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ТАНАТОЛОГИЯ 

АНАЛИЗ НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ 

ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

С.М. Баяндина 

Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент К.В. Шевченко 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера 

Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – проанализировать непосредственные 
причины наступления смерти у больных с различным сроком пере-
живания тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ). 

Материалы и методы. В работу включены данные морфологи-
ческого исследования 23 умерших больных, смерть которых насту-
пила в течение трёх недель после ЧМТ. В зависимости от длитель-
ности переживания травмы выделили две группы наблюдения: 
умершие в первые 6 суток после травмы и с 21-х по 26-е сутки. 

Полученные результаты. Пациенты, умершие в первые сутки, 
доставлялись в стационар после дорожно-транспортных происшест-
вий и падения с высоты, реже при падении из положения стоя на-
взничь и в случае повреждений, нанесённых тупыми твёрдыми 
предметами. Непосредственной причиной смерти больных послу-
жил первичный тяжёлый ушиб ствола мозга, а чаще отёк и дислока-
ция мозга с развитием его вклинения. 

У 4 пострадавших с длительным переживанием ТЧМТ имело ме-
сто падение из положения стоя навзничь, у 2 – с незначительной вы-
соты, у 4 – воздействие тупых твёрдых предметов при нападении, у 
2 – автомобильная травма. Непосредственной причиной смерти в 
данной группе пострадавших послужили обусловленные ТЧМТ ос-
ложнения: посттравматический менингит (4), менингоэнцефалит (3), 
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вторичные нарушения кровообращения в стволе головного мозга (2), 
двусторонняя гнойная пневмония (2), острая стресс-язва желудка (1). 

Выводы. Как показали наши исследования, у умерших в первые 
сутки после травмы ведущим звеном танатотогенеза явились струк-
турные нарушения, в первую очередь связанные с тяжестью первич-
ного контузионного очага. У пациентов с длительным переживанием 
травмы большее значение приобретали уже обусловленные травмой 
нарушения иммунитета и иннервации сосудов головного мозга. На-
ши выводы могут оказаться полезными при проведение экспертиз 
пострадавших, умерших в стационаре в результате ТЧМТ. 

ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ РАНЕНИИ 

ИЗ ПНЕВМАТИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ 

С.В. Бородин 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор А.И. Авдеев 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ДВГМУ Минздрава России, г. Хабаровск 

Цель исследования – определение характера повреждений раз-
личных тканей (кожа, мягкие ткани, кости, перьевой покров) и небио-
логических объектов (доска, фанера, одежда), глубины поражения 
объекта при ранении из пневматического оружия с различной дистан-
ции, возможность дифференцировки с огнестрельными ранениями. 

Материалы и методы. Нами предпринята попытка определения 
характера повреждений при ранении из современного пневматическо-
го оружия, обладающего высокими поражающими качествами, на 
примере отстрела по биологическим объектам (чёрной вороны в ко-
личестве 67 штук, весом 1,5–2,0 кг) и небиологическим (доска, фане-
ра, одежда). Повреждения выявлялись при осмотре на месте проис-
шествия. Эксперименты проводились с разрешения надзорных орга-
нов (Управления охотничьего хозяйства). Отстрел по биообъектам 
производился на дистанциях от 30,0 до 85,0 м, по небиологическим 
объектам – с дистанции 4–5 м. 
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Полученые результаты. Все ранения были сквозными, незави-
симо от дистанции выстрела. При поражении объектов из двух вин-
товок калибром 5,5 мм (.22) и 6,35 мм (.25) входные отверстия име-
ли округлую форму, диаметром от 4,5 до 5,5 мм, втянутые края с 
выраженным пояском осаднения шириной около 1–1,2 мм, с не вы-
раженным пояском обтирания (защита перьевым покровом). Края 
ран неровные, имеются радиальные надрывы. В ране иногда были 
видны частички перьев. Вокруг входного отверстия происходит от-
слойка кожи и образование гематомы диаметром до 10–12 мм. При 
сведении краёв раны образуется кожная складка, что свидетельству-
ет о дефекте ткани. 

Выходные отверстия несколько больше диаметра пули с неров-
ными разлохмаченными краями. Вокруг них также образуется гема-
тома. 

При прохождении пули сквозь мягкие ткани и тонкие кости 
(рёбра, «киль», кости крыла) отбрасывания биологического объекта 
не происходило. При попадании пули в позвоночник происходило 
отбрасывание биологического объекта, так как пуля в данном случае 
приобретает определенный энергетический потенциал. 

Не представляется возможным без тщательного дополнительного 
обследования вышеописанных повреждений провести дифференциаль-
ную диагностику между ранением из пневматического оружия и огне-
стрельного по выявленным внешним критериям. Необходимо осущест-
вление специальных проб и микроскопического исследования. 

При стрельбе по небиологическим объектам из винтовки калиб-
ра 4,5 мм (.177) наблюдались следующие повреждения: 

1) 2-сантиметровая еловая доска – входные отверстия представ-
ляют собой дефект округлой формы диаметром около 4,5 мм с отно-
сительно ровными краями, прерывистым пояском обтирания около 
1,0 мм. Выходные отверстия – дефект неправильной формы разме-
ром около 6×8 мм с отщепом древесины до 24 мм; 

2) 8-миллиметровая фанера – входное отверстие представляет 
собой дефект округлой формы с зазубренными краями диаметром 
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около 4,5 мм с прерывистым пояском обтирания около 1,5 мм. Вы-
ходное отверстие – дефект неправильной формы размером около 
6×8 мм с отщепом слоёв размером около 30×20 мм; 

3) хлопчатобумажная ткань – входное отверстие диаметром 
около 3 мм с разлохмаченными краями с 1 радиальным разрывом и 
«дефектом ткани» в центре. 

Выводы. Результаты экспериментальных наблюдений на био-
логических объектах позволяют сделать заключение о том, что по-
вреждения из современного пневматического оружия не имеют 
четких макроскопических диагностических критериев от огне-
стрельной травмы, что требует дальнейшего исследования обозна-
ченной проблемы. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА  

ПОВРЕЖДЕНИЙ ШЕИ 

О.В. Нетцель 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор А.И. Авдеев 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ДВГМУ Минздрава России, г. Хабаровск 

Цель исследования – доказать необходимость комплексного 
подхода к проведению судебно-медицинской экспертизы поврежде-
ний области шеи. 

Задачи: 
1. Изучить степень информативности дополнительных исследо-

ваний повреждений области шеи. 
2. Выявить соответствие полученных данных результатам кли-

нических исследований. 
Материалы и методы. По архивам МУЗ ГБ № 2 г. Хабаровска 

за 3 года было выявлено 11 случаев обращения за медицинской по-
мощью пациентов с разного вида повреждениями в области шеи. 
В отделе МКО КГБУЗ БСМЭ г. Хабаровска было изучено 20 актов 



 10

СМЭ, связанных с повреждениями области шеи за 2012 г. Применен 
микроскопический метод и проведен ретроспективный анализ. 

Полученые результаты. При изучении актов СМЭ было уста-
новлено, что по характеру травмы преобладают ранения шеи (12 слу-
чаев), из них чаще встречаются колото-резаные раны (10). При изуче-
нии особенностей колото-резаных ран кожного покрова зафиксирова-
ны индивидуальные характеристики клинков и их деталей: деформа-
ции и дефекты острия, выраженность ребер обуха клинка и др. 

В 8 случаях имела место тупая травма шеи вследствие прямого 
травмирующего воздействия тупого твердого предмета с ограничен-
ной поверхностью, в 5 случаях – «хулиганская» травма. При прове-
дении исследования в МКО были выявлены полные переломы раз-
ных отделов больших рогов подъязычной кости, полные разрывы 
синхондрозов между телом и большими рогами подъязычной кости, 
а также полные и неполные переломы верхних и нижних рогов, пра-
вой и левой пластин щитовидного хряща и области сочленения меж-
ду его пластинами. Отмечается 1 случай перелома дуги перстневид-
ного хряща. Повреждений черпаловидных хрящей и хрящей трахеи 
не обнаружено. Зафиксированы признаки повторной травматизации 
и прямого травматического воздействия тупого твердого предмета с 
ограниченной травмирующей поверхностью (за исключением 1 слу-
чая странгуляционной асфиксии от сдавления плотным эластиче-
ским шнурком), вектор приложения силы. 

