF CRIMES

Olga A. Sokolova
▶ Kikot Moscow University of the Ministry of the Interior of Russia, Moscow, Russian Federation

Keywords: dermatoglyphic studies, law enforcement officers, disclosure and investigation of crimes

Актуальность. При раскрытии и расследовании преступлений возможности дерматоглифических 
исследований правоприменителями практически не используются. Отсутствие объективных оце-
нок получаемых результатов и знаний о возможностях этих методов не позволяют использовать их 
на стадии предварительного расследования наравне с дактилоскопическими методами исследования, 
что приводит к потери криминалистически значимой информации.

Цель исследования. На материалах проведенного анкетирования показать уровень владения 
информацией правоприменителей о возможностях дерматоглифических методов, их заинтересо-
ванность в результатах данных исследований, а также значение указанных методов для раскрытия 
и расследования преступлений.

Материал и методы. Результаты анкетирования и опроса 271 сотрудника, в т.ч. следователей, руко-
водителей следственных подразделений, дознавателей СК, МВД РФ и работников уголовного розыс-
ка МВД РФ, а также 224 экспертов экспертно-криминалистических подразделений (ЭКП) МВД РФ 
и РФЦСЭ при Минюсте РФ. По специально разработанной анкете всего проанкетировано 495 чело-
век, стаж работы которых составляет от 1 года до 20 лет и свыше; анализ результатов анкетирования 
и специальной литературы по заявленной проблематике позволил получить следующие результаты.

Результаты. В ходе исследования установлено, что из 271 проанкетированных экспертов поло-
жительное отношение к дактилоскопической дерматоглифике у 101 (37 %), отрицательное – 14 (5 %), 
не определились – 135 (50 %). Иное указали – 6 (2 %), из них: заинтересовало – 2 (1 %), не серьезно для 
применения в судебной экспертизе – 1 (0,5 %), отсутствие научно-обоснованной и апробированной 
методики – 2 (1 %), что-то из области битвы экстрасенсов – 1 (0,5 %). Из 224 проанкетированных 
следователей, дознавателей и сотрудников уголовного розыска у 115 (51 %) отношение к дактилоско-
пической дерматоглифике положительное, 24 (11 %) – отрицательное, не определились – 64 (29 %), 
иное указали – 6 (3 %).

Обсуждение результатов и заключение. Проведенные нами исследования показывают, что право-
применители в определенной степени владеют информацией о результатах, достигнутых в дермато-
глифических исследованиям, однако их возможности не в полной мере используются для раскрытия 
и расследования преступлений, по сравнению с методами дактилоскопии, которые разработаны 
наиболее полно и позволяют получать большой объем криминалистически значимой информации 
о человеке.
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СОБЛЮДЕнИЕ ЭтИКИ ОБЩЕнИЯ 
С ПАЦИЕнтАМИ КАК ОДИн ИЗ КЛЮЧЕВЫХ 
ГАРАнтОВ ПРЕДОтВРАЩЕнИЯ ЗАЯВЛЕнИЙ 
нА МЕДИЦИнСКИХ РАБОтнИКОВ 
В СЛЕДСтВЕннЫЙ КОМИтЕт

В. А. Спиридонов1, 2, И. С. Ефремов1, 3, К. Ю. Каменева1, А. А. Бибикова 1, 4
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COMRLIANCE WITH THE ETHICS OF 
COMMUNICATION WITH PATIENTS AS 
ONE OF THE KEY GUARANTORS FOR THE 
PREVENTION OF APPEALS TO MEDICAL 
WORKERS TO THE INVESTIGATIVE COMMITTE

Valeriy A. Spiridonov1, 2, Igor S. Efremov1, 3, Kseniya Yu. Kameneva1, Anna A. Bibikova1, 4

▶ 1Forensic expert center of the Investigation Committee of the Russian Federation, Moscow, Russian 
Federation

▶ 2Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation
▶ 3Tyumen State Medical University, Tyumen, Russian Federation
▶ 4Tver State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Tver, Russian 

Federation
Keywords: ethics, communication with patients, adverse outcomes in medical practice, «medical» cases

Актуальность. Эффективность практической деятельности медицинского работника во многом 
зависит от того, насколько профессионально им организовано взаимодействие с пациентом и его 
родственниками. При этом изначальный характер общения «врач-пациент» в случаях возникновения 
неблагоприятных исходов зачастую определяет дальнейшее развитие событий.

Цель исследования. Анализ механизмов формирования претензий граждан, связанных с ненадле-
жащим оказанием медицинской помощи.

Материалы и методы. Проанализировано 73 заявления, поступивших в 2018–2020 годы в след-
ственные управления Следственного комитета Российской Федерации по фактам неблагоприятных 
исходов оказания медицинской помощи.

Результаты. Наиболее часто претензии поступали от родителей по поводу нежелательных послед-
ствий у их детей, возникших после оказания им медицинской помощи – в 38,4 % (28 случаев), в 24,7 % 
(18 случаев) заявления поступали от супругов, в 20,5 % (15) – от самих потерпевших, в  12,3 % (9) – 
от сыновей или дочерей, в 2,7 % (2) – от братьев или сестер. В 1,4 % (1) случаев заявителем явился 
аноним, написавший письмо с указанием факта совершения конкретным медицинским работником 
ятрогенного правонарушения.
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21,9 % (16) проанализированных случаев касались неблагоприятных последствий, возникших 
у несовершеннолетних, гибели плода – 4,1 % (3).

35,6 % (26) заявителей сообщили о конкретных дефектах медицинской помощи, которые, по их 
мнению, привели к наступлению неблагоприятных последствий, а в 32,9 % (24) случаев претензии 
предъявлялись к конкретному медицинскому работнику.

Практически во всех случаях (94,5 %), пострадавшие приводили факты, свидетельствующие о не-
внимательном отношении к пациенту, некорректном поведении медицинского персонала.

Обсуждение результатов и заключение. Конфликты, возникающие между пациентом и медицинским 
работником, целесообразно разделять на два типа: предметные и беспредметные. Первые состоят 
в неудовлетворении ожиданий пациента и связаны, как правило, с диагностикой и лечением имею-
щегося у него заболевания. Вторые основаны на недоверии или предвзятом отношении пациента 
к медицинской службе в целом, либо к конкретному медицинскому работнику в частности. При 
этом во всех анализируемых случаях, за редким исключением, заявители сообщали о том, что ме-
дицинскими работниками, оказывающими помощь, не была проявлена инициатива в разъяснении 
пациенту либо его ближайшему родственнику сути случившегося, что наводило последних на мысли 
о причастности медицинского персонала лечебного учреждения к возникновению неблагоприятного 
исхода, и влекло за собою обращение в следственные органы.

На сегодняшний день имеется острая необходимость в выработке системы урегулирования кон-
фликтов в медицинских организациях, в том числе с использованием проведенных экспертиз качества 
оказания медицинской помощи, а также системы медиации и гражданско-правовых споров.
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СтРуКтуРнЫЕ ИЗМЕнЕнИЯ 
В ПОДЖЕЛуДОЧнОЙ ЖЕЛЕЗЕ ПРИ СМЕРтИ 
От ОБЩЕГО ПЕРЕОХЛАЖДЕнИЯ ОРГАнИЗМА

Ю. С. Степанян1

▶ 1ГБУЗ Пермского края «Краевое бюро судебно-медицинской экспертизы 
и патологоанатомических исследований», Пермь, Российская Федерация

Ключевые слова: поджелудочная железа, гипотермия, общее переохлаждение

STRUCTURAL CHANGES IN PANCREAS 
AT DEATH FROM GENERAL (COMMON) 
BODY OVERCOOLING

Yury. S. Stepanyan
▶ 1Regional Bureau of Forensic Medical Examination and Pathoanatomic Research, Perm, Russian 

Federation
Keywords: pancreas, hypothermia, general overcooling

Актуальность. Диагностика смерти от общей гипотермии представляет собой одну из сложных 
проблем судебно-медицинской практики. Несмотря на длительную историю изучения данной нозо-
логии, она остаётся неоднозначной и затруднительной. В судебно-медицинской практике летальные 
исходы в условиях низких температур окружающей среды могут быть как от общего переохлаждения 
организма, так и от других причин (отравления различной этиологии, БСК, ЧМТ и т.д.), что делает 
диагностику холодовой травмы не простой задачей.

Цель исследования. На практическом материале показать возможности судебно-гистологического 
исследования структурно-функциональных изменений поджелудочной железы на светооптическом 
уровне при действии на организм низких температур, как одного из дополнительных критериев при 
судебно-медицинской диагностике смерти от общей гипотермии.

Материал и методы. Материалом для исследования послужили поджелудочные железы от 82 
трупов лиц обоего пола, в возрасте 20–65 лет погибших от общей гипотермии. Кусочки железы при 
БСК исследовались в качестве группы сравнения. Для обзорных целей препараты окрашивались 
гематоксилин-эозином и Ван-Гизон. Были использованы и гистохимические реакции: Маллори, 
ШИК-реакция и Браше.

Результаты. При макроскопии: набухание, отёчность, дряблость и цианоз железы, наблюдались 
также субкапсулярные кровоизлияния и гиперемия органа.

Микроскопическая картина показывает изменения гемомикроциркуляторного русла по типу гемо-
динамических и гемореологических нарушений. Визуализируется увеличение просвета капилляров 
иперикапиллярных пространств, острое нарушение гемоциркуляции по типу гиперемии и экстравазатов. 
При этом нарушения гемодинамики островков не столь демонстративны, как во внешнесекреторной 
части железы. Сосуды дилатировны с имбибицией стенки эритроцитами, однако скопления эритро-
цитов по типу «микроагрегатов» наблюдались довольно редко. Отмечается интерстициальный отёк 
с фокальным скоплением небольшого количества белковых масс слабо окрашивающихся эозином 
и дающих слабоположительную ШИК-реакцию.

Изменения паренхиматозных элементов поджелудочной железы: фокусы дискомплексацииацинусов 
и дистрофия ацинарных клеток. Ацинусы состояли из клеточных элементов с нечёткими, контура-
ми и «мутной» цитоплазмой. В большей части панкреоцитов деление на гомогенную и зимогенную 
участки смазано, возрастает число ацинарных клеток с дистрофически трансформированными 
и просветлёнными ядрами. Гранулы зимогена контурированы в разных участках клеток, но преиму-
щественно в апикальной части. Гранулы видны в небольших количествах, или не контурированы. 
Границы клеточных структур размыты, ядра нечётко очерчены, пикнотичны, или виде теней-фраг-
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ментов. При окрашивании гематоксилином-эозином цитоплазма панкреоцитов принимает интен-
сивно базофильный оттенок.

Эпителиальная выстилка междольковых протоков сохранена. Эпителиальные клетки набухшие, 
кубической или призматической формы с крупными ядрами, штриховидной формы, вытянутыми 
по полюсам. Отмечается гипертрофияи гиперплазия клеток. Просветы протоков фестончатой формы, 
причём спазм выражен тем сильнее, чем меньше их калибр. Отмечается нарушение секреторного 
процесса, что проявляется заполнением просвета секретом.

В эндокринном аппарате: островки Лангерганса округлой или овальной формы, разной величи-
ны. Эндокриноциты представлены в островках извитыми рядами, либо в виде «колонн» и имеют 
полигональную форму. Клеточные элементы разной величины с крупными ядрами, вокруг которых, 
в виде узкой полосы – зернистая цитоплазма окрашенная в бледно-розовый цвет. Большая часть 
клеток с «пенистой» вакуолизированной цитоплазмой. Между рядами клеток видны кровеносные 
капилляры с дилатированными просветами.

При гистохимических исследованиях видны участки плазматического пропитывания междоль-
ковых и внутридольковых артериол и венул с наличием гликопротеидов в их стенках. В ацинарных 
клетках повсеместное снижение содержания ШИК положительных веществ в цитоплазме с тенден-
цией к однородности и одинаковой интенсивности окраски цитоплазмы, что может свидетельство-
вать о синхронизации секреторной активности ацинарных клеток. При исследовании нуклеиновых 
кислот, снижение содержания РНК в эндокриноцитах ипанкреоцитах.

Обсуждение результатов и заключение. Проведённое исследование показало, что при смерти от об-
щей гипотермии изменения касаются всех структурных компонентах железы. Они носят характер 
как альтеративных, так и компенсаторно-приспособительных и заключаются в нарушениях микро-
гемоциркуляции, гипертрофии островкового аппарата, нарушении секреторного ритма. При этом 
дистрофические и деструктивные процессы наиболее демонстративны во внешнесекреторной части 
железы и кровеносных сосудах, тогда как компенсаторные – в эндокринном отделе.

Данные изменения могут быть использованы как дополнительные критерии диагностики.
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ОПЫт ПРИМЕнЕнИЯ СКАнИРуЮЩЕЙ 
ЭЛЕКтРОннОЙ МИКРОСКОПИИ 
И ЭнЕРГОДИСПЕРСИОннОГО 
МИКРОАнАЛИЗА (SEM/EDX) В СуДЕБнО-
МЕДИЦИнСКОЙ ЭКСПЕРтнОЙ 
ПРАКтИКЕ (СЛуЧАЙ ПОРАЖЕнИЯ 
тЕХнИЧЕСКИМ ЭЛЕКтРИЧЕСтВОМ)

В. Б. Страгис, Е. А. Потапов
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ный микроанализ, судебно-медицинская экспертиза

SCANNING ELECTRON MICROSCOPY AND 
ENERGY-DISPERSIVE X-RAY SPECTROSCOPY 
(SEM/EDX) APPLICATION IN FORENSIC 
EXPERT PRACTICE EXPERIENCE (CASE 
OF TECHNICAL ELECTRIC INJURY)

Vadim B. Stragis, Evgeniy A. Potapov
▶ Russian Centre of Forensic Medical Expertise, Ministry of Health of the Russia, Moscow, Russian 

Federation
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Актуальность. В случаях поражения техническим электричеством одним из вопросов, которые 
могут быть поставлены перед экспертом, может быть вопрос о возможности происхождения элек-
трометки от конкретного изъятого токонесущего проводника. Зачастую применяемый метод цветных 
отпечатков не отражает всего разнообразия элементного состава микрочастиц металла, фиксиро-
ванных в области электрометки. Более быстрой и эффективной альтернативой может послужить 
сканирующая электронная микроскопия с энергодисперсионным микроанализом.

