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ОГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ  

VI ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 

КОНФЕРЕНЦИИ (С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ) 

СТУДЕНТОВ, ОРДИНАТОРОВ, АСПИРАНТОВ, 

МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 

Председатели: 
Ковалев Андрей Валентинович – директор ФГБУ «РЦСМЭ» 

Минздрава России, главный внештатный специалист по судебно-
медицинской экспертизе Минздрава России, доктор медицинских 
наук. 

Шипигузув Константин Борисович – заместитель министра 
здравоохранения Пермского края. 

Корюкина Ирина Петровна – ректор ФГБОУ ВО ПГМУ 
им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, заслуженный дея-
тель науки России, доктор медицинских наук, профессор. 

Мальцев Алексей Евгеньевич – начальник КОГБСЭУЗ 
«КОБСМЭ», заведующий кафедрой судебной медицины ФГБОУ ВО 
Кировский ГМУ Минздрава России, президент НП «ПУАСМЭ», 
доктор медицинских наук, профессор. 

Онянов Александр Михайлович – начальник ГКУЗОТ 
«ПБСМЭ», кандидат медицинских наук. 

Фурман Евгений Григорьевич – проректор по научной работе 
ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, 
доктор медицинских наук, член-корреспондент РАН, профессор. 
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Члены организационного комитета: 

Шевченко Кирилл Владимирович – руководитель Научного 
общества молодых ученых и студентов (НОМУС) ФГБОУ ВО ПГМУ 
им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, член экспертного со-
вета регионального инновационного проекта «У.М.Н.И.К.», доцент 
кафедры судебной медицины, доктор медицинских наук. 

Бородулин Дмитрий Валерьевич – заведующий городским от-
делением судебно-медицинской экспертизы трупов ГКУЗОТ 
«ПБСМЭ», доцент кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО ПГМУ 
им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, кандидат медицин-
ских наук. 

Светлаков Андрей Вадимович – заведующий кафедрой судеб-
ной медицины ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Мин-
здрава России, кандидат медицинских наук, доцент. 

Лесников Владислав Владимирович – заместитель начальни-
ка ГКУЗОТ «ПБСМЭ» по организации и контролю экспертной дея-
тельности, кандидат медицинских наук. 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

Представляем вашему вниманию сборник научных работ 
VI Всероссийской научно-практической конференции (с междуна-
родным участием) студентов, ординаторов, аспирантов, молодых 
ученых «Актуальные вопросы судебно-медицинской экспертизы. 
Взгляд молодых ученых», ставшей уже традиционной и прошедшей 
27 апреля 2018 г. в городе Перми. 

Организационный комитет конференции благодарит всех моло-
дых ученых и их научных руководителей за участие в конференции. 
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ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ! 

Сердечно приветствую участников, 
гостей и организаторов VI Всероссийской 
научно-практической конференции (с ме-
ждународным участием) студентов, орди-
наторов, аспирантов, молодых ученых 
«Актуальные вопросы судебно-медицин-
ской экспертизы. Взгляд молодых ученых» 
и поздравляю с открытием столь предста-
вительной научной площадки!  

Трудности, с которыми в настоящее 
время сталкивается профессорско-препо-
давательский состав медицинских вузов, 

зажатый жесткими рамками образовательных стандартов и не успе-
вающий уделять достаточного внимания практическим аспектам 
нашей дисциплины, делиться собственным накопленным опытом, 
дают веские основания для четкого обозначения роли cтуденческих 
научных обществ. Вовлечение в исследовательскую работу молодых 
людей уже со студенческой скамьи обеспечивает столь необходи-
мую профессиональную практику и способствует быстрой адапта-
ции на рабочем месте в дальнейшем. Поэтому работа по развитию 
молодежной науки, активно проводимая пермскими коллегами, яв-
ляется жизненно необходимой для воспитания высококвалифициро-
ванного кадрового состава.  

Желаю участникам и гостям конференции плодотворной рабо-
ты. Надеюсь, что ваши дискуссии, развернутые на ее площадке, 
принесут скорую практическую отдачу!  