Выводы. Подтверждено соответствие отдельных метрических 
параметров клинков и морфологических признаков повреждений, 
что позволяет сделать вывод о возможности определения узкогруп-
повых и индивидуальных свойств повреждающего агента. Исследо-
вание повреждений органов шеи должно быть комплексным с при-
влечением как судебных медиков разных отделений, так и клиниче-
ских специалистов. Перспективным является изучение различных 
форм повреждений шеи, соответствующих по степени тяжести тяж-
кому, среднему и легкому вреду здоровья. 
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МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ОСЛОЖНЕНИЙ КАТЕТЕРИЗАЦИИ 

ПОДКЛЮЧИЧНЫХ ВЕН 

Н.Г. Ощепкова, А.П. Лыгденова 

Научные руководители – д-р мед. наук, профессор В.П. Новоселов,  
д-р мед. наук, проф. С.В. Савченко 

Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО НГМУ Минздрава России,  
г. Новосибирск 

Осложнения, вызванные катетеризацией как центральных, так и 
периферических сосудов, встречаются часто в практике врачей, так 
как это наиболее распространенная медицинская манипуляция при 
критических состояниях. В работе нам представилось целесообраз-
ным провести оценку осложнений, вызванных катетеризацией под-
ключичной вены. 

При катетеризации подключичной вены встречаются такие ос-
ложнения, как двойной прокол вены, прокол плевры, в том числе с 
повреждением легкого, воздушная эмболия, повреждение рядом 
расположенных нервных стволов, кровотечение, тромбозы и неко-
торые другие. 

Цель исследования – изучить наиболее часто встречающиеся 
осложнения при катетеризации подключичных вен. 

Задача: на аутопсийном материале разработать методику 
оценки осложнений, развивающихся при катетеризации подклю-
чичных вен. 

Материалы и методы. После проведения проб на воздушную 
эмболию и пневмоторакс, основной разрез кожи трупа от уровня 
яремной вырезки грудины продолжали вдоль средней линии до уров-
ня верхнего края щитовидного хряща. Второй разрез вели от первого 
вдоль ключицы, со стороны установки катетера, до ее наружного 
конца. Кожа и подкожно-жировая клетчатка отсепаровывалась, пере-
секалась грудино-ключично-сосцевидная мышца у места ее прикреп-
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ления к грудине и вместе с кожно-клетчаточным лоскутом смещалась 
вверх и кнаружи. Перерезалось грудино-ключичное сочленение, хря-
щевые части первого и второго ребер, удалялась оставшаяся после 
пробы часть грудины. Внутренний конец ключицы «вывихивался», 
ключица отгибалась кнаружи. Вскрывались подключичная вена и 
подключичная артерия. Осматривались стенка подключичной вены в 
месте установки катетера, уровень стояния концевого отдела катете-
ра, его проходимость. По удалению катетера осматривалась задняя 
стенка подключичной вены и подключичная артерия. После удаления 
вены исследовался купол плевры, общие сонные артерии, яремные 
вены, нервные стволы, близлежащие органы шеи. 

Полученые результаты. При проведении работы выявлены 
различные осложнения, такие как тромбофлебиты и флеботромбозы, 
встретившиеся в 95 случаях, среди которых было 3 тромбоэмболи-
ческих осложнения. Инфекционно-септические осложнения зафик-
сированы в 23 случаях, в 21 из них отмечалось местное воспаление, 
в 2 – катетер-ассоциированный сепсис. Ошибочная катетеризация 
артерии – в 2 случаях, сквозное повреждение вены – в 5. Колотое 
повреждение купола плевры с пневмотораксом диагностировано в 2 
наблюдениях, в 1 из них сопровождалось повреждением легкого. В 1 
случае выявлено сквозное повреждение правого предсердия. 

Выводы. Соблюдение указанной методики позволяет качест-
венно провести экспертную оценку танатогенетически значимых 
осложнений, развившихся при катетеризации подключичных вен. 
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ДИНАМИКА ОКНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  

В ПЕРМСКОМ КРАЕ ЗА 2005–2010 гг. 

С.М. Баяндина 

Научный руководитель – врач-патологоанатом, ассистент А.М. Колупаева 
Кафедра патологической анатомии с секционным курсом  

ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – изучить динамику онкологической пато-
логии в Пермском крае за период 2005–2010 гг. 

Материалы и методы. За период 2005–2010 гг. проанализиро-
ваны результаты исследований биопсий и оперативно удаленных 
объектов в Объединенной детской прозектуре КДКБ. Для гистоло-
гической диагностики большинства опухолей использовались окра-
ска гематоксилином и эозином и по Ван Гизону, в ряде случаев так-
же проводилась иммуногистохимическая диагностика. 

Опухоли у детей встречаются гораздо реже, чем у взрослых, а 
доброкачественные опухоли диагностируются у детей гораздо чаще, 
чем злокачественные. Однако среди причин смерти в детском воз-
расте они занимают одно из ведущих мест. В экономически разви-
тых странах смертность детей от злокачественных опухолей занима-
ет второе место после несчастных случаев и травм. 

Полученные результаты. В 2005 г. в Пермском крае выявлено 
248 (11,5 %) детей с онкологической патологией, в 2006 г. – 298 
(13,1 %), в 2007 г. – 281 (12,05 %), 2008 г. – 234 (10,6 %), в 2009 г. – 
237(13,65 %), 2010 г. – 250 (13,8 %). Из них доброкачественные опу-
холи в 2005 г. диагностированы в 199 (80 %) случаях, в 2006 г. – в 
257 (86 %), в 2007 г. – в 235 (83 %), в 2008 г. – в 210 (89,7 %), в 
2009 г. – в 208 (88 %), в 2010 г. – в 203 (81 %). Злокачественные опу-
холи в 2005 г. – 49 (20 %) случаев, в 2006 г. – 41 (14 %), в 2007 г. – 
44 (17 %), в 2008 г. – 24 (10,3 %), в 2009 г. – 29 (12 %), в 2010 г. – 47 
(19 %). Среди доброкачественных опухолей наиболее часто встре-
чаются гемангиомы – 24 %, невусы – 17 %, папилломы – 8 %, липо-
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мы – 4 % и лимфангиомы – 3,4 %. В злокачественных опухолях пре-
обладают рабдомиосаркома – 20 %, нейробластома – 15 %, нефроб-
ластома – 12 %, лимфома Ходжкина – 5 % и тератобластома – 4 %. 

Выводы. С 2005 по 2010 г. наблюдается увеличение удельного 
веса онкологической патологии с 11,5 до 13,8 %. Доля доброкачест-
венных опухолей выросла на 7,8 %, максимальное количество выяв-
лено в 2008 г. – 89,7 %, а число злокачественых уменьшилось с 
26,8 до 19,0 %. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

С.М. Баяндина 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Г.Г. Фрейнд 
Кафедра патологической анатомии с секционным курсом  

ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – рассмотреть возможные причины и фак-
торы риска возникновения внутриутробных инфекций. 

Материалы и методы. Проанализировано 100 протоколов 
вскрытий трупов детей из Объединенной детской прозектуры крае-
вой детской клинической больницы. 

Полученые результаты. При анализе материала выявлено, что 
46 % летальных исходов в результате внутриутробных инфекций 
(ВУИ) зарегистрировано в первую неделю неонатального периода. 
Угроза прерывания беременности на разных сроках наблюдалась в 
9,5 % случаев; маловодие – в 2,4 %; длительный безводный период – 
в 9,5 %. Родилось в срок только 3 % детей. Из посмертных эпикри-
зов выявлено, что 56 % матерей не были обследованы на пренаталь-
ные инфекции. ОРВИ во второй половине беременности переболело 
14,3 % женщин. Женщин, инфицированных ЦМВИ, было около 
30 %, аденовирусной инфекцией – 1,2 %; ВПГ – 23,8 %; ВГС – 
2,4 %; ВГВ – 1,2 %; зафиксирован 1 случай ВИЧ-инфекции. При 
анализе аутопсий детей установлено, что Enterococcus faecalis выяв-
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лены у 21 %; грибковая флора – у 11,6 %; Pseudomonas aeruginosa – 
у 6 %; Escherichia coli – у 6 %; Klebsiella oxytoca – у 4,8 %; 
Staphylococcus epidermidis – 3,6 %; Klebsiella pneumoniae – у 3,6 %; 
Аcinetobacter haemolyticus – y 2,4 %; Klebsiella mobilis – у 1,2 %. 
Причинами смерти детей были генерализованные внутриутробные 
инфекции, бактериальный сепсис, пневмония, гепатит, энтероколит. 