Цель исследования. На практическом примере показать возможности применения сканирующей 
электронной микроскопии и энергодисперсионного микроанализа в экспертизе электротравмы.

Материал и методы. Предоставленные кожный лоскут с повреждением (электрометкой), контроль-
ный кожный лоскут без повреждения и металлическая оплетка душевого шланга (предполагаемый 
токонесущий проводник) исследовались невооруженным глазом и при помощи стереомикроскопом 
"Leica M125". Фотографирование производилось на цифровой фотоаппарат «Nikon D750», в том чис-
ле и на фоторепродукционной установке «Kaiser PRO RSР», и с помощью цифровой камеры "Leica 
DFC420 C" стереомикроскопа.

Кожные лоскуты с электрометкой и контрольный кожный лоскут до восстановления в растворе 
до восстановления в водно-спиртово-уксусном растворе А. Н. Ратневского № 1 исследовались при 
помощи сканирующего электронного микроскопа Hitachi TM4000 с приставкой для энергодисперсион-
ного микроанализа Quantax 75 и программного обеспечения: «TM4000 Tabletop Microscope» и «Esprit 
Compact». В процессе растровой электронной микроскопии в режиме BSE на поверхностях кожных 
лоскутов велся поиск инородных частиц, наложений. Далее проводился энергодисперсионный ми-
кроанализ: элементное картирование поверхности и элементный анализ отдельных обнаруженных 
частиц и наложений. Аналогичным образом исследовался фрагмент оплетки душевого шланга.
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Результаты. Фрагмент металлической оплетки предоставленного душевого шланга на поверхности 
и со стороны излома представлял собой однородный материал в состав которого входят преиму-
щественно: железо (66,08 ± 1,36 %), хром (11,99 ± 0,24 %), углерод (10,73 ± 0,57 %), марганец (8,48 ± 
0,18 %), никель (0,84 ± 0,05 %).

На поверхности контрольного кожного лоскута были обнаружены частицы, по результатам кар-
тирования в которых содержались кислород, кальций, хлор, кремний, натрий, алюминий. На по-
верхности контрольного кожного лоскута наложений, содержащих железо, хром, марганец, никель 
не обнаружено.

На кожном лоскуте с электрометкой обнаружен участок буро-коричневого прокрашивания, по кра-
ям которого имеются участки отслоения эпидермиса. В проекции прокрашивания – множественные 
дефекты округлой и овальной формы с валикообразно приподнятыми краями, множественные 
участки расслоения и отслоения эпидермиса. Особенностей формы и рельефа контактной поверх-
ности токонесущего проводника в электрометке не отобразилось. На поверхности кожного лоскута 
обнаружены частицы, аналогичные частицам на поверхности контрольного кожного лоскута. Также 
в проекции прокрашивания обнаружены частицы, содержащие помимо элементного состава эпи-
дермиса железо (25,87 ± 0,53 %), хром (5,36 ± 0,11 %), марганец (0,62 ± 0,03 %), никель (0,15 ± 0,02 %).

При сравнении полученных элементных составов, а также при сравнении соотношений концен-
траций железа, хрома, марганца и никеля в исследованных объектах можно сделать вывод о том, что 
имеющаяся на кожном лоскуте электрометка могла образоваться при контакте с оплеткой шланга, 
предоставленного на экспертизу, в качестве токонесущего проводника.

Обсуждение результатов и заключение. Применение сканирующей электронной микроскопии 
с энергодисперсионным микроанализом является более информативным методом исследования 
повреждений от действия технического электричества в сравнении методом цветных отпечатков. 
Определение качественного состава наложений в области повреждений и предполагаемого токоне-
сущего проводника позволяет с большей достоверностью допустить или отвергнуть возможность 
образования повреждения от конкретного токонесущего проводника.
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К ВОПРОСу КОМПЛЕКСнОГО ПОДХОДА ПРИ 
ДИАГнОСтИКЕ ВРЕМЕнИ нАСтуПЛЕнИЯ 
СМЕРтИ В СЛуЧАЯХ СМЕРтИ От 
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ON THE ISSUE OF AN INTEGRATED 
APPROACH TO THE DIAGNOSIS OF THE 
TIME OF DEATH IN CASES OF DEATH 
FROM HYPOTHERMIA OF THE BODY
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Актуальность: На сегодняшний день для более точного определения времени наступления смерти 
от общего переохлаждения организма, необходимо принимать во внимание, что при гипотермии 
происходит ряд сложных биохимических, биофизических процессов и гистоморфологических изме-
нений, имеющих определённые сроки и последовательность развития, фиксация которых позволит 
выявить длительность умирания. При действии низкой температуры происходит: прогрессирующее 
падение температуры тела; истощение запасов гликогена в мышцах, урежение дыхания, сердцебиения; 
гипотензия; снижение скорости кровотока, приводящее к агрегации и стазу эритроцитов; гипоксия 
тканей и органов при наличии кислорода в крови, крепко связанного с гемоглобином. Данные изме-
нения приводят к нестандартным проявлениям ранних трупных явлений, это выражается в увели-
чение сроков трупного окоченения, что Ю. М. Китаев (1958) объясняет предсмертным состоянием 
глубокого торможения ЦНС. Трупные пятна при смерти от переохлаждения появляются позже, чем 
при других видах смерти. С. А. Тумасов при температуре от 0 °C до +10 °C наблюдал побледнение 
трупных пятен через 4 суток после смерти. Также фазы гипостаза и стаза трупных пятен удлиняются 
до 3–4-х суток, что связано с торможением процессов аутолиза в трупе.

В связи с этим целесообразно выявить динамику флюоресценции коферментов НАДН и ФАД 
в посмертном периоде, что позволит с учетом определения длительности умирания более точно 
установить время наступления смерти

Цель исследования. На практическом примере показать возможность моделирование управляемой 
гипотермии, что позволит использовать комплексный подход при изучении биофизических, био-
химических и гистоморфологических изменений органов и тканей в постмортальный период для 
диагностики давности наступления смерти от общего переохлаждения организма.

Материал и методы. На кафедре судебной медицины Российского Университета Дружбы Наро-
дов Д. В. Сундуков, А.А Суслин (2023 г.) была создана климатическая камера, позволяющая более 
точно моделировать агрессивное воздействие окружающей среды – низких температур. Рабочий 
объём камеры снабжён снимающейся дверью со смотровым окном и системой защиты от обмерзания, 
компрессором для подачи атмосферного воздуха, анемометром для контроля объема поступающего 
воздуха, так же измерительным прибором для контроля влажности и температуры воздуха. Данная 
камера даст возможность моделировать климат максимально близкий к тому, при котором чаще 
всего происходит смерть от общего переохлаждения организма.
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Обсуждение результатов и заключение. Все вышеизложенное указывает на целесообразность про-
ведения ряда экспериментов на лабораторных животных (крысы линии Sprague Dawley) с использо-
ванием климатической камеры и изучения биофизических, биохимических и гистоморфологических 
изменений органов и тканей в постмортальный период для диагностики давности наступления смерти 
от общего переохлаждения организма.

✍ Для корреспонденции:
СуСЛИн Александр Александрович – аспирант кафедры судебной медицины ФГАОУ РУДН • 
117198, г. Москва ⚛ ORCID: 0000-0003-4186-3470 ✉ Dr.Suslin@gmail.com.
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В САЛОнЕ АВтОМОБИЛЯ. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕннОСтИ
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FIREARM DAMAGE TO A PERSON INSIDE 
THE CAR. MORPHOLOGICAL FEATURES
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Актуальность. В настоящее время, в связи с участившимися случаями возникновения военных 
столкновений и конфликтов, значительно возросло количество травмирования людей посредством 
огнестрельного оружия. В отсутствии военных действий, такие огнестрельные повреждения человек 
может получить в результате противоправных действий или в результате несчастного случая. В ре-
зультате значительно увеличилось число судебно-медицинских экспертиз, связанных с данным видом 
повреждений. Такие повреждения люди получают как непосредственно от снаряда, так и в результате 
пробития снарядом преграды. Например, на находящегося в автомобиле человека воздействуют 
не только непосредственно сам огнестрельный снаряд, но и вторичные снаряды, такие как осколки 
пули, частички преграды (кузова, стекла, обшивки и др.). Происходит изменение распределения 
дополнительных факторов выстрела, которые в ряде случаев не обнаруживается при экспертизе. 
На практике был обнаружен ряд признаков огнестрельной травмы, полученной сквозь преграду, 
которые не описаны в современной литературе. Вместе с тем, применение электронной микроскопии 
позволяет не только обнаружить частицы преграды в месте повреждения, но и отметить особенности 
и их элементный состав.

Материалы и методы. Для моделирования ситуационной задачи и изучения повреждений, получен-
ных человеком, находящимся в салоне автомобиля, нами были проведены экспериментальные иссле-
дования, проводимые в специализированном тире с применением карабина «Сайга» под охотничий 
патрон 5,45х39 с массой пули 3,85 г. В качестве преграды использовались автомобильные триплексные 
лобовые стекла и двери от автомобилей «BMW» и «Mercedes-Benz». Натянутая на деревянную рамку 
белая ткань-бязь, размером 100х150 см выступала в качестве мишени. Мельчайшие частицы, обна-
руженные на поврежденных поверхностях, были изучены с помощью сканирующего электронного 
микроскопа (СЭМ)«Hitachi FlexSem1000 II» и энергодисперсионного рентгеновского спектрометра 
«Bruker Quantax 80». Сканирование производилось в режиме низкого вакуума (VP-SEM 30 Pa). Для 
исследования изымались кусочки ткани мишени, размером до 80 мм, с края входного отверстия. При-
менялось увеличение от х45 до x2500. Ускоряющее напряжение – 15 кВ, величина силы поглощенного 
тока составила 600–800 пА, рабочая дистанция – 8,4–14 мм. Набор спектра осуществлялся в авто-
матическом режиме до получения статистически достоверного результата (1 миллион импульсов). 
Для увеличения доли элементов, входящих в продукты выстрела, при энергодисперсионном (EDS) 
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анализе применена оценка массовых процентов, углерод из анализа исключен (в виду того, что он 
является основным элементом ткани-бязь, из которой изготовлена мишень).

Результаты. Во время проведения анализа и изучения полученных данных установлены признаки 
термического воздействия. В дальнейшем при применении сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ) и энергодисперсионном анализе (ЭДС) выяснили, что расплавление элементов снаряда с об-
разованием капель и луж металла (свинец) происходит при встрече с преградой. Так же обнаружены 
частицы осколков стекла, импрегнированные в ткань мишени. Данная особенность позволяет уста-
новить расстояние запреградной травмы.

Обсуждение и заключение Данное исследование открывает новый признак при экспертном судебно-
медицинском анализе огнестрельной травмы, полученной сквозь преграду – высоко температурное 
воздействие частицами разрушенного огнестрельного снаряда. Данный признак сможет облегчить 
дифференциальную диагностику огнестрельного повреждения. Применение высокотехнологичных 
методов исследования (СЭМ и ЭДС) упрощают возможность доказывания и диагностирования 
случая огнестрельной травмы, полученной сквозь преграду, а также позволяет опознавать частички 
преграды в области воздействия огнестрельного снаряда.
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Актуальность. Учитывая ежегодный рост дорожных инцидентов с участием электросамокатов, 
изучение такого травматизма с позиций судебно-медицинской практики, является весьма актуаль-
ным. В доступной литературе (как медицинской, так и в области безопасности дорожного движения, 
юриспруденции и т.д.) имеется большое количество работ, где пристальное внимание отводится са-
мокатным травмам. Разработка судебно-медицинских критериев диагностики подобного вида травм 
необходима в практической деятельности врачей судебно-медицинских экспертов. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 78 медицинских карт стационарного 
больного лиц, пострадавших в дорожных инцидентах с участием электросамокатов и поступивших 
в травматологическое отделение ГБУЗ «Краевой Адлерской больницы № 4» в период за 2020 и 2021 года.

Результаты исследования. В 2020 году число лиц, находившихся на стационарном лечении по поводу 
самокатной травмы, составило 28 случаев, в 2021 году – 50 случаев. По обстоятельствам происше-
ствия общее число наблюдений было следующим: 73 случая составили падения с электросамока-
тов, в 3-х случаях имел место наезд самоката на пешехода, а в 2-х случаях – столкновение самоката 
с движущимся автомобилем. Соотношение пострадавших мужчин и женщин было приблизительно 
одинаковым и составило 40 и 38 соответственно. Средний возраст исследованных лиц составил 36 
[30–46] лет. Больше всего инцидентов пришлось на летние месяцы (10 случаев в июле, 16 случаев 
в августе) и раннюю осень – 9 случаев в сентябре. Также были зафиксированы случаи травматизма 
и зимой – 5 в декабре, 3 – в январе, 2 – в феврале. В 36 случаях точное время получения травмы при 
изучении медицинской документации установить не удалось. Почти одинаково часто самокатная 
травма встретилась в дневное время с 12:00 по 18:00 (17 случаев) и в вечернее время с 18:00 по 00:00 
(18 случаев). В период с 06:00 по 12:00 произошло 4 происшествия, а ночью в период с 00:00 по 06:00–3 
происшествия.

В 14 случаях травма произошла на тротуаре, в 4 случаях – на проезжей части дороги, а в остальных 
оставшихся случаях (n = 60) место происшествия по данным медицинской документации детализи-
ровать не удалось.

Травма одной части тела встретилась в 70 случаях, сочетанная – в 8 случаях. Наиболее часто со-
четались повреждения с травмой верхних конечностей (n = 6) и грудной клетки (n = 5). Переломы 
костей были наиболее распространённым видом травмы и были обнаружены в 73 из 78 случаев. 
Преобладал закрытый характер переломов (n = 67), открытый наблюдался в 4 случаях, комбинация 
переломов различного характера наблюдалась в 2-х случаях. Переломы костей нижних конечностей 
имели место в 44 случаях, из которых 35 пришлось на кости голени, 9 – на бедренную кость. Переломы 
костей верхних конечностей были диагностированы в 27 случаях, причём кости предплечья повре-
ждались в 10 случаях, ключица – в 7 случаях. Внутрисуставные переломы конечностей имели место 
у 39 пострадавших, внесуставные у 27, а одновременно внутри- и внесуставные у 2. Внутрисуставные 
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переломы коленного сустава были самыми распространёнными и встретились в 15 случаях, голено-
стопного сустава – в 10 случаях, локтевого – в 7, лучезапястного – в 5, а тазобедренного – в 4 случаях. 