Заведующий кафедрой судебной медицины  
и медицинского права ФГБОУ ВО МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова Минздрава России,  
доктор медицинских наук, профессор  

П.О. Ромодановский  
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ТАНАТОЛОГИЯ  

АНАЛИЗ ОБОСНОВАННОСТИ НАПРАВЛЕНИЙ ТРУПОВ ЛИЦ, 

УМЕРШИХ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

ТОМСКА, НА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ЭКСПЕРТНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 

А.С. Сапега, С.К. Толмачева, Т.А. Любина, О.А. Белоусова 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ф.В. Алябьев  
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии  

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

Модернизация здравоохранения Российской Федерации за-
ключается, в том числе, и в оптимизации работы государственных 
учреждений здравоохранения. Одним из таких учреждений являет-
ся Бюро судебно-медицинской экспертизы. Совершенствование 
деятельности бюро зависит от обоснованного приема в работу тру-
пов из учреждений здравоохранения. Профильным материалом для 
БСМЭ являются трупы лиц, погибших насильственной смертью. 
По данным ряда авторов, значительную долю занимают трупы лиц, 
погибших ненасильственной смертью в лечебно-профилактических 
учреждениях. 

Цель исследования – установить обоснованность направления 
трупов для судебно-медицинских исследований по данным городско-
го отдела судебно-медицинской экспертизы и исследования трупов 
ОГБУЗ «БСМЭТО». 

Материалы и методы. Проанализированы журналы регистра-
ции проведения экспертиз трупов и заключения экспертов и акты 
судебно-медицинского исследования трупов за 2016–2017 гг. 
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Результаты и их обсуждение. Общее число направленных тру-
пов из лечебно-профилактических учреждений за два года составило 
451. Проанализировав заключения о причинах смерти, выявлено 
246 случаев ненасильственной смерти, 205 – насильственной. 

За исследуемый период направлялись трупы из 11 учреждений 
здравоохранения: городская больница № 3, городская больница ско-
рой медицинской помощи, медико-санитарная часть № 1, медико-
санитарная часть № 2, Областное государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения «Томская клиническая психиатрическая 
больница», поликлиника № 2, Федеральное казенное учреждение 
здравоохранения «Исправительная колония-4», Федеральное казен-
ное учреждение здравоохранения «МСК-4», Федеральное казенное 
учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 70», 
СибГМУ, Томская ЦРБ. 

Наибольшее число направлений пришлось на городскую боль-
ницу скорой медицинской помощи, где в большинстве случаев уста-
новлена насильственная причина смерти, что составляет 71 % обос-
нованности направления на экспертизу. 

На втором месте по числу обращений – городская больница 
№ 3. Количество обоснованных обращений в итоге составило 11 %. 

Следующее место разделили два лечебных учреждения: меди-
ко-санитарная часть № 2 и СибГМУ. В первом учреждении зареги-
стрировано 9 % обоснованности направления от общего числа, во 
втором – 18 %. 

От ОГБУЗ «Томская клиническая психиатрическая больница» доля 
обоснованности направления трупов в ОГБУЗ «БСМЭТО» – 13 %. 

Из ФКУЗ «Исправительная колония-4» с насильственной смер-
тью поступило лишь 25 % трупов, а из ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть № 70» – ни одного. 

У медико-санитарной части № 1 обоснованность направле-
ния – 50 %. 

Из двух направлений Федерального казенного учреждения здра-
воохранения «МСК-4» ни одно не было обоснованным (0 %), Том-
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ская ЦРБ, поликлиника № 2 также имеют нулевой процент обосно-
ванности направления трупов в судебно-медицинскую экспертизу. 

Выводы. Таким образом, всего лишь 45,45 % трупов лиц, по-
гибших в ЛПУ города Томска, направлены на судебно-медицинское 
экспертное исследование обоснованно. 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

Д.С. Волыхина 
Научные руководители: канд. мед. наук, доцент И.В. Ившин; ассистент А.Л. Поздеев 

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и права  
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, г. Архангельск 

До настоящего времени судебно-медицинская служба не распо-
лагает нормативными документами, которые регламентировали бы 
ее организацию и порядок деятельности при чрезвычайных ситуаци-
ях. Отдельные разрозненные методические рекомендации и публи-
кации освещают лишь некоторые аспекты судебно-медицинской 
экспертизы в случаях аварий и не могут компенсировать отсутст-
вующие инструкции или правила. При этом существенными явля-
ются региональные особенности, обусловливающие потребность в 
анализе проблем и путей совершенствования организации судебно-
медицинской службы в условиях ЧС. 

Цель исследования – проанализировать и обобщить имеющиеся 
нормативные документы и данные специальной литературы, касаю-
щиеся вопросов судебно-медицинской экспертизы в ЧС с целью раз-
работки концепции универсальной системы судебно-медицинского 
обеспечения при ЧС, которая имеет единую доктрину стратегии и 
тактики и постоянную готовность к работе в экстремальных условиях. 