Выводы. В проведенном исследовании установлено, что 56 % 
матерей не были обследованы на пренатальные инфекции, что дает 
основания предполагать о наличии невыявленных очагов инфекций. 
Среди возбудителей внутриутробных инфекций преобладает гриб-
ковая флора, что свидетельствует об угнетении защитных сил плода. 
Значимо также влияние грамотрицательной флоры, особо патоген-
ной, устойчивой к большинству антибиотиков. Данные результаты 
свидетельствуют о недостаточной ранней диагностике и профилак-
тике ВУИ. 

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ МАЛОВЕСНЫХ ПЛОДОВ,  

СВЯЗАННЫЕ С ПАТОЛОГИЕЙ ПЛАЦЕНТЫ 

А.В. Шаравьева 

Научный руководитель – канд. мед. наук Е.С. Патлусова 
Краевая детская клиническая больница, г. Пермь 

Цель исследования – определение причин смерти маловесных 
плодов и новорожденных, связанных с патологическими состояния-
ми элементов последа. 

Задачи: 
1. Исследовать плаценты маловесных и новорожденных детей с 

целью выявления патологического состояния, приведшего к смерти. 
2. Сопоставить полученные данные с морфологическими изме-

нениями плода и степенью его зрелости на момент рождения. 
Материалы и методы. Была изучена 361 плацента маловесных 

плодов. Проводилось макроскопическое исследование с учетом ос-
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новных параметров плаценты, пуповины и оболочек соответственно 
сроку родов и основным весоростовым характеристикам плода. Ка-
ждый случай рассматривался с изучением анамнеза жизни и бере-
менности матери, ее перенесенных и сопутствующих заболеваний, 
социальных факторов риска. Для микроскопического выявления ос-
новных патологических состояний последа использовалась обычная 
гистологическая проводка, окраска гематоксилином и эозином, по 
Ван Гизону, бактериоскопические и бактериологические методы 
исследования. 

Полученные результаты. При морфологическом исследовании 
были выявлены следующие состояния последа: 

– воспалительные заболевания элементов последа – 125 (32,7 %) 
случаев; 

– хроническая фетоплацентарная недостаточность – 113 (29,5 %); 
– острая плацентарная недостаточность – 102 (26,7 %); 
– нарушения созревания элементов последа – 21 (5,49 %). 
Выводы. После проведенной работы по изучению патологии 

плацент маловесных плодов было выявлено, что наиболее частой 
причиной, приводящей к смерти плода, являются воспалительные 
заболевания с характерными проявлениями инфекционного про-
цесса с поражением легких, желудочно-кишечного тракта и парен-
химатозных органов. Все патологические состояния последа, осо-
бенно воспалительного характера, должны по возможности отсле-
живаться антенатально с выяснением их влияния на внутриутроб-
ное состояние плода. 
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МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЛЕГКИХ  

ПРИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ПНЕВМОНИИ С ЛЕТАЛЬНЫМ ИСХОДОМ 

Е.А. Соколова 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Г.Г. Фрейнд 
Кафедра патологической анатомии с секционным курсом  

ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е. А.Вагнера Минздрава России, г. Пермь 

Внутриутробные пневмонии по-прежнему занимают сущест-
венное место в структуре внутриутробных инфекций. Они характе-
ризуются тяжелым клиническим течением и могут заканчиваться 
летально. 

Цель исследования – изучение по данным аутопсии микроско-
пической картины легких при внутриутробной пневмонии. 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 94 
протоколов патолого-анатомического вскрытия детей с диагнозом 
внутриутробной пневмонии, подтвержденным на основании гисто-
логического и лабораторного исследований. Препараты для микро-
скопии готовили традиционным способом, используя окраску гема-
токсилином и эозином. В группу исследования включены дети, 
умершие в возрасте от 0 до 15 суток. Из них 53 ребенка умерли в 
первые 3 суток жизни. Масса детей в среднем составила 
2402,0 ± 1015,3 г, сроки гестации – 35 ± 5 недель. 

Полученые результаты. Микроскопическая картина ткани лег-
ких у подавляющего большинства детей независимо от срока гибели 
характеризовалась выраженными расстройствами кровообращения в 
виде застойного полнокровия венул, стаза эритроцитов, диапедез-
ных кровоизлияний, неравномерного перивазального отека стромы. 
В подавляющем большинстве случаев в просветах альвеол выявлено 
наличие множества нейтрофилов. Инфильтрация нейтрофилами бы-
ла обильной в 58,5 % случаев. У некоторых детей в просветах брон-
хиол и альвеол обнаруживали эритроциты. Реже присутствовали 
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альвеолярные макрофаги и лимфоциты. Почти у трети детей в аль-
веолах выявляли пристеночные гиалиновые мембраны. Регистриро-
вали десквамативно-дистрофические изменения эпителия бронхов и 
пневмоцитов в 20 случаях. Практически у каждого пятого ребенка 
инфильтрация сочеталась с распространенными ателектазами. В 
просветах альвеол и бронхиол у 93 % обнаруживали частицы около-
плодных вод. 

Выводы. Таким образом, основными микроскопическими при-
знаками патоморфологии легких при внутриутробных пневмониях 
являются выраженные дисциркуляторные расстройства, наличие 
очагов дистелектазов, лейкоцитарная инфильтрация, нередко с при-
месью эритроцитов, а также формирование пристеночных гиалино-
вых мембран. 

АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

В ГЕНДЕРНО-ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ  

(ПО ДАННЫМ ЧЕЛЯБИНСКОГО ОБЛАСТНОГО БЮРО  

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ) 

А.А. Пургина, В.В. Шмакова, Ю.В. Бабушкин 

Научный руководитель – канд. мед. наук, ст. преподаватель Р.Я. Сафин 
Кафедра патологической анатомии ГБОУ ВПО «Южно-Уральский ГМУ» 

Минздрава России, г. Челябинск 

Цель исследования – изучение причин смерти для выявления 
факторов, влияющих на продолжительность жизни, и анализ оценки 
благополучия по данным факторам. 

Задача: анализ изменения соотношения причин смерти в зави-
симости от возраста и пола. 

Материалы и методы. Работа выполнена на основе архивного 
материала Челябинского областного судебно-медицинского бюро за 
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2011 г. Исследованные были разделены на 10 возрастных групп. Ма-
териал обработан с помощью программы «Microsoft Excel 2007». 

Полученые результаты. Доля умерших женщин за 2011 г. со-
ставила 34,54 %, мужчин – 65,40 %. Общий процент насильственной 
смерти – 35,9, ненасильственной – 63,7. В первой возрастной группе 
(0–10 лет) наблюдается преобладание насильственной смерти (75,5 и 
75,4 % соответственно), а именно: травмы, причиненные тупыми 
предметами (женщины – 43,2 %, мужчины – 36,7 %). Аналогичную 
ситуацию мы видим и во второй возрастной группе (11–20 лет), где 
лидирующую позицию занимает смерть вследствие насильственных 
факторов (женщины – 95,5 %, мужчины – 94,4 %). В возрастной 
группе от 21 до 30 лет также обнаруживаются приближенные к пре-
дыдущим показатели. В четвертой группе (31–40 лет) наблюдаем 
снижение количества случаев насильственной смерти (женщины – 
52,2 %, мужчины – 62,6 %) и возрастание ненасильственной (жен-
щины – 47,20 %, мужчины – 36,95 %). Основной причиной смерти в 
возрастном промежутке от 41 до 50 лет являются заболевания сис-
темы кровообращения (женщины – 59,2 %, мужчины – 68,8 %). 
В последующих возрастных группах процент смертей, не связанных 
с насилием, резко возрастает и достигает своего пика к 90 годам 
(женщины – 91,0 %, мужчины – 83,4 %), при этом смерть вследствие 
заболеваний системы кровообращения (женщины – 80,7 %, мужчи-
ны – 85,7 %) занимает первое место. 