Обсуждение и заключение.
Проведенное исследование показало, что травматизм с участием самокатов имеет тенденцию 

к росту. В 2021 году число госпитализированных пострадавших более чем в 1,7 раз превысило это 
число в 2020 году. В половом соотношении пострадавшие были распределены почти одинаково – 40 
мужчин и 38 женщин, что не согласуется с данными других авторов.

Для травм с участием электросамокатов характерна определённая сезонность с преобладанием 
в летнее время года (июль, август), что согласуется с данными других авторов. Это обусловлено 
наибольшим притоком людей в Адлер именно в это время года. Круглогодичная встречаемость 
дорожных инцидентов на нашем материале объяснима относительно тёплым климатом в данном 
регионе и возможностью использования арендуемых самокатов в качестве транспортных средств. 
Наиболее частым видом происшествий с участием электросамокатов являются падения с образова-
нием переломов. Скелетная травма нижних конечностей по нашим данным встретилась чаще чем 
переломы верхних конечностей. Мы установили, что внутрисуставные переломы на уровне коленного 
сустава (в зоне расположения плато большеберцовой кости), голеностопного и локтевого суставов 
пострадавшие получают чаще, чем переломы другой локализации, однако значимость этих разли-
чий мы планируем исследовать в дальнейшем. Такие переломы костей голени, как мы предполагаем, 
возникают по непрямому механизму, когда в результате падения водителя происходит выставление 
вперёд нижней конечности, а нагрузка всего тела, с учётом веса самоката, передаётся на мыщелки 
большеберцовой кости. Переломы лучевой кости можно объяснить тем, что в результате падения 
у водителя самоката происходит рефлекторное выставление рук вперёд.

В доступной литературе имеется большое число работ, авторы которых считают голову наиболее 
травмоуязвимой частью тела. По нашим данным тяжёлая травма головы (с переломами костей свода 
и основания черепа, подоболочечными кровоизлияниями и ушибами мозга) была обнаружена лишь 
в одном случае. Это можно объяснить тем, что наш материал составляли случаи лиц, поступивших 
в травматологическое отделение, а не в отделение нейрохирургии, что можно считать ограничением 
нашей работы. Для изучения морфологических особенностей вида и характера повреждений головы 
мы планируем продолжить исследование.
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Опыт преподавания судебной медицины иностранным студентам на английском языке сопряжен 
с многочисленными трудностями в качественной реализации этой деятельности. У каждого препо-
давателя возникают сложности, связанные с различиями в произношении слов, акцентами и объеме 
словарного запаса, отсутствием серьезной языковой подготовки, не говоря уж об отсутствии у многих, 
если не у большинства, преподавателей опыта зарубежных стажировок по специальности.

Начав преподавание судебной медицины на английском языке в 2005 г., мы были озадачены «не-
соответствием» привычных нам терминологии, классификаций и формулировок содержанию книг, 
написанных иностранными авторами.

На первом этапе мы начали переводить свои учебно-методические материалы на английский 
язык. Однако оказалось, что иностранным студентам, особенно из стран, где английский – один 
из государственных языков, многое в наших материалах было непонятно, несмотря на грамматически 
правильное построение фраз и употребление терминов, проверенных в словарях. Чтобы исправить 
ситуацию, были приобретены доступные в то время книги на английском языке, в частности ин-
дийский учебник «The Essentials Of Forensic Medicine And Toxicology By K S Narayan Reddy», который 
на сегодняшний день выдержал уже 35 переизданий.

На основании накопленного опыта мы хотели бы обратить внимание на «трудности перевода» 
некоторых понятий и классификаций на английский язык. Прежде всего мы уверены в нецелесооб-
разности создания т. н. «подстрочника» – кальки с русского языка. Приведем несколько примеров.

В англоязычной литературе раны, причиняемые тупыми предметами, обозначают термином 
«laceration», практически не используя «wound», которое дословно переводится именно как «рана». 
Необычной будет для русскоговорящего судебного медика и англоязычная классификация ушиблен-
ных ран, среди которых выделяют «split laceration», «stretch laceration», «tear laceration», «avulsion». Под 
«split laceration» понимается ушибленная рана, которая «выглядит как резаная или рубленая», «stretch 
laceration» – рваная рана, «tear laceration» – ушиблено-рваная, «avulsion» – также ушиблено-рваная, 
но с образованием обширного лоскута кожи; «crush laceration» – грубое повреждение части тела.

Особенностью классификации ран от действия острых предметов в англоязычной литературе яв-
ляется выделение такого вида как «stab wound», соответствующего причинению повреждения остро-
конечным предметом (как с лезвием, так и без), т. е. объединяющим колотые и колото-резаные раны.

Следует отметить отсутствие в англоязычной литературе единого подхода к классификации видов 
механической асфиксии. Сам термин «mechanical asphyxia» наряду с «traumatic asphyxia» нередко 
употребляется для обозначения только компрессионной механической асфиксии.

В последние годы в странах бывшего СССР вышли учебники по судебной медицине на английском 
языке. Несомненно, авторами проделан большой труд. Тем не менее, нельзя сказать, что эти учебники 
полноценно используются студентами, в первую очередь потому, что английский язык в этих учеб-
никах очень уж «похож» на русский, и содержание материала иногда понятно лишь преподавателю, 
уже знающему судебную медицину и мыслящему «по-русски». Как показывает опыт общения со сту-
дентами, это свойственно и переводным книгам по другим дисциплинам. В результате иностранные 
студенты, как они отмечают, изучают «две медицины»: одну по переводным учебникам, чтобы сдать 
зачет и экзамен, а вторую – по оригинальным англоязычным учебникам.
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Один из путей совершенствования преподавания судебной медицины на английском языке – си-
стематическое чтение оригинальных англоязычных учебников и публикаций, позволяющее сформи-
ровать осмысленную начитанность и несколько перестроить мышление. На наш взгляд, ближе всего 
содержанию предмета отечественной судебной медицины соответствует англоязычный учебник 
немецкого профессора B. Madea (Handbook of Forensic Medicine, 2nd ed., Wiley Blackwell, 2022). Хоро-
шо зарекомендовало себя в нашей практике пособие индийского автора V. Dekal «Exam Preparatory 
Manual for Undergraduates».

Мы выступаем за разумное сочетание отечественных и зарубежных подходов в преподавании 
судебной медицины с учетом потребностей студентов, изучающих медицину на английском языке 
и планирующих свою трудовую деятельность в странах, где знания, почерпнутые из «подстрочного» 
перевода с русского на английский, во многом окажутся невостребованными.
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Актуальность. Мертворождение – самый трагичный исход беременности. Ежегодно в мире проис-
ходит порядка 2,6 миллионов мертворождений. Важным моментом при выяснении причины гибели 
мертворожденного считается определение времени внутриутробной гибели путем оценки выра-
женности процессов мацерации при патологоанатомическом или судебно-медицинском вскрытии.

Цель исследования. Сравнительный анализ определения давности внутриутробной гибели мертво-
рожденного при посмертной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и патологоанатомическом 
вскрытии.

Материал и методы. В основу работы положено комплексное посмертное МРТ и патологоанато-
мическое исследование тел мертворожденных, погибших антенатально, в том числе вследствие фе-
тоцида (основная группа, n = 66), и интранатально (группа 1, контрольная группа, n = 8), родившихся 
на сроках гестации 22–40 недель. Время гибели плода и соответственно давность смерти определяли 
на основании записей в карте беременной, истории родов, а также результатов патологоанатомического 
вскрытия. В зависимости от давности внутриутробной гибели плода все наблюдения основной группы 
были разделены на 8 групп: группа 1 – интранатально погибшие, в группе 2 давность гибели плодов 
не превышала 4 ч, в 3-й – от 4 ч до 8 ч, в 4-й – 8–12 ч, в 5-й – 12–24 ч, в 6-й – 24–48 ч, в 7-й – 48–72 ч, 
в 8-й – 3–7 суток, в 9-й – от 7 суток до 1 месяца. До вскрытия проводили МРТ тел мертворожденных 
в стандартных Т 1 и Т 2 режимах регистрации импульсных последовательностей на аппарате Siemens, 
Magnetom Verio 3Т (Германия). Анализировали Т 1- и Т 2-взвешенные изображения в сагиттальной 
проекции, при помощи специализированного программного обеспечения Myrian Expert, Intrasense 
(Франция) определяли интенсивность МР-сигнала ткани печени, почки, легкого, головного мозга, 
бедренной мышцы, кожи (бедра, живота, головы), а также плевральной жидкости и воздуха, на ос-
новании которых рассчитывали значения оригинального МРТ показателя мацерации для каждого 
органа. При патологоанатомическом вскрытии макроскопически определяли степень мацерации 
кожных покровов, при микроскопическом исследовании гистологических препаратов оценивали 
изменения окраски (базофилии) ядер клеток внутренних органов. Статистическую обработку коли-
чественных данных проводили с использованием программного пакета «Statistica 8.0».
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Результаты. При макроскопическом исследовании тел мертворождённых отмечались выраженные 
в различной степени признаки мацерации кожных покровов в виде изменения цвета и отслойки эпи-
дермиса. Однако площадь и выраженность десквамации эпидермиса не имела четкой зависимости 
от давности внутриутробной гибели, что, видимо, обусловлено способом родоразрешения, незрело-
стью плодов и механическим воздействием на их кожу во время и после родов. При микроскопиче-
ском изучении гистологических препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, наблюдалось 
снижение базофильной окраски ядер клеток внутренних органов вплоть полного их визуального 
исчезновения. При этом отмечалась существенная гетерогенность в степени окрашивания в различ-
ных полях зрения одного препарата, так и в различных препаратах конкретного органа. Необходимо 
также учитывать, что микроскопическое изучение гистологических препаратов возможно лишь после 
их приготовления, то есть через несколько дней после вскрытия.

При анализе тел на посмертных МР томограммах на Т 1- и Т 2-взвешенных изображениях, визу-
альная картина внутренних органов характеризовалась различной степенью потери контрастности 
и четкости контуров и структурных элементов. Установленные значения интенсивности МР сигнала 
зависели от области измерения и давности внутриутробной гибели плода. В результате корреля-
ционного анализа установлено наличие прямых взаимосвязей между рассчитанными значениями 
МРТ-показателей мацерации внутренних органов и данными медицинской документации о давности 
внутриутробной гибели. При этом в наблюдениях с антенатальной гибелью установлено повышение 
средних значений МРТ-показателей мацерации внутренних органов при увеличении длительности 
периода внутриутробной гибели плода. В ткани почки и легкого оно носило вид возрастающей функ-
ции, а в ткани головного мозга, печени и бедренной мышце – волнообразный характер. 

Обсуждение и заключение. Определение давности наступления внутриутробной гибели плода 
крайне важно для выяснения звеньев танатогенеза и оценки качества оказания акушерской помо-
щи. Традиционные макроскопические критерии степени мацерации носят субъективный характер 
и могут быть артифициальной природы. Микроскопическое исследование препаратов возможно 
лишь через несколько дней после взятия образцов, при этом изменения клеток имеют гетерогенный 
характер. Проведение посмертной МРТ позволяет провести объективную неинвазивную оценку 
давности внутриутробной гибели плода и архивирование полученных данных в цифровом формате 
для отсроченного их анализа при необходимости.
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Актуальность. В странах всего мира уровень самоубийств среди молодежи остается на высоком 
уровне. За последние 6–7 лет частота суицидов среди подростков в России составляет 19–20 случаев 
на 100 тысяч. Это выводит нашу страну на одно из первых мест в списке стран, где молодежи наибо-
лее свойственно суицидальное поведение, этим и определяется актуальность данного исследования.

Цель исследования. провести анализ и оценку суицидов со смертельным исходом среди молодежи 
за 2010–2021 годы по данным судебно-медицинских исследований трупов СПб ГБУЗ «БСМЭ». Мате-
риал и методы. Материалами исследования были статистические карты (558), годовые отчеты архива 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга, из которых производилась выборка 
следующих данных: пол и возраст погибших, дата, место, способ самоубийства. При выполнении 
исследования использовались методы описательной статистики с расчетом интенсивных коэффи-
циентов с использованием программы Microsoft Excel. 

Результаты. за 12 лет в Санкт-Петербурге проанализировано 558 случаев суицидов со смертельным 
исходом (94 сл.– 2010 г., 83 сл.– 2011 г., 64 сл.– 2012 г., 65 сл.– 2013 г., 97 сл.– 2014 г., 16 сл.– 2015 г., 28 
сл.—2016 г., 17 сл.– 2017 г., 20 сл.—2018 г., 28 сл.—2019 г., 23 сл.—2020 г., 23 сл.– 2021 г.). Из них наи-
большее количество смертей отмечено в 2010 и 2014 гг. Среди погибших наибольшее число составили 
лица мужского пола – 422 человек (75,6 %), которые совершали самоубийства в 3–7 раз чаще, чем 
девушки. Более 1/2 погибших юношей (56,1 %) находились в возрасте старше 21 года, почти 1/2 деву-
шек (48,6 %) находились в возрасте от 16–20 лет. Смерть в остальных возрастных группах отмечена 
от 1 до 18 случаев в год. Наиболее частым способом совершения самоубийств было повешение, как 
в целом за 12 лет – 349 случая (62,5 %), так и ежегодно. Второе место занимают падения с высоты – 
161 случая (28,8 %), третье – отравления – 40 случаев (7,2 %). Самоубийства другими способами – пу-
тем причинения повреждений острыми предметами, огнестрельным оружием, железнодорожным 
транспортом, утопление наблюдались от 1 до 3 случаев в год. Анализ сезонной динамики суицидов 
показал, что наибольшее за 12 лет количество случаев суицидов приходится на зимний период 
(29,2 %). Местом совершения суицидов чаще были квартиры (43,2 %), реже улица (40,6 % случаев) 
и другие места –16,2 % случаев (парки, ж/д пути, метро, лечебные учреждения, водоемы). На момент 
смерти 146 (26,2 %) суицидентов находились в состоянии алкогольного опьянения, чаще юноши (125 
случаев), чем девушки.