Задачи:  
1) изучить проблему организации судебно-медицинской экспер-

тизы в ЧС; 
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2) проанализировать имеющийся опыт по организации работы 
бюро СМЭ в различных ЧС; 

3) выработать предложения по созданию универсальной систе-
мы судебно-медицинского обеспечения при ЧС. 

Материалы и методы. Теоретическую основу исследования 
составили труды ученых, специалистов в области медицины и ЧС. 
Эмпирической основой исследования явились данные специальной 
литературы и материалы, отражающие сведения о крупномасштаб-
ных катастрофах (взрыв жилого дома в г. Архангельске, 2004 г.; ава-
рия на железной дороге в Арзамасе, 1988 г.; кораблекрушение в 
г. Новороссийске, 1986 г.; железнодорожная катастрофа в Башки-
рии, 1989 г.; авиакатастрофа в селе Лешуконском, Архангельская 
область, 1983 г.). Нормативную основу исследования составили пра-
вовые акты, регулирующие деятельность судебно-медицинской 
службы. Методологической основой исследования явились диалек-
тический метод познания, а также логический, системный анализ, 
сравнительно-правовой и другие методы научного познания. 

Результаты и их обсуждение. Анализ организации судебно-
медицинской службы при ЧС свидетельствует о том, что огромное 
значение в ликвидации наступившей чрезвычайной ситуации имеет 
заранее разработанный план действий. На стадии предварительного 
планирования необходимо рассмотреть конкретные мероприятия по 
ликвидации ЧС и определить требуемые ресурсы для этого, заранее 
произведя инвентаризацию имеющихся фондов. Разработка такого 
плана должна входить в общий план мероприятий готовности терри-
ториального центра экстренной помощи. По данным Министерства 
РФ по делам ГО, ЧС и ликвидации последствий стихийных бедствий 
структура всех ЧС за 2016 г. в большинстве была представлена био-
лого-социальными катастрофами (87 %), техногенными (10 %), все-
го лишь 2 % занимают природные ЧС и 1 % – теракты. 

Анализ опыта судебно-медицинской службы свидетельствует о 
том, что к работе по судебно-медицинскому обеспечению при ЧС с 
большим числом человеческих жертв привлекались специалисты в 
области судебной медицины, криминалистики. Техническое обслу-
живание осуществлялось средним и младшим медицинским персо-
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налом бюро судебно-медицинской экспертизы соответствующего 
региона. При анализе времени, затраченного на исследование одного 
трупа, установлено, что оно зависит от вида катастрофы, и в сред-
нем колеблется от 20 минут до одного часа. Вариабельность можно 
объяснить состоянием и степенью разрушения тел погибших и 
связанным с этим объемом выполняемых работ. Обязательно также 
проведение экспертизы трупов пострадавших, умерших в медицин-
ских организациях. Это имеет особое значение при дальнейшем на-
учно-практическом прогнозировании потерь в зависимости от вида 
катастроф и оказания помощи пострадавшим на различных этапах 
эвакуации. Как свидетельствует практика, целесообразно использо-
вать сортировку трупов по четырем различным группам. К первой 
группе относят лиц с полным сохранением всех частей тела, ко вто-
рой – с отсутствием одной из частей тела, к третьей – отсутствие 
отдельных частей тела и к четвертой группе предлагается относить 
отдельные анатомические образования. Такая сортировка способст-
вует более быстрому и качественному проведению судебно-меди-
цинского исследования трупов и их дальнейшему опознанию. Со-
гласно действующему уголовно-процессуальному законодательству, 
установление личности погибших граждан (неизвестных трупов) 
является следственным действием, содействие в проведении которо-
го оказывает судебно-медицинская экспертиза. На первоначальном 
этапе необходимо сформировать фотовитрину со снимками погиб-
ших, которых возможно опознать. Фотографии размещают отдельно 
по полу и возрасту погибших. На отдельных стендах помещают фо-
тографии лиц, находящихся на лечении, а также вещамей, которые 
несут какую-либо информативную ценность. Целесообразна на дан-
ном этапе такая организация процесса, чтобы родственники с мо-
мента обращения с заявлением о розыске пропавшего или погибше-
го при катастрофе до выдачи трупа при его опознании получили 
максимальную помощь при минимальных временных и моральных 
затратах. Необычность обстановки, отрицательные эмоции могут 
привести к развитию у участников процесса различных нервно-
психических реакций, возникновению острой сердечно-сосудистой 
недостаточности, гипертонических кризов, инфарктов миокарда, 
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острых нарушений мозгового кровообращения и других критиче-
ских состояний, требующих неотложных медицинских мероприя-
тий. Поэтому с начала развертывания деятельности судебно-
медицинских формирований нужно в местах наибольшего скопле-
ния людей устанавливать врачебные посты, состоящие из бригад 
скорой помощи, группы врачей-психотерапевтов. Для работы на 
этих постах могут привлекаться врачи-терапевты поликлиник, ос-
нащенные набором лекарственных средств для оказания неотложной 
медицинской помощи. Весьма актуальным и сложным вопросом ос-
тается проблема оценки степени тяжести вреда здоровью у женщин 
с различными сроками беременности, которые закончились выки-
дышем или преждевременными родами. Согласно литературным 
данным, в первые 10 дней после катастрофы у 10,5 % беременных 
произошел самопроизвольный выкидыш, а спустя месяц эта цифра 
возрастала до 22 %. Основным патогенетическим звеном при этом 
явилась активация иммунного отторжения, что подтверждалось гис-
тологическим исследованием. Важнейшим условием, способствую-
щим благоприятному психологическому настрою, является обста-
новка спокойствия, внимания и заботы, соблюдение персоналом в 
своей работе принципов медицинской этики и деонтологии, а также 
проведение среди родственников разъяснительной работы. 