Выводы. Среди исследованных случаев преобладают причины 
смерти, не связанные с насилием. Насильственная смерть превали-
рует в ранних возрастных группах, постепенно снижаясь в процент-
ном соотношении с увеличением возраста. В старших возрастных 
группах основную долю занимает ненасильственная смерть. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАВЕРШЕННЫХ СУИЦИДОВ  

В г. ПЕРМИ ЗА ПЕРИОД 2007–2011 гг. 

А.Г. Кургульская, П.С. Ракинцева 

Научный руководитель – канд. мед. наук Д.В. Бородулин 
ГКУЗОТ «Пермское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы», 
кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера 

Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – анализ динамики показателей завершен-
ных суицидов в г. Перми для их оценки и дальнейшего использова-
ния в разработке путей решения этой проблемы. 

Материалы и методы. Нами был проведен статистический 
анализ динамики экстенсивных (абсолютное число) показателей за-
вершенных суицидов в г. Перми, Пермском и Ильинском районах за 
5 лет – с 2007 по 2011 г. по данным городского отделения судебно-
медицинской экспертизы трупов Государственного казенного учре-
ждения здравоохранения особого типа Пермского края «Пермское 
краевое бюро судебно-медицинской экспертизы» (ГКУЗОТ 
«ПКБСМЭ») по 5 параметрам: пол, возраст, место жительства по 
административно-территориальному признаку (сельские или город-
ские жители), способ самоубийства, концентрация этилового спирта 
в крови. 

Полученые результаты. За период 2007–2011 гг. в г. Перми, 
Пермском и Ильинском районах было зафиксировано 1666 случаев 
самоубийств. В подавляющем большинстве суицидентами явились 
мужчины – 1403 (84,0 %) человека. Большинство (83,6 %) само-
убийц находились в работоспособном возрасте (от 18 до 65 лет 
включительно). В алкогольном опьянении той или иной степени бы-
ли 1096 (78,7 %) суицидентов; из них женщин – 82 (7,5 %), муж-
чин – 1014 (92,5 %). Самым частым способом самоубийства явилось 
повешение (91,5 %). При этом такой способ, как отравление, больше 
характерен для женщин, а колото-резаное ранение, огнестрельная 
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травма, ожоги и электротравма – для мужчин. Количество суицидов 
среди лиц городского населения превалирует над таковым у сель-
ских жителей, составляя 67 %. Частота суицидов среди детей и под-
ростков снизилась по сравнению с той, что была в 1991–1997 гг. 

Выводы. Факты свидетельствуют, что большое количество за-
вершенных суицидов остается важной проблемой, которая требует 
комплексного исследования, направленного на профилактику дан-
ного рода смерти. 

АНАЛИЗ ПРИЧИН РАСХОЖДЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО  

И СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ДИАГНОЗОВ  

В СЛУЧАЕ СМЕРТИ ПОСТРАДАВШИХ  

В ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ КЛИНИКАХ ЕКАТЕРИНБУРГА 

О.Е. Аминова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент С.Л. Соколова 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО УГМА Минздрава России, г. Екатеринбург 

Цель исследования – провести анализ клинических и морфоло-
гических диагнозов в случаях смерти больных в основных клиниках 
травматологического профиля г. Екатеринбурга, выявить основные 
причины расхождения клинических и судебно-медицинских диагно-
зов. 

Материалы и методы. Причины расхождения клинических и 
судебно-медицинских диагнозов исследовались методом ретроспек-
тивного анализа актов судебно-медицинского исследования трупов 
больных, смерть которых наступила от механической травмы в про-
фильных стационарах г. Екатеринбурга. Материалом послужили 
экспертные документы, оформленные в 2012 г. в отделе экспертизы 
трупов ГБУЗ СО «БСМЭ». 
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Полученные результаты. По результатам исследования коли-
чество расхождений клинического и морфологического диагнозов 
составило 63 случая, что в процентном отношении составляет 21,9. 

В этой группе в 57,1 % случаев расхождения диагнозов в ста-
ционарах травматологического профиля г. Екатеринбурга обуслов-
лены объективными причинами, приведшими к несоответствию 
клинического и морфологического диагнозов, а именно тяжелое со-
стояние больного на момент его поступления в лечебное учрежде-
ние и кратковременность пребывания в стационаре. В 42,9 % причи-
ной расхождения диагнозов явилось недостаточное, неполное об-
следование больных, недоучет анамнестических и клинических дан-
ных, атипичное течение некоторых заболеваний, а также стереотип 
врачебного мышления, определяемый профильностью лечебного 
учреждения, и неправильно оформленный клинический диагноз. 

Треть выявленных случаев расхождения диагнозов обсуждена 
на расширенной многопрофильной клинико-анатомической конфе-
ренции, в процессе проведения которой намечены направления со-
вместной работы по анализу случаев расхождения диагнозов. 

Выводы: 
1. Результатами исследования определена необходимость тесно-

го взаимодействия службы травматологической помощи и судебно-
медицинской службы в вопросах диагностики травм и заболеваний. 

2. С учетом увеличения количества жалоб на качество оказания 
медицинской помощи актуальной представляется еще одна пробле-
ма, существующая в деятельности ЛПУ, – правильное оформление 
медицинской документации. 

3. Взаимодействие органов практического здравоохранения и 
подразделений судебно-медицинской службы при организации кли-
нико-морфологических конференций в случаях расхождения диаг-
нозов может оказать существенную роль в изучении причин расхо-
ждения диагнозов и профилактике неполной и неверной диагности-
ки имеющейся патологии. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 

ПОТЕРПЕВШИХ, ОБВИНЯЕМЫХ И ДРУГИХ ЛИЦ 

ХАРАКТЕР ТРАВМАТИЗМА В НЕБОЛЬШИХ ГОРОДАХ  

ПЕРМСКОГО КРАЯ 

С.М. Баяндина 

Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент К.В. Шевченко 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера 

Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – выяснить характер травматизма, типич-
ный для небольших промышленных городов Пермского края. 

Материалы и методы. Проанализировано 423 экспертизы по-
страдавших, проведенных районными экспертами Пермского крае-
вого бюро СМЭ в течение 2011 г. в небольшом промышленном го-
роде Пермского края. 

Полученые результаты. Оказалось, что травматизму в боль-
шей степени подвержены лица в возрасте 21 – 40 лет (49 % постра-
давших), мужского пола (70 %). Наиболее часто люди травмируются 
в вечернее (34 %) и ночное (29 %) время. Распределение травмати-
зации по сезонам выглядит следующим образом: весна – 34 %; ле-
то – 32 %; зима – 33 %; осень – 1 %. Наиболее «травмоопасным» яв-
ляются конец декабря (71 %), начало января (23 %), начало марта 
(27 %) и мая (68 %), а также период отпусков – июнь (36 %) и июль 
(61 %). В будние дни (51 %) и выходные (49 %) процент травматиза-
ции практически одинаковый. Результаты анализа по видам травмы: 
бытовые – 82 %; дорожно-транспортные – 8 %; производственные – 
7 %; уличные – 3 %. По тяжести причиненного вреда: тяжкий вред 
здоровью – 2 %; средний – 11 %; легкий – 25 %; без вреда для здоро-
вья – 62 %. Также было выявлено, что 15 % всех пострадавших на-
ходились в состоянии алкогольного опьянения и примерно половине 
из них был причинен тяжкий вред. 
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Выводы. Мы надеемся, что полученные данные могут быть по-
лезны как для врачей, так и для работников правоохранительных 
органов при проведении мероприятий по предотвращению соверше-
ния противоправных действий. 

АНАЛИЗ МАТЕРИАЛОВ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ  

В СЛУЧАЯХ «АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЫ» 

А.Р. Муродов, Н.И. Косимова, Ш.Р. Кодирова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Г.Б. Жураева 
Кафедра патологической анатомии с курсом судебно-медицинской экспертизы  
Бухарского государственного медицинского института, г. Бухара, Узбекистан 

Цель исследования – комплексный анализ материалов судебно-
медицинских экспертиз в случаях травмы, полученной в результате 
дорожно-транспортного происшествия («автомобильной травмы»). 

Материалы и методы. Исследованы заключения судебно-
медицинской экспертизы в случаях повреждения от «автомобильной 
травмы», проведенной в Бухарской области в 2012 г. 