Обсуждение результатов и заключение. Таким образом, полученные нами данные показали, что в  
период с 2010 по 2021 год наибольшее количество суицидов со смертельным исходом среди молодежи 
Санкт-Петербурга наблюдалось в 2010 и 2014 годах. Погибшими чаще были юноши в возрасте стар-
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ше 21 года. Более частым способом самоубийства, как среди мужчин, так и среди женщин, явилось 
повешение, которое совершались в квартирах. Почти в 1/3 случаев погибшие юноши находились 
в состоянии алкогольного опьянения.
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Актуальность. По данным ВОЗ черепно-мозговая травма (ЧМТ) и нетравматические нарушения 
мозгового кровообращения (НМК) являются широко распространёнными нозологиями. В ряде 
случаев ЧМТ и НМК имеют весьма сходную морфологию. Однако до настоящего времени в полной 
мере не разработан методологический подход по их дифференциальной диагностике.

Цель исследования. Разработать критерии судебно-медицинской оценки морфологических изменений 
для оптимизации дифференциальной диагностики черепно-мозговой травмы от нетравматических 
нарушений мозгового кровообращения.

Материалы и методы. Исследовано 233 трупа в возрасте от 18 до 96 лет. Из них ЧМТ – 47 случаев, 
НМК – 186 наблюдений. Все обнаруженные морфологические изменения мы условно разделили 
на специфические, характерные и общие.

Специфические признаки ЧМТ: ушибы головного мозга (ГМ) ГМ, переломы костей свода и осно-
вания черепа, разрывы мягкой и твёрдой мозговых оболочек, размозжение вещества ГМ, пятнистые 
субарахноидальные кровоизлияния.

Специфические признаки НМК: первичные очаги инфарктов ГМ, разорвавшиеся патологически 
изменённые сосуды ГМ или объективные признаки состояний, способных вызвать НМК (злокаче-
ственные новообразования, заболевания крови, печени, алкогольная интоксикация, передозировка 
антикоагулянтами и др.).
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Характерные признаки ЧМТ: ссадины, кровоподтеки, ушибленные раны, переломы костей лице-
вого отдела черепа, рёбер, конечностей и др.

Характерные признаки НМК: наличие патологий способных вызвать НМК (неразорвавшиеся 
аневризмы, гипертоническая и/или атеросклеротическая ангиопатии, гемодинамически значимые 
варианты строения виллизиевого круга, явления ранее перенесенных НМК в виде кист и псевдо-
кист, различные объективные признаки других заболеваний органов и систем, при которых могут 
возникнуть нетравматические НМК).

Общие признаки ЧМТ и НМК: морфологические проявления, которые встречаются и при ЧМТ 
и при НМК (любые внутричерепные гематомы или вторичные изменения ГМ в виде отёка и дисло-
кации ГМ, а также вторичных очагов инфарктов).

Результаты исследования. Критерии судебно-медицинской оценки обнаруженных изменений:
1. Имеется специфические признаки только ЧМТ, которые могут сочетаться с характерными 

признаками ЧМТ и общими признаками. Судебно-медицинская оценка: причиной выявленных 
изменений ГМ является ЧМТ.

2. Имеется специфические признаки только заболеваний, способных вызвать НМК. Они могут 
сочетаться с характерными признаками НМК и общими признаками. Судебно-медицинская оценка: 
причиной выявленных изменений в ГМ является нетравматическое НМК.

3. Имеются специфические признаки как ЧМТ, так и НМК. Они могут сочетаться с характерными 
признаками ЧМТ, НМК и общими признаками. Судебно-медицинская оценка: в происхождении 
изменений ГМ имеют значение, как ЧМТ, так и различные заболевания или состояния, способные 
осложниться нетравматическими НМК. Суждение о превалирующем значении травмы или сосуди-
стой патологии должно базироваться на тщательном анализе характера, локализации и давности 
возникновения всех изменений ГМ с учётом всех имеющихся характерных признаков ЧМТ или НМК.

4. Специфические признаки ЧМТ, в сочетании с характерными признаками НМК, ЧМТ, а также 
общими признаками. Судебно-медицинская оценка: причиной возникновения выявленных изменений 
в ГМ является ЧМТ. Характерные признаки НМК необходимо рассматривать, как факторы, которые 
отягчают или не отягчают течение ЧМТ.

5. Выявлены специфические признаки НМК в сочетании с характерными признаками ЧМТ, НМК, 
а также общими признаками. Судебно-медицинская оценка: причиной выявленных изменений ГМ 
является НМК нетравматической этиологии. Характерные признаки ЧМТ могут рассматриваться 
как условие, способствующее возникновению и развитию нетравматических НМК.

6. Обнаружены характерные признаки только ЧМТ в сочетании с общими признаками. Судебно-
медицинская оценка: причиной выявленных изменений в ГМ является ЧМТ.

7. Обнаружены характерные признаки только НМК и общие признаки. Судебно-медицинская 
оценка: причиной выявленных изменений в ГМ является НМК.

8. Имеются как характерные признаки ЧМТ, так и характерные признаки НМК в сочетании с об-
щими признаками. Судебно-медицинская оценка: в происхождении изменений ГМ имеют значение, 
как ЧМТ, так и сосудистая патология ГМ. Суждение о превалирующем значении травмы или сосу-
дистой патологии должно базироваться на тщательном анализе характера, локализации и давности 
возникновения всех изменений ГМ с учётом всех имеющихся данных.

9. Имеются только общие признаки, присущие, как ЧМТ, так и НМК. Судебно-медицинская оцен-
ка: о причине возникновения изменений ГМ высказаться не представляется возможным, поскольку 
не установлена нозологическая единица, вызвавшая данные общие изменения.

Заключение. Предлагаемые нами критерии судебно-медицинской оценки обнаруженных морфоло-
гических изменений при секционном исследовании позволяют оптимизировать дифференциальную 
диагностику ЧМТ от НМК.
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ВнутРИутРОБнАЯ ГИБЕЛь ПЛОДА. 
СЛуЧАЙ ИЗ ЭКСПЕРтнОЙ ПРАКтИКИ
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INTRAUTERINE FETAL DEATH. 
CASE FROM EXPERT PRACTICE

Anastasia A. Frolova1, Eugene Kh. Barinov1, 2, Oksana I. Kosukhina1

▶ 1Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, Moscow, Russian 
Federation
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Актуальность. В настоящее время в Российской Федерации отмечается стойкое значительное уве-
личение случаев обращений пациентов в различные судебные инстанции, которым в той или иной 
степени была оказана ненадлежащая медицинская помощь. Необходимо отметить тот факт, что одно 
из ведущих мест среди исков граждан в судебные органы занимают иски в связи с некачественным 
оказанием медицинской помощи женщинам и соответственно новорожденным детям. Сложность 
подобного вида экспертиз определяется объемом исследований. Следует отметить, что во всех случаях 
приходиться исследовать либо и беременную и плод, либо мать и новорожденного. Вопросы оказа-
ния медицинской помощи новорожденным имеют большое значение для современной медицины.

 Цель исследования: Проанализировать случай внутриутробной гибели плода вследствие внутри-
утробной гипоксии, возникшей в результате нарушения маточно-плацентарного и плодово-плацен-
тарного кровообращения на фоне хронической плацентарной недостаточности и коронавирусной 
инфекции матери, осложнивших течение беременности.

Материал и методы. Проведен анализ материалов прокурорской проверки, включающие результа-
ты комиссионной судебно-медицинской экспертизы, а также медицинские документы потерпевшей.

Результаты. Гр-ка А. 06.11.1986 года рождения обратилась с заявлением по факту нарушения 
санитарно-эпидемиологических требований и правил со стороны её руководителя. Гр-ка считает, 
что в связи с осложнениями, вызванными COVID-19, у неё на 27 неделе беременности произошли 
преждевременные роды и была зафиксирована смерть ребенка. По мнению заявительницы, самой 
инфекцией она заразилась на рабочем месте, так как была вызвана на работу руководством.

По данным медицинской документации при исследовании материалов дела гр-ки А., было уста-
новлено, что в период с мая по сентябрь 2021 года гражданка страдала заболеваниями:

– Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19, вирус идентифицирован (в отделяе-
мом из носоглотки и ротоглотки методом ПЦР обнаружена РНК вируса SARS-CoV-2 от 27.09.2021, 
29.09.2021). Осложнение: Вирусная пневмония (КТ 1).

– Острый пиелонефрит.
– Первичный иммунодефицит.
– Анемия легкой степени.
– Лейкопения.
– Миопия средней степени.
– Болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилит, коксит), компенсация.
– Болезнь Крона, ремиссия.
Учитывая продолжительность инкубационного периода заболевания (коронавирусная инфекция 

COVID-19) от 2 до 14 суток, анамнестические сведения о появлении у гр-ки А. симптомов заболе-
вания 18.09.2021 года, заражение коронавирусной инфекцией COVID-19 могло произойти в период 
от 2 до 14 дней до 18.09.2021 года (до появления симптомов заболевания).
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Согласно представленной в материалах проверки выписке из протокола патологоанатомического 
вскрытия от 03.11.2021 г., причиной внутриутробной гибели плода гр-ки А. явилась внутриутробная 
гипоксия, возникшая в результате нарушения маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровообращения на фоне хронической плацентарной недостаточности и коронавирусной инфекции 
матери, осложнивших течение беременности.

Обсуждение результатов и заключение. Анализ полученных результатов свидетельствует, что при-
чиной внутриутробной гибели плода явилась внутриутробная гипоксия, возникшая в результате 
нарушения маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровообращения на фоне хрониче-
ской плацентарной недостаточности и коронавирусной инфекции матери, осложнивших течение 
беременности.

Каждый человек должен нести ответственность за своё здоровье. Это закреплено законодательно 
ст. 27 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Следует отметить, 
что беременная женщина ответственна вдвойне, так как она несёт ответственность не только за свое 
здоровье, но и за жизнь и здоровье своего будущего ребёнка.

Прежде всего гр-ка А. должна была предъявить справку из женской консультации подтверждающую 
состояние беременности своему непосредственному руководству. При этом, работая в дистанционном 
режиме не должна была ни при каких обстоятельствах выходить на рабочее место, так как это было 
рекомендовано письмом Роспотребнадзора от 20.04.2020 N 02/7376–2020–24.

Также, беременная не должна была самостоятельно, без назначения врача, принимать препарат 
Клексан (антикоагулянт прямого действия – гепарин низкомолекулярный) – он мог вызвать крово-
течение и привести к потере плода или же спровоцировать преждевременные роды.
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Актуальность: Материнская и перинатальная смертность являются основными индикаторами 
оказания медицинской помощи и уровня здравоохранения в каждой стране. Для своевременной 
профилактики неблагоприятного исхода и выработке рациональной тактики интенсивной терапии 
несомненна важность определения наиболее часто встречающихся ошибок акушерско-гинекологи-
ческой помощи у женщин, которые погибли в результате кровотечений.

Цель исследования: анализ комиссионных судебно-медицинских экспертиз случаев материнской 
смертности от акушерских кровотечений за период 2017–2022 гг. в Республике Узбекистан, с целью 
выявления причин допущенных дефектов оказания медицинской помощи.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 139 заключений комиссионных судеб-
но-медицинских экспертиз случаев материнской смертности МС, произведенных в отделе сложных 
экспертиз РНПЦСМЭ МЗ РУз за период 2017–2022 гг., включающие медицинские документы: амбула-
торные карты, истории амбулаторного наблюдения за беременными; истории родов, истории развития 
новорожденных, акты патологоанатомических исследований, протоколов служебных расследований 
и клинико-анатомических конференций, заключений экспертиз трупов, материалы доследственных 
проверок и уголовных. При производстве судебно-медицинских экспертиз применялись клиниче-
ские, морфологические методы с методами углубленного судебно-гистологического исследования, 
катамнестические (анамнестические), клинико-лабораторные, инструментальные, описательные, 
сравнительные, аналитические методы, а также статистические методы исследования.

Результаты. В ходе исследования установлено, что на амбулаторном уровне не учтены факторы 
риска развития акушерских кровотечений, тогда как большинство пациенток имели патологии 
коррекцию которых можно было провести на ранних сроках гестации, заболевания крови (анемия 
средней и тяжелой степени) имели 131 (94,2 %), нейроэндокринопатии 24,4 %; хронические заболева-
ния печени 8,6 %; заболевания сосудистой системы 7,19 %; короновирусная инфекция перенесенная 
во время беременности 28,7 %; преэклампсия 35,2 %.

В 98 случаях 70,5 % беременные поступили в стационар в удовлетворительном состоянии, из чего 
следует, что ухудшение состояния произошло непосредственно в условиях стационара, а неблаго-
прияный исход напрямую зависел от лечебно-диагностической тактики.

Среди причин послеродовых кровотечений на первый план следует отнести причины акушерского 
травматизма. Разрывы матки, родовых путей приведшие к материнской летальности составили 38 
(27,3 %) При анализе причин разрывов обращает внимание что в 17,9 % разрывы матки произошли 
по имеющемуся рубцу на матке.
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На втором месте по причинам послеродовых кровотечений, по данным нашего исследования, 
отмечены гипо-атонические кровотечения их частота составила 26 (18,7 %).

По причине «Ткань» дефекта последа выявлены 8 (5,75 %) случаев послеродовых кровотечений.
В нашем исследовании приобретенные патологии гемостаза отмечены у 1 (0,72 %) по причине 

HELLP-синдрома, в 12 (8,6 %) случаях отмечена гепатоассоциированная патология гемостаза, ПОНРП 
в 13 (9,35 %), ДВС-синдром 16 (11,5 %), сепсис 11 (7,91 %), внутриутробная гибель плода в 36 (25,8 %), 
преэклампсия 49 (35,2 %), что привело к массивным акушерским кровотечениям с развитием ле-
тального исхода.

В структуре лечебных дефектов при оказании медицинской помощи в случаях материнской смерти 
наибольшую долю имели дефекты, связанные с отклонениями от стандарта. Стоит отметить и несо-
вершенство системы лабораторного контроля, низкую доступность лабораторных тестов таких как 
прокальцотонин, СРБ. Их доля составила 66,5 %. При этом наибольшую значимость имели такие 
дефекты, как неадекватная терапия осложнений беременности и неадекватная терапия экстрагени-
тального заболевания (35,3 %), неадекватная инфузионная терапия 16,2 %, а также антибактериаль-
ная терапия (23,5 %), несвоевременное восполнение кровопотери и ОЦК и запоздалое оперативное 
вмешательство.