Проведенный анализ позволяет прийти к следующим выводам: 
1. При организации работы судебно-медицинской службы в ЧС 

необходимо заранее разрабатывать четкий план действий отдельно 
для каждого вида ЧС.  

2. Требуется систематическая коррекция планов с проведением 
инвентаризации имущества и кадров не менее чем один раз в год.  

3. Мероприятия по организации судебно-медицинской службы 
для решения стоящих перед ней задач должны носить неотложный 
характер и осуществляться в максимально короткие сроки с момента 
возникновения ЧС.  

4. При организации работы службы в целом следует обеспечить 
преемственность в работе различных отделов бюро судебно-меди-
цинской экспертизы.  
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5. Необходимо приблизить производство всех видов судебно-
медицинского исследования к очагу поражения.  

6. Требуется группировка всех экстренных служб (службы ме-
дицины катастроф, МЧС, медицинских организаций, бюро СМЭ) 
для распространения информации о прогнозируемом стихийном 
бедствии или возможной в данном районе катастрофе, аварии, их 
масштабах, возможных общих и безвозвратных санитарных потерях.  

7. Целесообразным является индивидуализированный подход 
к проведению судебно-медицинской экспертизы трупов, установ-
ления личностей погибших, судебно-медицинских освидетельст-
вований при ЧС. 

Таким образом, организация работы судебно-медицинской 
службы при ЧС является весьма актуальной, а нормативно-правовая 
регламентация и судебно-экспертная практика в рассматриваемой 
сфере требуют дальнейшего совершенствования. 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ НА НАЛИЧИЕ 

КАРБОКСИГЕМОГЛОБИНА ПРИ ПОЖАРАХ  

НА ВОЗДУШНОМ ТРАНСПОРТЕ 

Р.С. Галеев 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент О.Б. Долгова 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВПО УГМУ Минздрава России,  
г. Екатеринбург 

При проведении судебно-медицинской экспертизы трупов лиц, 
погибших в авиакатастрофе, одной из задач, поставленной на раз-
решение перед судебно-медицинским экспертом, является вопрос о 
возможности нахождения пострадавшего в зоне пожара. Установле-
ние факта пожара на борту самолета основывается на наличии в 
крови погибшего карбоксигемоглобина (HbCO), что указывает на 
прижизненную интоксикацию окисью углерода [4]. Данная пробле-
ма актуальна для авиации, так как причиной авиакатастроф в 19 % 
случаев является интоксикация членов экипажа СО [1]. Образцы 
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крови на наличие карбоксигемоглобина исследуют методом газовой 
хроматографии, и интерпретация полученных результатов требует 
особого внимания. Так, обнаружение в крови погибших членов эки-
пажа концентраций HbCO в диапазоне 40–60 % свидетельствует о 
факте пожара на борту самолета еще до катастрофы. Вызывают ин-
терес случаи, когда в крови трупов обнаруживаются концентрации 
HbCO в небольших количествах (до 10 %) [3]. В таких случаях 
сложно провести дифференцирование прижизненного воздействия 
на организм человека HbCO, образующегося при пожаре, от по-
смертного обгорания, что нередко происходит при авиационных ка-
тастрофах [5]. Также сложна диагностика отравления продуктами 
горения у летчиков-курильщиков. По данным литературы, концен-
трация HbCO у курильщиков в обычном состоянии может достигать 
18–20 % [2]. У пилотов, выкуривающих по пачке сигарет в день, 
средним значением является 8,6 % HbCO. 