Полученые результаты. Всего в 2012 г. осуществлено 1312 экс-
пертиз живых лиц, пострадавших при ДТП. Следует отметить, что 
«автомобильная травма» составила абсолютное большинство – 1182 
экспертиз (96,2 %) от всех случаев травм, связанных с ДТП. По ре-
зультатам исследования среди пострадавших преобладали (более чем 
в 3 раза) мужчины. При анализе по возрасту наиболее высокие пока-
затели выявлены в группе 18–29 лет (39,0 %) и до 15 лет (16,0 %), 
также в основном у мужчин. Среди видов «автомобильной травмы» 
значительно преобладали: удар частями движущегося автомобиля, 
травма в салоне автомобиля, падение с автомобиля. Вместе с тем та-
кие виды «автомобильной травмы», как переезд колесами, сдавление 
частями автомобиля, комбинированная «автотравма», встречались 
значительно реже. На долю последних трех видов автотравмы прихо-
дилось в совокупности всего 3 % от всех случаев. В основном «авто-
травмы» происходили на внутренних дорогах инфраструктуры города. 
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Выводы. Несмертельная «автомобильная травма» чаще наблю-
дается у мужчин, и частота наблюдений по возрастным группам 
значительно отличается. 

АНАЛИЗ ЭКСПЕРТНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  

В СЛУЧАЯХ ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ПОЛОВОЙ  

НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ 

(ПО ДАННЫМ ГБУЗ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

«БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ») 

И.И. Петрунин 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент О.Б. Долгова 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО УГМА Минздрава России, г. Екатеринбург 

Цель исследования – изучить динамику показателей работы 
структурных подразделений бюро судебно-медицинской экспертизы с 
пострадавшими в случаях совершения преступлений против половой 
неприкосновенности личности, провести анализ обстоятельств проис-
шествия, оценить информативность забора биологического материала. 

Материалы и методы. Проанализированы отчеты о работе от-
дела экспертизы потерпевших, подозреваемых и других лиц и био-
логического отделения ГБУЗ СО БСМЭ за период 2007–2011 гг., 
акты судебно-медицинского исследования и заключения экспертов, 
оформленные в отделе судебно-медицинской экспертизы потерпев-
ших, подозреваемых и других лиц в 2011 г. 

Полученые результаты. С 2007 по 2010 г. определена тенден-
ция к увеличению количества экспертиз в случаях преступлений, 
связанных с нарушением половой неприкосновенности личности, в 
отделе экспертизы потерпевших, подозреваемых и других лиц (от 
1,47 до 1,68 % от общего количества экспертиз), а также возрастание 
судебно-биологических исследований; в 2011 г. наблюдалось неко-
торое снижение показателей работы обоих отделений. В период с 
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2008 по 2011 г. зафиксировано неуклонное увеличение количества 
медико-генетических исследований – с 18,1 до 54,5 %. 

При проведении судебно-медицинского освидетельствования 
чаще потерпевшими являлись лица женского пола; преступления в 
основном были совершены в отношении лиц старше 18 лет. Наибо-
лее часто пострадавшие находились «в гостях», на улице или в соб-
ственном жилище. Другие пострадавшие в качестве места происше-
ствия указали машину, общественное место, лес, детское дошколь-
ное учреждение. В подавляющем количестве случаев акт насилия 
совершил неизвестный (47,58 %), в 7,26 % – родственник. 

Судебно-медицинским экспертом повреждения половых органов 
выявлены у 48,51 % пострадавших лиц женского пола, у пострадав-
ших лиц мужского пола повреждений половых органов обнаружено 
не было. Повреждения других локализаций обнаружены как у постра-
давших лиц женского пола (77,23 %), так и мужского (21,74 %). 

Наибольшая информативность судебно-биологического иссле-
дования отмечена при заборе биологического материала в первые 
сутки после происшествия. 

Выводы: 
1. В целом отмечается увеличение количества экспертиз по по-

воду нарушения половой неприкосновенности личности; в ходе экс-
пертиз почти всегда устанавливается наличие у пострадавших по-
вреждений. В процессе постдипломной подготовки судебно-меди-
цинских экспертов требуется уделить особое внимание преподава-
нию вопросов проведения подобных экспертиз. 

2. Результативность экспертиз определяется сроками их выпол-
нения от момента совершения преступления, что, по нашему мне-
нию, необходимо доводить до сведения следователей для успешного 
раскрытия преступлений. 

3. Полученные данные об обстоятельствах совершения преступ-
лений могут быть использованы при подготовке лекционных заня-
тий со студентами и школьниками с целью профилактики преступ-
лений против половой неприкосновенности личности. 
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ВРЕМЯ ПРОИСШЕСТВИЯ И СЕЗОННОСТЬ  

«АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЫ» 

Ю.К. Файзиев, Ж.Т. Каюмов, Н.И. Косимова,  
А.И. Нуритов, М.Р. Некова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Г.Б. Жураева 
Кафедра патологической анатомии с курсом судебно-медицинской экспертизы 

Бухарского государственного медицинского института, 
Бухарское областное бюро судебно-медицинской экспертизы, г. Бухара, Узбекистан 

Цель исследования – проанализировать время и сезонность ав-
томобильной травмы, связанной с дорожно-транспортным происше-
ствием, по материалам судебно-медицинских экспертиз. 

Материалы и методы. Изучены заключения судебно-медицин-
ской экспертизы в случаях повреждения от «автомобильной трав-
мы», проведенные в Бухарской области в 2012 г. 

Полученные результаты. При анализе времени «автомобиль-
ной травмы» по дням недели было установлено, что максимум при-
ходится на понедельник (19,3 %), субботу (17,3 %), пятницу 
(16,3 %), а в другие дни недели – среду, вторник, четверг – были ус-
тановлены низкие показатели (10,1, 10,6, 12,5 % соответственно). 
Для разработки профилактических мероприятий, а также совершен-
ствования организации судебно-медицинской экспертизы важное 
значение имеет сезонность этого вида происшествия. По результа-
там наших исследований пик «автомобильной травмы» в Бухарской 
области приходился на май, июнь, июль. Соответственно 16, 13,5 и 
12,4 % от всех происшествий были совершены в эти месяцы. Самый 
низкий показатель этих травм был отмечен в октябре (3,5 %). При 
изучении времени дорожно-транспортного происшествия установ-
ленно, что наиболее часто они совершались в промежутке от 20 до 
24 ч и от 15 до 19 ч. На это время приходилось 62,1 % всех зафикси-
рованных случаев, тогда как в промежутках от 0 до 4 ч, от 5 до 9 ч и 
от 10 до 14 ч их было значительно меньше. 

Вывод. Данные происшествия имеют определенную сезонность и 
чаще наблюдаются в начале недели и в промежутке от 15 до 24 часов. 
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ХАРАКТЕР АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЫ  

«В БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ» 

Ю.К. Файзиев, Ж.Т. Каюмов, З.О. Мардонова, Ш.А. Шарипова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Г.Б. Жураева 
Кафедра патологической анатомии с курсом судебно-медицинской экспертизы 

Бухарского государственного медицинского института, 
Бухарское областное бюро судебно-медицинской экспертизы, г. Бухара, Узбекистан 

Цель исследования – проанализировать характер травм, полу-
ченных в результате дорожно-транспортного происшествия («авто-
мобильной травмы») в Бухарской области. 

Материалы и методы. Изучены заключения судебно-
медицинской экспертизы в случаях повреждения от «автомобильной 
травмы», проведенные в Бухарской области в 2012 г. 

Полученные результаты. По характеру в основном фиксирова-
лись травмы головы и сочетанные травмы – в совокупности в 78,1 % 
случаев. «Автотравмы» возникали в подавляющем большинстве слу-
чаев в результате дорожно-транспортных проишествий с участием 
легковых автомобилей (ДТП с грузовыми автомашинами было значи-
тельно меньше). По мнению А.Р. Рахимова, несмертельные «авто-
травмы» наблюдаются на территории города, места возникновения 
происшествий бывают различными с точки зрения профиля и шири-
ны пути. Исследователь отмечает, что частота повреждений на широ-
кой дороге больше, чем на узкой, тротуаре и перекрестке, и составля-
ет соответственно 52, 36, 12 %. Объясняется большей скоростью дви-
жения транспорта на широкой дороге. Можно сказать, что ухудшение 
инфраструктуры дорог, увеличение скорости автомашин влечет за 
собой изменение механизма образования повреждений при ДТП. Ус-
тановлено, что почти половину из пострадавших в ДТП составили 
пешеходы, среди оставшихся пострадавших – водителей автомобиля 
было несколько больше, нежели пассажиров. 