При оказании медицинской помощи в случаях материнской смерти были допущены организаци-
онно-тактические дефекты, которые разделены на группы: нарушения преемственности наблюдения 
(18,6 %), нарушения стандарта диспансеризации (47,8 %), нарушения контроля качества медицинской 
помощи (10,0 %) и тактики ведения пациентки (23,8 %).

Обсуждение результатов и заключение: Значительный объем лечебных, диагностических и органи-
зационно-тактических ошибок, выявленных при производстве комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз в случаях материнской смерти определяет необходимость контроля качества оказываемых 
медицинских услуг женщинам на всех этапах и уровнях оказания медицинской помощи.

При оценке работы догоспитального этапа выявлены такие дефекты как недоучет факторов риска, 
формальные «планы» ведения беременных, поздняя диагностика основного заболевания, поздняя 
госпитализация. Большое значение в снижении преемственности в работе женской консультации 
и стационара имеет такой фактор, как недоучет информации или искажение ее при передаче по эта-
пам и уровням оказания медицинской помощи, что затрудняет деятельность стационара и ведет 
к недоучету патологии при ведении родов или при выписке женщины из стационара.
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Актуальность. В судебно-медицинской литературе описаны повреждения одежды и тела человека, 
встречающиеся при поражении полуоболочечными пулями для нарезного оружия, разрушающимися 
при контакте с мишенью. Вместе с тем, на современном рынке гражданского оружия и боеприпасов 
встречаются патроны для гладкоствольных ружей с разрушающимися (экспансивными) пулями, 
морфологические особенности повреждений которыми практически не описаны в современной 
судебно-медицинской литературе.

Цель исследования: установить характерные особенности повреждений ткани и биологического 
имитатора тела человека, причиняемых экспансивной пулей для гладкоствольного оружия 12 калибра 
«УНО 35Э» к патрону 12х70 отечественного производителя «Техкрим».

Материал и методы. «УНО 35Э» представляет собой свинцовую пулю турбинного типа к патрону 
12х70 («Техкрим»). На указанной пуле имеется выемка в передней части, обеспечивающая её фраг-
ментацию при попадании в мишень. К задней части пули прилежит стабилизирующий хвостовик 
из пластика. Отстрел указанных патронов производился в условиях криминалистического тира 
с закреплением оружия и мишеней в специальной галерее с пулеуловителем. В качестве биологи-
ческой мишени использовался имитатор тела человека – части туши свиньи (подчерёвок, грудинка 
с ребрами и грудиной). Плоскостные размеры биологических мишеней составляли 20±5х15±5 см, 
толщина 5±1 см. Расстояние от конца дульного среза оружия до мишеней составляло 200 см. Все 
биологические объекты были обернуты в белую хлопчатобумажную ткань (бязь) с примесью виско-
зы (до 5 %) и закреплены на жесткой подложке из древесно-стружечной плиты. Между подложкой 
и биологической мишенью был установлен блок скульптурного пластилина с целью изучения осо-
бенностей формирования раневого канала. Было произведено 3 выстрела указанными патронами. 
Изучены 3 мишени. Исследование объектов проводилось визуально макроскопически. Кроме того, 
был произведен 1 выстрел указанным патроном (с соблюдением расстояния до мишени) по ампу-
тированной нижней конечности человека (в область голени). Исследование объекта проводилось 
визуально макроскопически.
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Результаты. При поражении экспериментальных мишеней указанной пулей на ткани наблюдались 
сквозные крестообразные разрывы размерами от 6х5,5 см до 10х6 см, с округлым дефектом (минус-
ткань) диаметром 1,9±0,1 см в центральной части повреждения. На коже биологических имитато-
ров тела человека входные раны имели вид округлого дефекта (минус-ткань) диаметром от 1,5 см 
(на имитаторах с костными тканями) до 2 см (подчерёвок). Поясок осаднения имел ширину до 0,1 
см. От краев входных ран отходило до 4-х радиальных разрывов кожи, длиной от 0,1 см (грудинка 
с ребрами) до 3 см (подчерёвок), глубиной, соответственно, от 0,1 см до 1 см. В биологических ими-
таторах тела человека с костными тканями отмечено формирование краевых переломов. Выходные 
раны (в мышечной ткани) биологических имитаторов были представлены дефектом ткани непра-
вильной формы, размерами от 5х5 см (имитатор с грудиной) до 7х7 см (имитатор с ребрами). Входные 
отверстия на пластилиновых блоках имели вид округлого дефекта (минус-ткань) диаметром 3±0,1 см, 
преимущественно со сглаженными, воронкообразно скругленными к просвету отверстия, краями. 
Выходные отверстия на пластилиновых блоках имели вид округлого дефекта (минус-ткань) диаметром 
3,5±0,2 см. Края выходных отверстий были приподняты над плоскостью пластилинового блока в виде 
конуса высотой до 2,7 см. Во всех случаях на стенках клиновидно расширяющегося канала в пласти-
линовом блоке были обнаружены косо-продольные (относительно оси канала) трасы, являющиеся 
негативным отображением рельефа боковой поверхности пули, а также «заглубленные» участки 
с трасами, отражающие раскрытие пули. В мышечной ткани биологических имитаторов тела человека 
и в пластилиновых блоках по ходу огнестрельного повреждения были обнаружены множественные 
фрагменты серого металла (часть – с красочным покрытием пули) различных геометрических форм, 
размерами от 0,1х0,1 см до 0,5х0,2 см. При осмотре пулеуловителя (после каждого из выстрелов) в нем 
обнаруживались 4 крупных фрагмента пули («лепестки») плоскостными размерами 2,2±0,2х1,5±0,2 
см и толщиной 0,3±0,1 см, а также 1 мелкий фрагмент округлой формы диаметром 0,3±0,1 см (цен-
тральная часть основания пули). Кроме того, во всех случаях было обнаружено по одному фрагменту 
пластилина овальной формы размерами от 2,5х1,5 см до 5х4 см.

На ампутированной нижней конечности входная рана, локализованная на задней поверхности 
средней голени, неправильной овальной формы, размерами 4х3 см, с пояском осаднения шириной 
0,1 см. При сопоставлении краев раны в её центре имелся округлый дефект ткани (минус-ткань) диа-
метром 1,9 см. От дефекта ткани расходились 5 остроконечных разрывов кожи длиной от 0,3 до 2,5 
см, глубиной до 0,5 см (в пределах подкожно-жировой клетчатки). Выходная рана, локализованная 
на передней поверхности средней трети голени, была вертикально ориентирована, щелевидной формы 
размерами 11х3 см. При сопоставлении краев в верхней трети раны – дефект ткани (минус-ткань) 
округлой формы диаметром 1 см.  Из просвета выходной раны выстояли отломки большеберцовой 
кости. На передне-наружной поверхности средней трети голени, в 3-х см от выходной раны, распо-
лагались 2 вертикально ориентированные рваные раны размерами 7х0,5 см и 1х0,3 см. Указанные 
раны были соединены между собой раневым каналом, проходящим прямолинейно и клиновидно 
расширяющимся в направлении сзади наперед. В просвете раневого канала в мышцах задней группы 
голени на глубине около 3 см был обнаружен пластиковый хвостовик пули. Раневой канал проходил 
между большеберцовой и малоберцовой костями с формированием многооскольчатых переломов 
на этом уровне. При сопоставлении костных отломков на уровне раневого канала определялся краевой 
дефект большеберцовой кости, здесь был обнаружен «лепесток» пули размерами 2,2х1,5х0,3 см. По 
ходу раневого канала визуализировались множественные (не менее 10) инородные тела металлической 
плотности серого цвета (часть – с одной из сторон окрашена), размерами от 0,1х0,1 см до 0,7х0,3 см, 
некоторые из них были импрегнированы в костные ткани.

Обсуждение результатов и заключение. Результаты проведенного исследования могут быть исполь-
зованы при решении экспертных задач по установлению особенностей повреждений одежды и тела 
человека, причиненных экспансивными пулями для гладкоствольного оружия 12 калибра.
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Актуальность. Вопрос оценки повреждений, причиняемых животными, является важным, но мало 
разработанным, как в правовом, так и медицинском отношении, что требует дальнейшего изучения 
и разработки.

Цель исследования: оценка последствий несмертельных повреждений, причинённых собаками 
и человеком.

Материал и методы. Были изучены 129 случаев обращения граждан с целью проведения судебно-
медицинского освидетельствования по поводу причинения им повреждений собаками и 214 случаев 
укусов человеком.

Методы: группировка данных, частотный анализ, сравнительно-аналитический.
Результаты. Согласно статистическим данным, в рабиологический центр Санкт-Петербурга за по-

следние пять лет обратились 41704 пострадавших, подвергшихся нападению животных, из них 84,3 % 
случаев повреждения человеку были причинены собаками,

Из Заключений экспертов нами установлено, что морфологическими проявлениями поврежде-
ний при нападении собак были раны (45 %), ссадины (25 %), кровоподтёки (2 %) и сочетание этих 
повреждений (28 %). При укусах человеком причинялись раны (37 %), ссадины (34 %), кровоподтеки 
(14 %), и сочетание этих повреждений (15 %). Размеры повреждений собаками колебались от 0,5х0,1 
см до 12,0х0,5 см, однако преобладали размеры в пределах 0,4–0,8х0,1–0,5 см. Раны более значи-
тельных размеров наблюдались при повреждениях крупными собаками (ротвейлер), а также при 
нападении нескольких (3-х) собак одновременно. От укусов зубами человека преобладали размеры – 
2,0–2,5х0,5–2,0 см.

В основном пострадавшие от укусов ограничивались однократным обращением в травматологи-
ческий пункт, но иногда требовалось и амбулаторное наблюдение с целью профилактики, а также 
лечения инфекционных осложнений. Стационарное лечение при повреждениях собаками потребо-
валось в 11 случаях (нападение 3-х собак, при обширной скальпированной ране головы и обширных 
множественных повреждениях конечностей). При укусах человеком стационарное лечение осуще-
ствлялось в 18 случаях (при инфицированных ранах пальцев рук с переломами костей, развитием 
панариция, пандактилита, а также в случаях откусывания крыла и кончика носа, уха).

При проведении судебно-медицинской экспертизы, тяжесть повреждений оценивалась как лег-
кий вред здоровью (в 33 случаях при повреждении собаками и в 15 случаях при укусах человеком), 
вред здоровью средней тяжести (при повреждениях собаками в 7 случаях, при укусах человеком в 10 
случаях). Повреждения не расценивались как вред здоровью в 77 случаях при повреждениях соба-
ками и 125 случаях при укусах человеком. Вред здоровью не оценивался в 6 случаях повреждений 
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собаками и 10 случаях укусов человеком из-за неявки пострадавшего на экспертизу и при отсутствии 
всех необходимых документов.

Обсуждение и заключение. Анализ изученных материалов показал, что практически во всех случаях 
пострадавшие обращались за медицинской помощью (в том числе в рабиологический центр), что 
можно объяснить, в частности, достаточной информированностью населения о возможных небла-
гоприятных последствиях повреждений от укусов собак. И очень редко пострадавшие обращались 
в судебно-следственные учреждения.

Малое количество обращений пострадавших от нападения собак в судебно-следственные органы 
можно объяснить тем, что юридическая оценка вреда здоровью, причиненного действиями челове-
ка, законодательно урегулирована в рамках статей УК РФ (ст. ст. 111, 112, 115, 116 и др.), т.е. данные 
происшествия имеют судебную перспективу для потерпевших. А в отношении вреда, причиненного 
животными, пострадавшие недостаточно осведомлены о возможности возмещения причинённого 
ущерба (материального и морального).

В юридической практике Санкт-Петербурга и Российской Федерации с достаточной полнотой 
не отработана методика ведения таких дел, поскольку имеются пробелы в законодательстве и мето-
дологии расследования, а также определения ответственности сторон.
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РАБДОМИОЛИЗ В ИСХОДЕ АЛКОГОЛьнОЙ 
БОЛЕЗнИ: ПОСМЕРтнАЯ ДИАГнОСтИКА

И. О. Чижикова, С. В. Шигеев
▶ ГБУЗ г. Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента здравоохранения 

города Москвы», Москва, Российская Федерация
Ключевые слова: рабдомиолиз, судебно-медицинская экспертиза, алкогольная болезнь, МКБ-10

RHABDOMYOLYSIS IN THE OUTCOME OF 
ALCOHOL DISEASE: POSTMORTEM DIAGNOSIS

Inna O. Chizhikova, Sergey V. Shigeev
▶ Bureau of Forensic Medical Examination of the Department of Health of the city of Moscow, 

Moscow, Russian Federation
Keywords: rhabdomyolysis, forensic medical examination, alcoholic disease, ICD-10

Актуальность. Исследование трупов лиц, злоупотребляющих алкоголем, достаточно часто встре-
чается в экспертной практике. Алкогольной болезни свойственен полиморфизмом проявлений 
и разнообразие факторов развития смертельного исхода. Одним из исходов алкогольной болезни 
является некроз мышц – рабдомиолиз. Рабдомиолиз требует проведения расширенного секционного 
исследования и забора дополнительных объектов на лабораторные исследования из-за неспецифичной 
картины при проведении вскрытия. Трудность диагностики и отсутствие экспертной насторожен-
ности в отношении рабдомиолиза может приводить к ошибочному суждению о причине смерти или 
о месте данной патологии в патогенетической цепочке.

Цель исследования. Исследовать распространённость рабдомиолиза в судебно-медицинском ма-
териале в городе Москва.

Материал и методы. Экспертные заключения, выполненные в Бюро судмедэкспертизы Департамента 
здравоохранения Москвы за 2016–2023 годы. При исследовании применялись следующие методы: 
автоматизированное извлечение информации из цифрового архива документов методом регулярных 
выражений с использованием стандартных пакетов Python, исследование причин смерти в соответ-
ствии с МКБ-10, анализ полученных результатов.