Выводы. Среди видов «автомобильной травмы» чаще встреча-
ется удар частями автомобиля, страдают пешеходы и причиняется 
травма головы или сочетанная травма. 
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ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПОСТМОРТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  

ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Э.Р. Сафиулина 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент П.А. Акимов 
Кафедра биохимии ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера  

Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – проанализировать содержание креатини-
на в сыворотке крови для диагностики почечной недостаточности в 
постмортальном периоде. 

Материалы и методы. Проведено исследование сыворотки 
крови от 23 трупов людей (причины смерти были различными): 5 
детей, погибших от отравления угарным газом (от 1 года до 4 лет); 3 
взрослых, скончавшихся от острой почечной недостаточности, не 
страдавших сахарным диабетом (ОПН); 6 больных сахарным диабе-
том, скончавшихся скоропостижно (СД); 10 больных СД, умерших в 
результате острой почечной недостаточности (СД + ОНП), и 2 боль-
ных СД – от хронической почечной недостаточности (СД + ХПН). 
Определение креатинина проводили фотометрическим методом с 
использованием реакции Яффе. 

Полученные результаты. Содержание креатинина в сыворотке 
трупной крови оказалось более чем в 2 раза выше, чем у живых лю-
дей, как у детей – 135 ± 14 (81–59), так и у взрослых (группа СД) – 
202 ± 11 (154–225) мкмоль/л. У живых людей соответственно: 27–62 
(дети), 71–115 (мужчины) и 53–97 (женщины) мкмоль/л. Достовер-
ное увеличение показателя (p<0,05; p<0,001) отмечено в случаях на-
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ступления смерти в результате почечной недостаточности: ОПН – 
446 ± 116 (320–678), СД + ОПН – 592 ± 50 (389–883), СД + ХПН – 
1830 (1003–2658) мкмоль/л. 

Выводы. Содержание креатинина в трупной крови значительно 
выше, чем в крови у живых людей, что необходимо учитывать при 
интерпретации результатов. Уровень креатинина в крови резко по-
вышается при острой и особенно хронической почечной недоста-
точности, что можно использовать в постмортальной диагностике. 

СОДЕРЖАНИЕ МАГНИЯ В СТЕКЛОВИДНОМ ТЕЛЕ ГЛАЗА 

Р.Р. Халилов 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент П.А. Акимов 
Кафедра биохимии ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера  

Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – проанализировать зависимость содержа-
ния магния от количества лактата в стекловидном теле глаза. 

Материалы и методы. Проведено количественное определение 
содержания магния и лактата в стекловидном теле глаза от 11 тру-
пов людей, страдавших при жизни сахарным диабетом (СД), и 8 – не 
страдавших при жизни данным заболеванием, составивших группу 
контроля. Определение лактата и магния проводили с применением 
наборов реактивов «LACTIC ACID» и «МАГНИЙ-11-ВИТАЛ» 
(фирма «Витал Диагностикс СПб», г. Санкт-Петербург). 

Полученые результаты. В контроле содержание лактата соста-
вило 18,1 ± 2,1 (10,7–26,4) ммоль/л, в группе больных СД – 
23,5 ± 2,5 (7,2–38,5) ммоль/л, различие недостоверно (р>0,1). При 
этом содержание магния в контроле было достоверно ниже 
(р<0,001), чем у больных СД, – 1,53 ± 0,05 (1,36–1,75) и 2,24 ± 0,17 
(1,54–3,13) ммоль/л соответственно. Больные СД были разделены на 
три достоверно разные (р<0,01…0,001) подгруппы в зависимости от 
содержания лактата (13,5 ± 3,3; 23,5 ± 1,5; 31,1 ± 2,5 ммоль/л). Дос-
товерных различий (р>0,5…0,2) в содержании магния (2,55 ± 0,51; 
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2,03 ± 0,17; 2,22 ± 0,28 ммоль/л соответственно) между этими под-
группами не установлено. 

Выводы. Таким образом, у больных сахарным диабетом наблю-
дается достоверное увеличение содержания магния в стекловидном 
теле глаза. Зависимости между содержанием магния и лактата в 
стекловидном теле не выявлено. 

ДИАГНОСТИКА КЕТОЗА В ПОСТМОРТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

О.Ю. Шилкова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент П.А. Акимов 
Кафедра биохимии ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера  

Минздрава России, г. Пермь 

Кетозом называют состояние, при котором содержание кетоно-
вых тел (КТ) в крови выше 7 ммоль/л. В постмортальном периоде 
использование крови ограничено ввиду развивающегося гемолиза 
крови, поэтому альтернативным объектом исследования является 
стекловидное тело глаза. 

Цель исследования – использовать биохимический анализ стек-
ловидного тела глаза для постмортальной диагностики кетоза. 

Материалы и методы. Объектом исследования служили стек-
ловидные тела глаз от 20 трупов людей, скончавшихся от различных 
причин. Определение содержания кетоновых тел (КТ) в виде ацето-
уксусной кислоты проводилось полуколичественным методом с 
применением индикаторных полосок «Биоскан-кетоны». 

Полученные результаты. У лиц, не страдавших при жизни са-
харным диабетом (СД), и у больных СД, скончавшихся в результате 
сердечной патологии, КТ в стекловидном теле практически отсутст-
вовали. Наличие КТ установлено соответственно в 1 случае из 8 и в 
1 случае из 5 (0,5 ммоль/л). В группе больных СД, скончавшихся в 
результате гипергликемической комы, содержание КТ наблюдалось 
в 3 случаях из 4 (до 1,0 ммоль/л). Резкое увеличение содержания КТ 
в стекловидном теле наблюдалось у больных СД, умерших в резуль-
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тате кетоацидотической комы (2 из 2) и при алкогольном кетозе 
(1 случай) – 4,5–8,5 ммоль/л. 

Выводы. Таким образом, использование стекловидного тела 
глаза в постмортальном периоде целесообразно применять для диаг-
ностики причины смерти как от диабетического кетоацидоза, так и 
от алкогольного кетоза. 

ДИАГНОСТИКА ДАВНОСТИ СМЕРТИ ПО ИЗМЕНЕНИЮ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ 

И.И. Сатдаров 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор В.Л. Прошутин 
Кафедра судебной медицины с курсом судебно-медицинской гистологии ФПК и ПП 

ГБОУ ВПО ИГМА Минздрава России, г. Ижевск 

Цель исследования – изучение диагностики давности смерти 
по изменению электрического сопротивления мышечной ткани. 

Задача: определение давности смерти по сопротивлению мы-
шечной ткани. 

Материалы и методы. Работа выполнена на практическом су-
дебно-медицинском материале – 20 трупов людей обоего пола, 
умерших от различных видов насильственной смерти, не ограничен-
ных по возрастному признаку, с известной давностью смерти, по-
ступивших в Бюджетное учреждение здравоохранения «Бюро су-
дебно-медицинской экспертизы МЗ Удмуртской республики» (БУЗ 
«БСМЭ МЗ УР»). В качестве измерителя электрического сопротив-
ления биологической ткани использован специальный прибор, кото-
рый рассчитан на измерение сопротивления биологической ткани 
переменным напряжением различной частоты. 

Полученые результаты. Полученные данные позволили уста-
новить тенденции изменения величины электрического сопротивле-
ния поперечно-полосатой мышцы в динамике посмертного периода. 
Кроме того, определены различия в посмертной динамике величин 
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импеданса. Показана целесообразность учета температуры пребыва-
ния трупа в условиях внешней среды. 

Выводы. Разработана методика забора, хранения трупного ма-
териала и измерения электрофизических свойств поперечно-
полосатой мышечной ткани. Величины электрического сопротивле-
ния поперечно-полосатой мышечной ткани могут быть использова-
ны в качестве дополнительных диагностических критериев давности 
наступления смерти в срок позднего посмертного периода. 

ДИАГНОСТИКА ДАВНОСТИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

НА ОСНОВАНИИ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭЛЕКТРОПРОВОДНОСТИ 

ЛИКВОРА 

А.В. Горбунов 

Научный руководитель – д-р мед. наук, доцент А.Р. Поздеев 
Кафедра судебной медицины с курсом судебно-медицинской гистологии ФПК и ПП 

ГБОУ ВПО ИГМА Минздрава России, г. Ижевск 

Постоянно возрастающее количество автомобильного и вообще 
безрельсового транспорта, увеличение скоростей его передвижения, 
сложность уличной обстановки в городах и другие факторы, как по-
казывает практика, ведут к росту автодорожного травматизма, а от-
сюда и увеличение черепно-мозговых травм, следовательно, и числа 
судебно-медицинских экспертиз, связанных с этим видом травма-
тизма. В связи со сложностью расследования автодорожных травм, 
различных видов насильственного травматизма следственные орга-
ны предъявляют к судебно-медицинской экспертизе повышенные 
требования. В частности, определение давности полученных повре-
ждении. В связи этим нами проводятся исследования и анализ слу-
чаев черепно-мозговых травм для определения давности образова-
ния повреждении. 
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Цель исследования – установление значений давности че-
репно-мозговой травмы по результатам значений электропровод-
ности ликвора. 

Задачи: в разных возрастных группах выявить закономерности 
изменений биофизических параметров ликвора при черепно-
мозговых травмах в зависимости от давности полученных повреж-
дении. Верификация черепно-мозговой травмы от других нозологи-
ческих форм заболеваний. 

Материалы и методы. Разработка плана исследования; сбор 
ликвора у трупов после ЧМТ; центрифугирование и фильтрация ли-
квора; настройка мультиметра DT-838, измерение эталонного сопро-
тивления; измерение константы кондуктометрической ячейки на ка-
ждой серии; регистрация показателей электропроводности; стати-
стическая обработка показателей в специальном пакете «Statistica 
6,0»; обработка и анализ полученных результатов. 

Предполагаемый результат. На основании имеющихся лите-
ратурных данных предполагается получить определенные значения 
биофизических параметров (удельная электропроводность) ликвора 
при различной давности черепно-мозговой травмы. 

ВИДЕО-ЭЭГ-МОНИТОРИНГ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ПРИСТУПОВ УТРАТЫ СОЗНАНИЯ 

К.В. Шулакова 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор Е.Ю. Кравцова 
Кафедра неврологии ФПК и ППС с курсом нейрореабилитологии  
ГБОУ ВПО ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России, г. Пермь 

Цель исследования – показать необходимость применения ви-
део-ЭЭГ-мониторинга (ВЭМ) в случаях, если при судебно-
медицинской экспертизе живых лиц необходимо точное определе-
ние эпилептического и неэпилептического характера припадков, со-
провождающихся утратой сознания. 
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Задачи: изучить ВЭМ-проявления эпилептических и неэпилеп-
тических пароксизмальных состояний. 

Материалы и методы. ВЭМ – это метод, позволяющий дли-
тельно регистрировать изменения электроэнцефалографии (ЭЭГ) и 
электрокардиографии (ЭКГ), синхронно с видеоизображением паци-
ента. Исследование позволяет повысить вероятность регистрации 
приступа утраты сознания, сделав более четкой дифференциальную 
диагностику и определение локализации патологического очага. 
Нами проведен ВЭМ у 32 больных в возрасте от 9 до 32 лет с диаг-
нозом «эпилепсия». 

Полученые результаты. У 15 пациентов во время обследова-
ния регистрировалась эпилептическая активность на ЭЭГ. Кроме 
того, у 10 из них отмечены эпилептические припадки (в том числе у 
5 во сне). После синхронизации видеоизображения и ЭЭГ у 2 паци-
ентов с генерализованными эпилептическими припадками с амнези-
ей зарегистрирована сторонность эпилептического процесса, что 
привело к изменению диагноза и перевода больных с вальпроатов на 
карбамазепины (в последующем отмечалось клиническое улучше-
ние). У пациентов с клиническими эпилептическими приступами 
диагноз и лечение были изменены, так как при их обследовании вы-
явлено нарушение ритма сердца во время приступа утраты сознания 
без эпилептических феноменов на ЭЭГ. 

Выводы. Таким образом, видео-ЭЭГ-мониторинг следует при-
менять для дифференциальной диагностики приступов утраты соз-
нания как в клинической медицине, так и в судебно-медицинской 
экспертизе для выявления характера и патогенеза пароксизма. 
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РАЗНОЕ 

ПОНЯТИЕ, ОСОБЕННОСТИ И ЗНАЧЕНИЕ ЭКСПЕРТНОГО 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ В ГРАЖДАНСКОМ ПРОЦЕССЕ 

И.Л. Балашова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Е.Х. Баринов 
Кафедра судебной медицины и медицинского права ГОУ ВПО МГМСУ  

им. А.И. Евдокимова Минздрава России, г. Москва 

Цель исследования – формирование общих понятий и пред-
ставлений об особенностях экспертного заключения в гражданском 
судопроизводстве путем определения предмета регулирования и 
особенностей судебной экспертизы, где предметом регулирования 
выступают правовые отношения. 

Задачи: создание алгоритма для формирования заключения экс-
перта и выявление специфических особенности данного заключения. 

Материалы и методы. Анализ судебной, юридической, судеб-
но-медицинской практики, а также УПК РФ, ГПК РФ, ГК РФ и не-
которых архивных материалов и открытых источников информации 
в последнее время показал, что количество исковых заявлений по 
гражданским делам значительно увеличилось. Соответственно воз-
росло и количество экспертиз, назначенных судом. 

Полученые результаты. Согласно законодательству, заключе-
ние эксперта – это представленные в письменном виде содержание 
исследования и выводы по вопросам, поставленным перед экспер-
том лицом, ведущим производство по уголовному делу или сторо-
нами (ч.1 ст. 80 УПК РФ). В постановлении (определении) о назна-
чении экспертизы должны быть указаны: основания назначения экс-
пертизы, т.е. обстоятельства, в силу которых необходимо проведе-
ние данной экспертизы, вопросы, поставленные перед экспертом; 
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материалы, представленные эксперту; лицо, которому поручена экс-
пертиза, или наименование учреждения, в котором она должна быть 
проведена (ч.1 ст. 195 УПК РФ). При этом вопросы эксперту долж-
ны быть сформулированы четко, недвусмысленно и профессиональ-
но грамотно, с учетом состояния объекта исследования, возможно-
стей науки и компетенции эксперта. 

Выводы. Заключение эксперта может помочь в следующем: 
1) выяснение происхождения и причинных связей отдельных фак-
тов, признаков, механизма их образования; 2) определение времени 
наступления и протекания отдельных явлений; 3) выявление соста-
ва вещества, качественной и количественной характеристики его 
элементов; 4) возможности как установить факты и состояния, 
имеющие юридическое значение, так и дать им правильную юри-
дическую оценку. 

Таким образом, экспертное заключение как судебное доказа-
тельство отличается от других средств доказывания, источников до-
казательной информации по способу, условиям и субъектам форми-
рования, а также по структуре построения и содержанию. 

ПРОБЛЕМА КАЧЕСТВА ЭКСПЕРТНЫХ ВЫВОДОВ  

ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ  

ПО МЕДИЦИНСКИМ ДОКУМЕНТАМ 

М.С. Семенова 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент О.Б. Долгова 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО УГМА Минздрава России, г. Екатеринбург 

Цель исследования – анализ зависимости полноты экспертных 
выводов в сопоставлении с изложенной в медицинских документах 
клинической картиной травмы при производстве судебно-медицин-
ских экспертиз живых лиц. 

Задачи: оценить полноту и качество описанных врачами лечеб-
но-профилактических учреждений повреждений; сравнить описание 
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повреждений врачами с характеристикой таковых, выявленных в 
ходе судебно-медицинской экспертизы; определить причины несо-
ответствия механических повреждений, указанных в клиническом 
диагнозе, и таковых, выявленных при судебно-медицинской экспер-
тизе; оценить информативность экспертных выводов; установить 
причины неполноты выводов судебно-медицинского эксперта. 