Результаты. В ходе исследования установлено, что в судебно-медицинском материале за 2016–2020 
в Москве рабдомиолиз диагностирован в 130 случаях, а острая почечная недостаточность – в 2910 
случаях. Рабдомиолиз интерпретируют как осложнение отравлений, длительного сдавления, хро-
нической алкогольной интоксикации. Чаще непосредственной причиной смерти при рабдомиолизе 
указывают острую почечную недостаточность, а также полиорганную недостаточность – при развитии 
гнойно-септических осложнений. В 2022 году в 91 % гистологических заключений (23261 из 25476) 
исследовались почки, однако при этом охват случаев биохимическими исследованиями на предмет 
почечной недостаточности существенно ниже. В гистологическим материале за январь 2023 года 
в 2623 случаях исследовались почки, при этом алкоголь-ассоциированные причины смерти (в соот-
ветствии с МКБ-10) были установлены среди 3–16 % взрослых мужчин и женщин (по пятилетним 
возрастным группам). Отсутствие повреждений при наружном осмотре и анамнестических сведений, 
указывающих на длительную иммобилизацию и злоупотребление алкоголем, существенно влияют 
на ход диагностического процесса и практически исключают возможность диагностики рабдомиолиза 
при недостаточной скрупулёзности эксперта. В практике кодирования рабдомиолиз рассматривается 
как внешняя причина смерти при позиционном сдавлении, в остальных случаях – как осложнение 
интоксикации без включения в медицинское свидетельство о смерти.

Обсуждение результатов и заключение. Судебно-медицинский диагноз и патогенетическая цепочка 
в медицинском свидетельстве о смерти могут быть существенно обогащены за счёт включения в них 
подтверждённого лабораторными методами рабдомиолиза, а качественная диагностика – уточнить 
причину смерти для лиц, длительно злоупотребляющих алкоголем.
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Актуальность. В последние десятилетия число суицидов и покушений на них остается на достаточно 
высоком уровне. Однако, несмотря на проведение исследований суицидальных наклонностей, многие 
аспекты проблем самоубийства остаются еще недостаточно изученными, что может препятствовать 
организации их эффективной профилактики. Ряд авторов допускает существование генетических 
основ самоубийств. Очевидна необходимость выявления маркеров этого явления с целью возмож-
ной профилактики. На современном этапе нам представляется возможным выявление признаков 
дерматоглифики, которые позволят сформировать некоторые группы риска по осуществлению са-
моубийств с последующим проведением профилактической работы. Использование для этих целей 
исследования кожных узоров представляется нам более удобным, поскольку при этом определяется 
лишь вероятность события. Такая вероятность в значительной степени зависит от множества факторов, 
часто легко устранимых. При этом не ставится диагноз, который может служить провоцирующим 
моментом для самоубийства.

Цель исследования. Путем сравнительного исследования отпечатков кожных узоров стоп суициден-
тов и лиц, погибших от причин, не связанным с самоубийством, выявить существование признаков 
дерматоглифики, характерных для самоубийц.

Материал и методы. Нами проведено изучение отпечатков кожных узоров cтоп в группе лиц, по дан-
ным следствия погибших от самоубийств. Количество обследованных – 50 человек мужского пола 
первого и второго периодов зрелого возраста. Контрольную группу составили 50 мужчин, умерших 
от различных причин, при которых достоверно исключалась возможность самоубийств. Отпечатки 
были получены с использованием метода типографской краски в авторской модификации. Дерма-
тоглифическая обработка отпечатков проводилась по методике Т. Д. Гладковой (1966). Выявление 
особенностей дерматоглифики суицидентов выполнено путем сравнения показателей и выявления 
достоверных отличий от соответствующих средних показателей в контрольной группе населения. 
Статистическая обработка проведена на персональном компьютере с применением программ пакета 
Statistika 10. По каждому исследуемому количественному признаку определялась медиана (Me) и стан-
дартная ошибка среднего (σ×). Для сравнения средних в двух независимых выборках использован 
непараметрический критерий Манна-Уитни. Для оценки качественных признаков определялись про-
цент от общего количества (p) и стандартная ошибка доли (σp). Для сравнения средних использовали 
точный критерий Фишера. Различия в обоих случаях оценивали как достоверные при вероятности 
нулевой гипотезы (p) менее 5 % (p<0,05).

Результаты. В работе было установлено наличие различий дерматоглифики в отпечатках само-
убийц и средних показателей в группе умерших от других причин. В дерматоглифике пальцевых 
узоров отмечено увеличение частоты дуговых узоров на II пальцах обеих стоп у самоубийц: слева 
до 24,00  ±  8,5 при 7,06  ±  2,8 % в контроле; справа до 16  ±  7,3 % при 2,30  ±  1,65 (p<0,01). На II пальцах 
обеих стоп имело место снижение частоты фибулярных петель до 52,00  ±  10,0 % по сравнению с кон-
тролем, где эти величины слева были равны 74,12  ±  4,8 %, справа – 75,60  ±  4,6 % при p<0,05. На III 
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пальцах обеих стоп отмечалось увеличение на уровне тенденций частот завитковых узоров слева 
до 24,00  ±  8,5 %, справа до 32,00  ±  9,3, в контроле их было слева 12,94  ±  3,6 %, справа – 20,90  ±  4,4 %. 
Увеличение частоты завитковых узоров до 24,00  ±  8,5 имелось также на IV пальце левой стопы 
(в контроле 13,10  ±  3,7 %). Отмечено также некоторое снижение частоты фибулярных петель на IV 
левой стопы до 56,00 ± 9,9 % при частоте 63,10 ± 5,3 % в контроле. На III пальце правой стопы в кон-
троле было 59,30 ± 5,3 % завитков, в группе самоубийц – 76,00 ± 8,5 %. На V пальцах обеих стоп имело 
место снижение частот фибулярных петель – слева до 40,00 ± 9,8 %, справа до 52,00 ± 10,0 %. В кон-
троле эти показатели имели величину 55,00 ± 5,6 % и 59,00 ± 5,6 % слева и справа соответственно. 
Суммарный гребневой счет левой стопы был выше – 66,57 ± 2,21, правой стопы – 60,94 ± 1,49. В кон-
трольной группе эти показатели были равны 45,43 ± 0,97 и 54,96 ± 1,00. Главная подошвенная линия 
A в группе самоубийц чаще, чем в контроле имела прерывание с частотой 23,53 ± 10,3 % при частоте 
в контроле 6,38 ± 3,6 % слева и 12,77 ± 4,9 % справа. В группе самоубийц справа у подошвенной ли-
нии A отмечено увеличение частот окончаний в поле 7 до 29,41 ± 11,1 % при 14,89 ± 5,2 % в контроле. 
Эта линия также с большей частотой оканчивалась в поле 9–23,53 ± 10,3 %, частота в контроле была 
равна 14,89 ± 5,2 %. В контрольной группе главная подошвенная линия B оканчивалась в полях 1´и 1˝ 
с частотой 30,43 ± 6,6 % и 26,09 ± 6,5 % соответственно. В группе самоубийц такие окончания были 
единичными. У самоубийц частота окончаний этой линия в подошвенном поле 7 на обеих стопах 
была увеличена до 23,00 ± 5,3 % при единичных окончаниях в контрольной группе. У подошвенной 
линии C на обеих стопах имелось снижение частот окончаний в поле 1. На левой стопе в полях 1´и 
1˝у самоубийц линия C оканчивалась с частотами по 11,76 ± 7,8 % (в контрольной группе с частотами 
39,58 ± 7,1 % и 37,00 ± 7,0 % соответственно). На правой стопе эта линия оканчивалась в поле 1˝с частотой 
17,76 ± 7,8 %, в поле 1˝с частотой 17,65 ± 9,2 % (в контроле показатель был равен в поле 1´ 51,02 ± 7,1 %, 
в поле 1˝ 30,61 ± 6,6 %). У линии C на левой стопе отмечалось увеличение частот окончаний в полях 7 
(до 11,76 ± 7,8 %) и 9 (до 17,65 ± 9,2 %). На правой стопе имелось также некоторое увеличение частот 
окончаний линии C в полях 11 (до 11,76 ± 7,8 %) и 13 (23,53 ± 10,3 %). В контрольной группе окончания 
в полях 7, 9 и11 были единичными. Наиболее значимыми были уклонения в топографии окончаний 
главной подошвенной линии D. Так, в поле 1˝ частота окончаний была увеличена на левой стопе 
до 35,29 ± 11,6 % (в контрольной группе 11,63 ± 4,9 %), на правой стопе до 58,83 ± 11,9 % (в контроль-
ной группе 12,20 ± 5,1 %) при p<0,001. Имело место снижение частот окончаний главной ладонной 
линии D в поле 13 слева до 5,88 ± 5,7 %, справа до 11,76 ± 7,8 % (в контроле эти показатели были равны 
34,88 ± 7,3 % и 48,78 ± 7,8 % соответственно). В топографии окончаний главной подошвенной линии 
E у самоубийц имелось значительное увеличение частот окончаний в поле 13 – слева до 52,94 ± 12,1 
(в контроле 10,20 ± 4,3 %), справа до 58,82 ± 11,9 % (в контроле – единичные случаи).

Обсуждение результатов и заключение. Наши исследования показали наличие уклонений в строении 
кожных узоров у лиц, погибших в результате самоубийств. Для них характерно упрощение узорности 
на II пальцах обеих стоп, выразившееся в увеличении частоты дуговых узоров. На II, IV и V пальцах 
имело место усложнение узорности, в виде увеличения частоты завитковых узоров с одновременным 
уменьшением частоты фибулярных петель. В топографии главных подошвенных линий также имелся 
ряд уклонений. Для главной подошвенной линии A это увеличение частоты прерываний, ее смеще-
ние в сторону окончаний в полях 7 и 9. Для главной подошвенной линии B характерно отсутствие 
окончаний в поле 1 с увеличением частоты окончаний в поле 7. Имелось также снижение частоты 
окончаний линии D в поле 13 и увеличение частоты окончаний линии E в этом поле. Таким образом, 
результаты исследования могут указывать на определенную связь генетических особенностей чело-
века с его суицидальным поведением.
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Актуальность. При смерти от общего глубокого переохлаждения в судебно-медицинской литера-
туре о состоянии кишечника, как правило, специально не упоминается. Вместе с тем, морфологи-
ческие проявления в кишечнике, обусловленные действием низкой температуры, наряду с другими 
патогномоничными признаками необходимо учитывать в комплексе диагностически значимых 
патологических изменений, характерных для холодовой травмы.

Цель исследования. Показать признаки холодового поражения кишечника.
Материал и методы. Судебно-медицинские исследования трупов лиц, умерших от общего пере-

охлаждения.
Результаты. Холодовое воздействие на кишечник проявляется некоторыми морфологическими 

особенностями:
а) отсутствует вздутие кишечника, и прежде всего тонкой кишки (стенки тонкой кишки сокращены, 

тонкая кишка спавшаяся), газообразование подавлено;
б) наблюдается застойное полнокровие тонкого кишечника (багрового или багрово-синюшного 

цвета); на отдельных участках фиксировалась неравномерная окраска с инъецированными резко 
полнокровными сосудами брыжейки; некоторые части тонкого кишечника характеризовались рез-
ким полнокровием, при этом серозная оболочка таких отделов кишечника представлялась несколько 
отёчной и эти фрагменты выглядели как бы аутолизированными («мутного», тусклого цвета);

в) отмечается чередование спазмированных и расширенных петель кишечника.
Обсуждение результатов и заключение.
Отсутствие вздутия кишечника связано с резким ослаблением деятельности газообразующих 

и гнилостных микробов кишечника под действием общего охлаждения организма.
Наличие резкого полнокровия сосудов брыжейки и кишечника, как и всей венозной системы 

брюшной полости, можно объяснить чрезвычайным приливом крови именно в эту зону (сердцеви-
ну, «ядро») при централизации кровообращения и шунтировании (перемещении) жидких сред при 
смерти от общего переохлаждения.

Неравномерное сокращение тонкого кишечника является проявлением общей спастической ре-
акции всей мускулатуры (в т. ч. и гладкой) при общей гипотермии.
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Актуальность. При судебно-медицинском исследовании трупов, извлеченных из воды, одним 
из диагностических критериев утопления является общеизвестный признак Свешникова В. А., опи-
санный в 1958 году, о наличии жидкости в пазухе клиновидной кости. Традиционно применяемый 
в судебно-медицинской практике способ извлечения жидкости из пазухи клиновидной кости для 
последующего альгологического медико-криминалистического исследования с целью обнаружения 
и идентификации диатомового планктона и кварцсодержащих микрочастиц не обеспечивает доста-
точно высокую точность выявления данного признака, поскольку не во всех случаях удается устано-
вить наличие жидкости (среды утопления) при малых ее объемах в пазухе, а также при исследовании 
трупов детей, у которых до 6-ти летнего возраста пазуха клиновидной кости вообще не сформирована.

Цель исследования. Выявление при проведении посмертной компьютерной томографии жидкости 
(среды утопления) в околоносовых пазухах трупов, извлеченных из воды.

Материал и методы. Посмертная компьютерная томография при смерти от утоплений проведена 
в 20 случаях, из которых 9 случаев – смерть детей в возрасте до 10 лет. Стандартное нативное ком-
пьютерное томографическое исследование всего тела проводилось на мультиспиральных томографах, 
с толщиной среза 1,5 мм и 2 мм.

Результаты. Посмертная визуализация, путем проведения компьютерного томографического ис-
следования трупов, извлеченных из воды, позволила еще на досекционном этапе определить наличие 
жидкости (среды утопления) не только в пазухе клиновидной кости, но и в остальных околоносовых 
пазухах. При исследовании трупов детей в возрасте до 10 лет, при несформированных клиновидной 
и лобных пазухах, на КТ была обнаружена жидкость в верхнечелюстных пазухах, в клетках решет-
чатого лабиринта и сосцевидных отростков.

Обсуждение результатов и заключение. Выявление при КТ-исследовании жидкости в верхнече-
люстных и лобных пазухах, в ячейках решетчатого лабиринта и сосцевидных отростков, позволило 
дополнить признак, описанный Свешниковым В. А., о наличии жидкости (среды утопления) только 
в пазухе клиновидной кости. Обнаружение планктона и кварцсодержащих частиц в жидкости из око-
лоносовых пазух позволило расширить стандартный набор объектов на  альгологическое исследо-
вание путем малоинвазивного пунктирования верхнечелюстных пазух, что особенно актуально при 
исследовании трупов детей, у которых пазуха клиновидной кости начинает формироваться только 
в 6-летнем возрасте. Дальнейшие исследования в этой области и наработка собственного опыта 
позволит оптимизировать и сделать более целенаправленными и доказательными традиционные 
исследования трупов в случаях смерти от утоплений.
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Гистологический метод установления давности повреждения зачастую является основным элемен-
том доказательной базы. Однако достоверность этого метода, основанная на оценке степени тканевой 
реакции в зоне повреждения, на сегодняшний день зависит от субъективных факторов. Достоверным 
признаком прижизненности является оценка давления вытекающей крови, но значимость этого 
феномена зависит от места забора материала. Другим ранним «доклеточным» признаком является 
отек. При этом необходимо исключить общие отеки. С высокой степенью вероятности о прижиз-
ненности может свидетельствовать реакция эндотелия венул и мелких вен. Теоретически можно 
увидеть острый эритроцитарно-фибриновый тромб. Важным и ранним критерием прижизненности 
является обнаружение в экссудате пластов и нитей фибрина, что свидетельствует о кровообращении 
после повреждения. Таким образом, при отсутствии лейкоцитарной реакции установление давности 
и прижизненности имеет неопределенную достоверность.

Травматическое повреждение ткани вызывает лейкотаксис. Степень лейкоцитарной инфильтрации 
определяется их предшествующим количеством в данном бассейне, а дальнейшее нарастание лейко-
цитов связано с их рекрутизацией из сохраненного кровотока. Следовательно, при редуцированном 
кровотоке лейкоцитарная инфильтрация может быть слабо выражена. Дальнейшее восстановление 
кровотока не всегда ведет к нарастанию лейкодипедеза, т.к. аттрактанты могут уже дезактивироваться. 
Таким образом, связь давности повреждения со степенью выраженности воспалительного инфиль-
трата весьма расплывчата. Более достоверным критерием является степень лейколизиса, зависящая 
от «загрязненности» раны. Кроме того, феномен лейкоцитарного вала и сгруппированности лейко-
цитов зависит в большой степени от места взятия тканевого образца.

Способность раны к очищению заложена генетически, что морфологически проявляется первич-
ной инфильтрацией мононуклеарными макрофагами. Затем количество мононуклеаров возрастает, 
но визуально может теряться среди ПЯЛ. При видимом преобладании макрофагов можно говорить 
о начале резорбции. Причем фиксация этого события может происходить на фоне участков гисто-
лизиса и гнойной инфильтрации. При обычном течении процесса очаги с преобладанием в инфиль-
трате мононуклеарных макрофагов можно закономерно наблюдать с 3-х суток. Вообще, макрофаги 
являются регуляторами воспалительного процесса, дирижируя им посредством цитокинов. При их 
достаточной концентрации инициируется деление камбиальных клеток и возрастает количество 
фибробластов. Гистологическая визуализация фибробластов в виде групп и цепочек начинается с 3–4 
дня в зонах очищения. Продуктом жизнедеятельности фибробластов является среди прочего колла-
ген, формирующий в конечном итоге склероз и рубец. Следовательно, фаза организации исподволь 
начинается на первой неделе и длится до 4-х недель, переходя затем в фазу ремоделирования рубца, 
продолжающуюся уже до 2-х лет.
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Скорость коллагенизации в значительной степени зависит от формирования матрикса, образование 
которого в большой мере связано с васкуляризацией, лежащей в основе роста грануляционной ткани. 
Новообразование сосудов происходит либо за счет клеток адвентиции и перицитов, либо аутогенно 
(из недифференцированных клеток соединительной ткани). На гистологических препаратах среди 
преимущественно мононуклеарного инфильтрата можно видеть образование клеточных скопле-
ний (почек) в адвентиции микрососудов, щели из эндотелиальных клеток, цепочки тонкостенных 
полнокровных узких сосудов. Полное созревание грануляционной ткани соответствует переходу ее 
в «нежный» рубец, что занимает 3–4 недели.

Высокодоказательным критерием давности может служить репаративная регенерация структур 
паренхимы. Каждая ткань имеет свои генетически определенные характеристики регенерации. Ис-
пользуя эти достаточно жесткие закономерности можно с большой долей вероятности делать выводы 
о давности повреждения. Однако основные гистологически заметные пролиферативные процессы 
в эпителиальной и мышечной тканях начинаются в среднем с 3-х суток, что ограничивает применение 
этого критерия в более ранние сроки.

Таким образом, для повышения достоверности результатов гистологического метода установления 
давности травмы, необходимо выделять: а) основные критерии, имеющие высокую степень досто-
верности, и б) дополнительные критерии с низким уровнем достоверности. Установление степени 
корреляции давности повреждения и гистологической картины на основании комбинаций основных 
и дополнительных признаков для каждого органа – дело будущего.

Таким образом, на сегодняшний день рутинный гистологический метод дает возможность сделать 
заключение о преобладании той или иной стадии тканевой реакции в месте повреждения, но не по-
зволяет достоверно судить о давности травмы.

Уточнение временного промежутка лежит в зоне ответственности танатолога как субъекта, об-
ладающего, во-первых, значительно большим объемом информации, а, во-вторых, знающим место 
взятия материала, что зачастую имеет решающее значение для диагностики.
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Keywords: history of medicine, combat injuries, explosive trauma, Napoleonic warsВ результате 
проведения археологических работ в июле 2019 года на Королевском бастионе крепости города 
Смоленска, были обнаружены останки французского дивизионного генерала, участника 
Отечественной войны 1812 года Сезара Шарля-Этьена Гюдена де ла Саблонньера. Ближайший 
соратник Наполеона был тяжело ранен в бою у Лубино (Валутиной горе), артиллерийским 
снарядом ему оторвало левую конечность и на третий день генерал скончался в госпитале 
г. Смоленска

Принадлежность останков генералу Гюдену была подтверждена двойной независимой ДНК экспер-
тизой, проведенной отделом биологических исследований СЭЦ СК России и лаборатории Универси-
тета Экс-Марсель (Франция). Сопоставление проведено с ближайшими кровными родственниками, 
эксгумированными из фамильного склепа.

Еще до проведения микромолекулярных исследований, в пользу правильной идентификации го-
ворили и следы травматических повреждений на посткраниальном скелете погребенного: отсутствие 
левой конечности, начиная с нижней трети бедренной кости, следы множественных повреждений 
неправильной формы на передней поверхности практически всех трубчатых костей. Наиболее 
обширные повреждения зафиксированы на правой бедренной и большеберцовой костях. Дополни-
тельным, затрудняющим исследование фактором, стала плохая степень сохранности костной ткани, 
в результате которой наиболее целыми оставались диафизы длинных трубчатых костей. Зона эпифи-
зарных окончаний, область грудной клетки и позвоночный столб демонстрировали крайнюю степень 
деградации костной ткани. Тем не менее, макроскопическое изучение локализованных на трубчатых 
костях повреждений показало, что их причиной могли послужить множественные осколки.
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На медико-криминалистическое исследование были направлены фрагменты плечевых, бедренных 
костей, правой большеберцовой кости. Установлено, что на передней и медиальной поверхности 
костей имелись повреждения от осколков взрывного устройства, представленными дефектами кост-
ной ткани – поверхностными дефектами компакты кости, и имели преимущественное направление 
травмирующего воздействия спереди кзади и снизу вверх. Повреждения передавали форму и размеры 
осколков взрывного устройства. Установленная форма и различный размер повреждений при сопо-
ставлении с применявшимися во время Отечественной войны 1812 года боеприпасами, позволяет 
реконструировать размер и форму осколков, а также предположить, что смертельные ранения были 
нанесены в результате разрыва артиллерийской гранаты.

Вопрос о вероятной позе пострадавшего и расположении взрывного устройства решался при по-
мощи трехмерной графической реконструкции. В процессе исследования на основании цифровых 
фотографий были созданы фотореалистичные трехмерные модели фрагментов бедренных и правой 
большеберцовой кости с имеющимися на них повреждениями и сохранением направлений раневых 
каналов. Созданные трехмерные модели импортированы в среду компьютерной программы «Smith 
micro Poser Pro», и размещены на трехмерной модели, имитирующей потерпевшего и представлен-
ной скелетом. При переносе повреждений соблюдены пропорции костей. Производилась разметка 
установленных направлений раневых каналов и моделировалась поза потерпевшего. Расположение 
взрывного устройства определялось в месте схождения раневых каналов после придания определен-
ной позы потерпевшего. При проведенной реконструкции установлено, что взрывное устройство 
располагалось снизу и спереди от тела потерпевшего. Установленные особенности переломов позво-
лили установить точное положение верхних и нижних конечностей потерпевшего в момент взрыва.

Мемуарные источники говорят о том, что Гюден «мужественно перенес ампутацию» после ранения. 
Следов медицинской ампутации и хирургического вмешательства на костях обнаружено не было. 
Излом левой бедренной кости имел характер травматического с неровными краями и исключал ме-
дицинское вмешательство. По всей вероятности, мы имеем дела с некорректным переводом термина 
«l’amputacion», который помимо своего традиционного для медицины значения, может использоваться 
и для обозначения «отсечения» чего-либо. В нашем случае, скорее всего слово было использовано 
в качестве синонима для потери конечности в результате травмы (что более вероятно) или для обо-
значения отделения поврежденных мягких тканей.

Таким образом, при исследовании длинных трубчатых костей установлены признаки воздействия 
на них элементов взрывного устройства, по которым возможно было определить направления раневых 
каналов. Это позволило провести воссоздание позы потерпевшего в момент взрыва и определить рас-
положение взрывного устройства. Обнаруженные ранения, полученные участником похода на Москву 
в 1812 года генералом Гюденом, были результатом взрывной травмы, что подтверждается мемуар-
ными свидетельствами очевидцев события. Диагностировать характер повреждающего воздействия 
возможно даже в условиях плохой и неудовлетворительной сохранности костной ткани погибшего. 
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Доклад сконцентрирован на вопросах, связанных с проведением следственных мероприятий, 
связанных с поиском и обнаружением единичных и многочисленных захоронений, а также исследо-
ванием скелетированных останков человека. Некорректный подход к раскопкам скрытых объектов 
и захоронений служит причиной потери контекстной информации о самом объекте, возможном 
преступнике и уликах, связанных с местом происшествия. На первоначальном этапе осмотра велика 
вероятность утраты следов биологического происхождения или создания ситуации контаминации. 
Специфика работы с захоронениями, включающими в себя многочисленные жертвы, фрагментиро-
ванные скелетированные останки, требует особой организации работы на месте обнаружения для 
исключения ошибок на последующих этапах проведения экспертиз. Поднимается вопрос о  прове-
дении дальнейших судебно-медицинских исследований и использования в них данных, полученных 
в ходе первичного осмотра места происшествия.

К обсуждению предлагается стандартизированные подходы и алгоритмы, которые уменьшат ко-
личество ошибок и упущений, как на первоначальных этапах, так и в ходе дальнейших исследований.
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Актуальность. Микрочастицы достаточно часто обнаруживаются при исследовании мягких тканей 
и костей в судебно-медицинской практике. Современные средства трехмерной визуализации предо-
ставляют дополнительные возможности в выявлении и исследовании микрочастиц. Идентификация 
микрочастиц важна для идентификации травмирующего предмета и оценки условий следообра-
зования. В настоящее время отмечается ограниченное количество публикаций об исследованиях 
микрочастиц современными методами.

Цель исследования. На практических и экспериментальных примерах показать возможности трех-
мерной визуализации в выявлении и идентификации микрочастиц на поверхности мягких тканей 
и костей при медико-криминалистических исследованиях. 

Материал и методы. Визуально и с помощью стереомикроскопа исследованы кожные лоскуты 
с колото-резаными и ушибленными ранами, кости свода черепа и трубчатые кости с переломами 
на предмет обнаружения микрочастиц. Производилось изучение объектов с помощью ручного 3D-ска-
нера Artec Eva, стоматологического интраорального 3D-сканера Planmeca Emerald, универсального 
3D-сканера UST4.0 (патент № 172398). Для обработки трехмерных моделей применялись штатные 
программные средства сканеров, 3D графический редактор Blender и оригинальные средства обра-
ботки изображений (Dam_skin, Sim_pix). Масштабированные модели микрочастиц распечатывались 
на 3D принтерах с различной технологией печати (FDM, LSD).

Результаты. В ходе исследования кожных лоскутов и костей с повреждениями, на поверхностях 
которых были замечены включения, внешне похожие на микрочастицы, установлено, что детально 
изучить их в трехмерной модели, созданной сканером Artec Eva невозможно. Информативную трех-
мерную модель повреждения создает стоматологический интраоральный 3D-сканер Planmeca Emerald, 
который способен зафиксировать микрочастицы размером более 1х1 мм. Однако данные частицы он 
может захватить не во всех случаях, а только при удачных условиях сканирования: разнообразный 
рельеф сканируемой поверхности, определенных сочетаниях цветности текстуры. При удачном фор-
мировании трехмерной модели частицы появляется возможность ее масштабирования (увеличения), 
оценки размеров, формы и цвета. Наиболее эффективно в обнаружении и исследовании микрочастиц 
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зарекомендовал прибор UST 4.0. Он включает в себя свойства трехмерного сканера для получения 
обзорных трехмерных моделей, и в то же время, может использоваться как 3D-микроскоп высокого 
качества и разрешения. Благодаря применению сканера появляется возможность многократного 
исследования особенностей микрочастиц, выполнения измерений, изучения с разных ракурсов. 
Выполнение измерений на 3D модели эффективнее и точнее, чем в нативном виде. Масштабная 
линейка не требуется. Оборудование перед съемкой калибруется, сохраняются координаты каждой 
зафиксированной точки, что позволяет точно определять расстояние между ними. В 3D изображении 
кроме формы и размеров добавляются новые морфологические признаки: 3D грани, 3D нормали. 
Появляется возможность трехмерные модели подвергать математической обработке, использовать 
стандартные 3D редакторы, изменять, улучшать, проводить цифровой анализ. Кроме того, UST 
(universal scanning technology) позволяет создавать модели в инфракрасном спектре, тогда выявляются 
особенности, которые не доступны при изучении в лучах видимого света. 3D модель ретроспективно 
можно увеличить до ×1000 раз, тогда становятся заметны особенности структуры материала самой 
микрочастицы. Параллельно с формированием 3D модели автоматически сохраняется 2D цифровая 
фотография объекта, что позволяет применить разработанные нами ранее технологии попиксель-
ного анализа изображения. Установлено, что совместное применение 3D и 2D технологий позволяет 
исключить недостатки 3D сканирования, объективизировать отображение элементов визуализации, 
выявить новые морфологические признаки. Сочетание 3D моделирования с объективным числовым 
анализом формирует качественно новый метод диагностики и идентификации. С применением UST 
4.0 удалось выявить и эффективно идентифицировать на мягких тканях и костях частицы стекла, 
металла, ржавчины, грунта, мела, лако-красочного покрытия, древесины.