Материалы и методы. Изучены экспертные документы, 
оформленные в отделе судебно-медицинской экспертизы потерпев-
ших, обвиняемых и других лиц в 2012 г., имеющие в своей структу-
ре выписки из медицинских документов. Методом статистического 
анализа определены показатели, характеризующие качественную 
составляющую экспертных выводов в зависимости от данных, пред-
ставленных в медицинских документах лечебно-профилактических 
учреждений. 

Полученые результаты. Проанализировано 203 первичных 
экспертных документа. Выделены статистические группы по при-
знаку сходной клинической картины случаев. В каждой группе вы-
полнена оценка соответствия клинически диагностированных по-
вреждений и таковых, выявленных судебно-медицинским экспер-
том; определена полнота экспертных выводов; в случае неполноты 
экспертных выводов оценены обусловливающие ее причины. 

Выводы: 
1. В большинстве случаев в представленных медицинских доку-

ментах повреждения и симптомы заболеваний описаны недостаточ-
но полно, что не позволило ответить на вопросы, указанные в поста-
новлении следователя о назначении экспертизы. 

2. Для устранения и предотвращения указанных недочетов в 
оформлении медицинской документации врачами клинических спе-
циальностей в лекционный курс для студентов введены разделы, 
касающиеся качества описания повреждений, заболеваний и состоя-
ний; предложено проведение семинаров и расширенных многопро-
фильных клинико-морфологических конференций с врачами клини-
ческих специальностей и включение в программу конференций во-
просов, касающихся качества описания патологии. 
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КОМИССИОННАЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 

ПО ДЕЛАМ ВРАЧЕЙ-КАРДИОЛОГОВ ПРИ ГРАЖДАНСКОМ 

СУДОПРОИЗВОДСТВЕ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ) 

О.И. Косухина 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Е.Х. Баринов 
Кафедра судебной медицины и медицинского права ГОУ ВПО МГМСУ  

им. А.И. Евдокимова Минздрава России, г. Москва 

Цель исследования – проанализировать на примере из практи-
ки профессиональные ошибки врачей-кардиологов. 

Задачи: 
1. Выявить и провести анализ наиболее часто встречающихся 

неблагоприятных исходов оказания медицинской помощи в терапии. 
2. Определить особенности ятрогенной патологии, связанной с 

неправильным (ненадлежащим) оказанием терапевтической помо-
щи. На основе проведенных исследований в Бюро судебно-медицин-
ской экспертизы г. Москвы с 2000 по 2011 г. было выявлено, что 
отмечается неуклонный рост гражданских дел, возбуждаемых про-
тив врачей. 

Материалы и методы. Проанализированы судебно-медицин-
ские экспертизы, проведенные в отделе комиссионных и сложных 
судебно-медицинских экспертиз в Бюро СМЭ ДЗ г. Москвы. В част-
ности, рассмотрены документы, касающиеся следующего случая.  

В январе 2010 г., гражданка Б., 1926 г.р., была госпитализирова-
на в блок кардиореанимации одной из городской клинической боль-
ницы г. Москвы с диагнозом: острый Q-образующий заднебазаль-
ный инфаркт миокарда от 27.01.2010 г. Проведя 3-е суток в отделе-
нии, больная скончалась. При этом, со слов супруга, бригада скорой 
медицинской помощи доставила пациентку в ГКБ с грубыми нару-
шениями. Кроме того, при нахождении гражданки Б. в больнице её 
супругу не была предоставлена исчерпывающая информация (в со-
ответствии с законом «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации») о состоянии ее здоровья, и у него возникли 
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сомнения о качестве и своевременности оказанной его жене меди-
цинской помощи. В связи с этим супруг гражданки Б. обратился с 
исковым заявлением в суд. В ходе данного судебного разбиратель-
ства врачи скорой медицинской помощи, городской клинической 
больницы привлечены к ответственности, исковое требование по-
терпевшего удовлетворено частично. Это один из случаев ненадле-
жащего оказания медицинской помощи в терапевтической практике. 

Полученые результаты. Факторы, способствующие ошибкам: 
«синдром выходного дня», невнимательность при изучении меди-
цинской документации и недостаточный уровень знаний. Недоста-
точный контроль врачей-кураторов за деятельностью молодых спе-
циалистов. «Шаблонность мышления и отсутствие индивидуального 
подхода к пациенту». Недостаточная диагностика. 

Выводы. Все эти факторы не только приводят к большому не-
доверию населения к врачам, но и к более серьезным и негативным 
последствиям в виде ухудшения течения заболевания, развития ос-
ложнений, а иногда даже к летальному исходу. 

ФИЗИОГНОМИКА КАК СПОСОБ АНАЛИЗА 

ВРОЖДЕННЫХ ЛИЧНОСТНЫХ КАЧЕСТВ 

Н.В. Цой 

Научный руководитель – д-р мед. наук, профессор А.И. Авдеев 
Кафедра судебной медицины ГБОУ ВПО ДВГМУ  

Минздрава России, г. Хабаровск 

Физиогномика как метод анализа врожденных личностных ка-
честв человека на сегодняшний день не получила должного приме-
нения в психологии, судебной медицине по причине существенной 
противоречивости имеющихся данных. 

Изначально физиогномика – направление в судебной медицине 
конца XIX – начала XX в., активно позиционировавшееся Чезаре 
Ломброзо и его последователями как метод определения преступни-
ка по его внешности. Был выделен ряд признаков, по мнению 
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Ч. Ломброзо, свойственных различным видам правонарушите-
лей. Он назвал их атавистическими чертами, которые свидетельст-
вуют не только о преступных наклонностях, но и об отставании в 
развитии. Также им были выделены так называемые прогрессивные 
черты, свидетельствующие о высоком интеллекте и уровне социаль-
ной адаптации индивидуума. 

Цель исследования – выявление корреляции черт лица респон-
дента с уровнем интеллекта и его положением в обществе. Для срав-
нительного анализа были взяты признаки атавистической и прогрес-
сивной личности. Атавистические черты: низкий лоб, глубокая по-
садка глаз и др. Прогрессивные черты: длинный и острый подборо-
док, продолговато-прямоугольная или треугольная форма лица и др. 

Материалы и методы. Большая часть исследования состояла в 
изучении фотоматериалов. Нами были взяты три основные группы 
респондентов: 110 всемирно известных личностей (актеры театра и 
кино, писатели и т.д.); 93 студента различных вузов (качества в этом 
возрасте не до конца сформированы); 87 представителей преступно-
го контингента (дезадаптированные личности). 

Соотношение личностных черт 

Группа 
Атавистические  

черты 
Черты прогрессивной  

личности 

Знаменитости  0,39 0,68 
Студенты вузов  0,16 0,52 
Преступный контингент  0,56 0,28 

 
Полученые результаты. При анализе материала по критериям 

внешности следует, что преобладание атавистических черт не во 
всех случаях соотносится с отставанием в интеллектуальном разви-
тии и преступными наклонностями (таблица). Изучая биографии 
респондентов, нами было установлено, что атавистические черты 
лица могут говорить о низком уровне социальной адаптации инди-
видуума, склонности к немотивированной агрессии, противопостав-
лению себя окружающим. Однако те же черты характера у облада-
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телей некоторых профессий позволяют добиться больших успехов 
(пример: спортсмены, поэты). В практике судебного эксперта данная 
теория едва ли найдет применение по причине своей относительно-
сти. Полученная информация указывает на связь атавистических 
черт лишь с врожденной склонностью к агрессии, но не позволяет 
делать выводы о предрасположенности индивида к преступлениям. 
Данная теория является относительной, так как не учитывает мно-
жество факторов: изменение кожи и подкожно-жировой клетчатки, 
медленные переменные черт лица, последствия болезней с невроло-
гической симптоматикой. Поэтому субъективная оценка может 
серьезно исказить результат наблюдения. 

Выводы: 
1. Лица с преобладанием прогрессивных черт занимают доми-

нирующее положение в любом слое общества. Выявлена взаимо-
связь прогрессивных и атавистических черт лица с уровнем соци-
альной адаптации, личностными качествами. 

2. Люди с преобладанием атавистических черт не обречены 
быть преступниками. В конкретных социальных условиях они могут 
стать спортсменами, актерами и поэтами. 

3. В судебно-медицинской практике данная теория не найдет 
применения из-за высокой вариабельности признаков и их относи-
тельности. 
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