Обсуждение результатов и заключение. Идентификация микрочастиц с помощью методов трехмер-
ной визуализации способствует эффективной диагностике травмирующего предмета и установлению 
характера среды пребывания травмированного объекта исследования. По 3D модели, созданной вы-
сокоточным трехмерным сканирующим устройством (UST 4.0) можно судить о виде изделия, цвете, 
особенностях материала, частицы которого остались на объекте исследования. Информативным 
приемом диагностики также явился способ масштабирования трехмерной модели микрочастицы 
с дальнейшей «материализацией» ее на 3D принтере.
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Актуальность. Повреждения шеи режущими предметами часто встречаются в судебно-медицинской 
практике, однако многие аспекты остаются мало изученными, что в свою очередь требует дополни-
тельного, более расширенного поиска новых информативных признаков. По данным годовых отчетов 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга за последние 5 лет резаные раны занимают 
2-е место среди травмы острыми предметами, а при повреждениях шеи – выходят на 1-е место.

Цель исследования. Изучение повреждений подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи и их 
судебно-медицинское значение в диагностике травмы шеи режущими предметами.

Материал и методы. Акты судебно-медицинских исследований трупов, заключения экспертов, акты 
судебно-медицинских медико-криминалистических исследований. Произведен анализ причин смерти, 
пола, возраста погибших, наличия повреждений, их локализации и виды. В работе использовались 
методы архивного поиска, информационно-аналитический, статистический. Диагностика переломов 
проводилась посредством медико-криминалистического исследования скелетированных объектов 
(Мишин Е. С.,1992), включающей препаровку мягких тканей комплекса и стереомикроскопическое 
исследование подъязычной кости (ПК), щитовидного (ЩХ) и перстневидного (ПХ) хрящей и полу-
колец трахеи (Тр).

Результаты. Проведен анализ 85 случаев судебно-медицинских исследований и экспертиз трупов 
при наличии повреждений шеи, причиненных режущими объектами. Из них 35 % составили повре-
ждения шеи только режущими предметами, 13 % – режущими и колюще-режущими предметами, 
в 25 % имелись комбинированные повреждения от действия режущих и тупых предметов (руки, 
петли, тупые жесткие предметы), в 10 % – от действия обоих острых и тупых предметов, в 5 % повре-
ждения проникали в просвет гортани, в 17 % – при расчленении трупов, Среди погибших мужчины 
составили 68 %, преимущественно в возрасте 25–50 лет, возраст погибших женщин в 40 % случаев 
составил 15–20 и 31–35 лет. В 5 случаях были повреждены только мягкие ткани, во всех остальных 
выявлены повреждения подъязычногортаннотрахеального комплекса (ПГТК). В 97 % имелись повре-
ждения всех элементов ПГТК: наиболее часто ПК – 60 %, ЩХ – 87 %, ПХ- 58 %, Тр – 16 %. В 7 случаях 
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встретились повреждения черпаловидных хрящей, в 4 – надгортанника. Сочетанные повреждения 
органокомплекса выявлены в 77 %, чаще 2–3 его элементов, в 20 % – изолированные, в основном 
ЩХ. В 2 случаях повреждений не установлено. От воздействия режущих предметов на подъязычной 
кости и хрящах гортани образуются повреждения в виде надрезов и разрезов, глубина их неодина-
кова на протяжении. На плоскости разрезов хорошо видны трассы в виде борозд и валиков. Кроме 
надрезов и разрезов, в 80 % установлены конструкционные повреждения подъязычной кости в виде 
надрывов соединений больших рогов с телом, трещин хрящей гортани и полуколец трахеи, которые 
образовались в результате их смещения и прижатия к позвоночнику в момент воздействия на шею 
режущего предмета.

Обсуждение результатов и заключение. По повреждениям подъязычной кости, хрящей гортани 
и трахеи можно определить факт воздействия режущего предмета, направление действия, число 
воздействий, которое во многих случаях значительно превышает их число, установленное по повре-
ждениям кожи. При комбинированных повреждениях шеи можно не только отдифференциировать 
повреждения от различных предметов, а также установить последовательность их причинения. Важно 
отметить, что при медико-криминалистическом исследовании ПГТК достоверно устанавливаются 
ранения, проникающие в просвет гортани, что является важным критерием при оценке степени 
тяжести вреда, причиненного здоровью человека. Медико-криминалистическое исследование повре-
ждений подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи улучшает диагностику травмы шеи и повышает 
качество производства судебно-медицинских экспертиз.
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Актуальность. Перинатальная смертность объединяет случаи мертворождения и ранней неона-
тальной смерти, то есть наблюдения рождения мертвых новорожденных массой 500 г и более на сроке 
гестации 22 недели и более и смерти живорожденных, умерших в первые 168 часов жизни. В этой 
связи показатели перинатальной смертности характеризуют уровень репродуктивного здоровья 
населения, а также качество оказания акушерской и неонатальной помощи.

Цель исследования. Анализ причин мертворождаемости и ранней неонатальной смертности в Рос-
сийской Федерации в 2021 году.

Материал и методы. В основу работы положен анализ данных статистической формы А-05 Росстата 
за 2021 г. «Сведения о числе умерших детей в возрасте 0–6 дней и мертворожденных по полу, причине 
смерти и мертворождения». Формы А-05 представляют собой перекрестные таблицы, содержащие 
данные о первоначальных причинах смерти (основных заболеваниях), а также об экстрагенитальной 
патологии матери и осложнениях со стороны плаценты, пуповины и оболочек, способствовавших 
наступлению смерти. Показатели мертворождаемости (ПМ) рассчитывали как отношение количества 
мертворожденных к общему числу новорожденных, родившихся живыми и мертвыми, умноженное 
на 1000. Показатели ранней неонатальной смертности (ПРНС) – как отношение количества умерших 
новорожденных в первые 168 часов жизни к общему числу детей, родившихся живыми. Показатели 
перинатальной смертности (ППС) – как отношение общего количества мертворожденных и новоро-
жденных, умерших в первые 168 часов жизни, к количеству новорожденных, родившихся живыми 
и мертвыми, умноженное на 1000. Сравнение полученных количественных данных проводили при 
помощи критерия Хи-квадрат. 

Результаты. Согласно данным Росстата в Российской Федерации в 2021 году родилось живыми 
1398253 детей, в перинатальном периоде умерло 10298, включая 8119 мертворожденных и 2179 умер-
ших в первые 168 часов жизни. Соответственно этому значения ППС составили 7,32 ‰, ПМ – 5,77 ‰ 
и ПРНС – 1,56 ‰.

При мертворождении чаще всего (в 80,8 % от всех случаев мертворождения) в качестве причины 
гибели фигурировала антенатальная (внутриутробная) гипоксия, ПМ от которой составил 5,77 ‰. 
Второе место занимала интранатальная гипоксия, доля которой составляла 4,4 %, а ПМ 0,31 ‰. 
На третьем месте (2,8 %, ПМ – 0,31 ‰) фигурировали мертворожденные с неустановленной причи-
ной гибели. Подобное распределение и частота регистрации причин мертворождения обусловлены 
как особенностями обеспечения внутриутробной жизнедеятельности плода, так и существующи-
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ми правилами оформления медицинского свидетельства о перинатальной смерти. Действительно, 
жизнедеятельность плода зависит практически только от его кровоснабжения, то есть от состояния 
плаценты и пуповины. В то же время согласно правилам определения первоначальной причины 
смерти патология плаценты равно как и состояния матери, не связанные и связанные с беременно-
стью, не могут фигурировать в качестве основного заболевания, их можно указывать лишь в качестве 
состояния, способствующего гибели. Именно поэтому в 48,4 % всех наблюдений мертворожденных, 
в 52,7 % антенатальной гипоксии и в 41,0 % интранатальной гипоксии поражения плаценты, пуповины 
и оболочек фигурировали в пунктах 11в и 26в Медицинского свидетельства о перинатальной смерти.

В наблюдениях ранней неонатальной смерти наиболее частым (в 14 % от всех случаев смерти но-
ворожденных в первые 168 часов жизни, ПРНС – 0,22 ‰) основным заболеванием являлась болезнь 
гиалиновых мембран, несколько реже (в 13,9 %, ПРНС – 0,31 ‰) – кровотечение и третье место (8,3 %, 
ПРНС – 0,13 ‰) занимали так называемые другие виды врожденных аномалий, включающие в себя 
множественные врожденные пороки развития. Для справки следует указать, что согласно данным 
Росстата в 2021 году (году пандемии COVID-19) в Российской Федерации была зарегистрирована 
смерть только одного новорожденного от COVID-19.

Обсуждение результатов и заключение. В Российской Федерации в 2021 году в структуре пери-
натальной смерти наблюдения мертворожденных и ранней неонатальной смерти составили соот-
ветственно 78,8 % и 21,2 %. Наиболее частой причиной гибели плода при мертворождении являлась 
внутриутробная гипоксия, а смерти новорожденного в первые 168 часов жизни – болезнь гиалиновых 
мембран. Распределение наблюдений по частоте основных заболеваний обусловлено существующими 
правилами оформления медицинского свидетельства о перинатальной смерти. 
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Актуальность. В настоящее время наблюдается процесс постепенного превращения наркотиков 
и их потребителей в инструмент дестабилизации общества, а также создания глобальных механизмов 
международного наркотерроризма. В этой связи решающее значение в борьбе с наркоугрозой стало 
приобретать обеспечение превентивной информацией всех уровней правоохранительных органов 
в сочетании с реальной возможностью сбора, обмена и анализа данными в сфере противодействия 
распространению наркотическим и психотропным веществам и их потреблению. Вместе с тем, 
в настоящее время в Российской Федерации отсутствует единый инструмент информационного об-
мена, а также не утверждены основные принципы создания подобных механизмов, охватывающих 
не только отдельные правоохранительные структуры, но и все задействованные в борьбе с наркоти-
ческой угрозой организации. Решением подобной проблемы может стать создание единого инфор-
мационного поля антинаркотической сети, в рамках которой будет упрощен обмен информацией 
между различными подразделениями и ведомствами, обеспечен автоматический сбор и обработка 
статистических данных, автоматизированы рутинные операции контроля, а также максимально 
исключен человеческий фактор.

Методы и инструменты. Создание эффективной системы цифрового внутри- и межведомствен-
ного сотрудничества государственных органов, занятых в противодействии наркотической угрозе, 
возможно на базе успешно используемого ими программного комплекса АИПСИН, позволяющего 
на основе современных цифровых технологий содействовать реализации механизмов информаци-
онного обеспечения подразделений правоохранительных органов в режиме реального времени или 
со скоростью близкой к этому. АИПСИН обладает совокупностью всей информации, необходимой 
сотруднику химико-токсикологической, судебно-медицинской и экспертно-криминалистической 
лабораторий и позволяет значительно повысить эффективность процесса выявления и предотвра-
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щения незаконного оборота наркотических и психотропных веществ, так как является динамичной 
и постоянно совершенствующейся системой.

Главным принципом создания нового механизма сотрудничества является координация действий 
правоохранительных органов на основе получаемой ими в реальном времени информации от различ-
ных экспертных служб. Например, данные экспертных подразделений МВД РФ позволяют определить, 
что, где и когда изымалось из незаконного оборота наркотических веществ; Министерства здраво-
охранения – что, где и когда потреблялось, в том числе и в рамках процедур освидетельствования 
и оказания медицинской помощи лицам, поступившим в стационары с подозрением на передози-
ровку наркотическими веществами; Таможенной службы – что, где, когда и куда (конечная точка) 
транспортировалось через границу, а также перемещалось внутри региона или страны в целом.

Результаты. Созданная сеть позволит связать отделы и службы различных ведомств как верти-
кально, так и горизонтально, повысив эффективность их работы и взаимодействия. В частности, 
с использованием инструментов и возможностей АИПСИН появится возможность автоматически 
записывать и обрабатывать на едином центральном сервере всю информацию об обращениях экспер-
тов, а также оперативных работников на предварительном этапе расследования, что даст возможность 
мониторинга ситуации с оборотом психоактивных и иных веществ в режиме реального времени. 
Одновременно будет автоматизирован сбор и анализ статистических данных, а пользователи в рамках 
сети получат возможность в режиме реального времени иметь полную статистическую информацию 
об идентификации веществ, как в определенном регионе, так и в целом в России.

Помимо этого, будет улучшена верификация данных, полученных при идентификации веществ. 
Это позволит сократить число ложноотрицательных и ложноположительных результатов, а также 
идентифицировать вещества, определить которые имеющимися в распоряжении экспертов ин-
струментами и информацией ранее не представлялось возможным. На основании аккумулируемой 
информации система автоматически будет проводить сличение схожих результатов экспертиз, 
сигнализируя в рамках механизма оповещения о возможных ошибках, некорректности выбранных 
методик исследования, либо проблемах оборудования, на которых они были произведены.

Выводы. Таким образом, создание единой платформы для сбора и обмена информацией, в том 
числе в рамках структурных подразделений судебно-медицинской службы и наркологии, не только 
обеспечит информационную поддержку экспертных подразделений, выполняющих химико-ток-
сикологические и судебно-химические исследования и экспертизы, но и свяжет их между собой 
в автоматическом режиме. Это позволит проводить мониторинг появления новых подконтрольных, 
неподконтрольных и потенциально опасных веществ, автоматизировать документооборот, исключив 
из него человеческий фактор, а также наладить межведомственный обмен информацией и органи-
зацию системы оповещения. Повышение же общего уровня автоматизации и цифровизации взаи-
модействия всех заинтересованных в наркопротиводействии структур, а также анализ получаемой 
в режиме реального времени информации позволит более эффективно формировать общероссийскую 
стратегию противодействия наркотической угрозе с учетом целей и задач химико-токсикологической 
и судебно-медицинской экспертиз.
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