У некурящих пилотов значением, по которому можно судить о 
прижизненном воздействии окиси углерода, считается уровень 
HbCO более 10 % [4]. Поэтому судебно-медицинскому эксперту не-
обходимо тщательно подходить к интерпретации результатов иссле-
дований образцов крови на наличие HbCO, учитывать обстоятельст-
ва конкретного авиационного происшествия и индивидуальные осо-
бенности членов экипажа. 

Цель исследования – анализ случаев обнаружения карбоксиге-
моглобина (HbCO) в крови погибших пассажиров и членов экипажа 
в случаях авиакатастроф за период 1971–2015 гг. 

Задачи: 
− определение статистических показателей случаев обнаруже-

ния карбоксигемоглобина в организме погибших в авиакатастрофах; 
− изучение особенностей образования карбоксигемоглобина в 

случаях авиапроисшествий. 
Материалы и методы. Объектами послужили отчеты Межго-

сударственного авиационного комитета, Национального совета по 
безопасности на транспорте. 
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Результаты и их обсуждение. Было проанализировано 16 авиа-
ционных катастроф, причиной которых был пожар на борту самоле-
та (таблица). Всего в данной категории происшествий погибло 
1813 человек. В 8 случаях концентрации карбоксигемоглобина в 
крови погибших пассажиров и членов экипажа варьировались от 20 
до 85 %, что свидетельствовало о развитии пожара на борту самоле-
та до его столкновения с земной/водной поверхностью (рисунок). 
В 7 случаях карбоксигемоглобин в крови погибших был обнаружен, 
но данных о точных концентрациях не нашлось. В одном случае по 
результатам исследований на наличие HbCO в крови погибших не 
удалось установить факт прижизненной интоксикации продуктами 
горения, так как концентрации в 7 и 8 % могут наблюдаться у ку-
рильщиков. 

Количество авиакатастроф,  
произошедших по причине пожара на борту 

Авиакатастрофа Кол-во погибших Уровень HbCO, % 
23.05.1971 ТУ-134 78 – 
31.08.1972 ИЛ-18 102 – 
11.07.1973 Boeing-707 123 50–60 
26.11.1979 Boeing-707 156 - 
19.08.1980 Lockheed L-1011 301 42–58 
02.06.1983 DC-9 23 20–63 
22.08.1985 Boeing-737 54 30–50 
12.12.1985 DC-8 256 – 
02.07.1986 ТУ-134 54 – 
28.11.1987 Boeing-747 159 60,9 и 67,2 
11.07.1991 DC-8 261 – 
07.05.2002 MD-82 112 – 
09.07.2006 Airbus A-310 125 85 
01.01.2011 ТУ-154  3 54, 54 и 52 
04.07.2012 AS-350B3 4 38,5 и 25 
13.06.2015 СКС-1–01 2 8 и 7 

 
В авиакатастрофе Boeing-737 22.08.1985 г. у всех 54 погибших 

при аутопсии были выявлены признаки прижизненного пребывания 
в условиях пожара, такие как наличие копоти на слизистой оболочке 
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трахеи и бронхов [10]. В случае катастрофы Boeing-747 28.11.1987 г. 
из обнаруженных в море 8 трупов на аутопсии у всех были зафикси-
рованы следы копоти в дыхательных путях, но карбоксигемоглобин 
в крови определялся только в 2 случаях. Спорным вопросом остает-
ся интерпретация результатов исследований образцов крови на кар-
боксигемоглобин в случаях его обнаружения в низких концентраци-
ях. По данным Chaturvedi [9], за период 1968–1974 гг. были прове-
дены токсикологические исследования крови в 1345 случаях при 
авиакатастрофах, из которых в 79 содержание HbCO было > 10 %. 
При анализе 3857 токсикологических исследований, проведенных в 
период 1991–1998 гг., в 1571 случае концентрация HbCO также была 
выше 10 % [6]. Анализ исследований 360 образцов крови погибших 
при авиакатастрофах, произошедших в период с 1967 до 1993 г., пока-
зал, что в 134 случаях концентрация HbCO была более 20 % [9]. Can-
field et al. [8] провели анализ 5945 исследований проб крови погиб-
ших в авиационных происшествиях, произошедших в 1990–2002 гг. 
Результат показал превышение концентрации HbCO > 10 % в 223 
случаях, из них в 201 случае имелся пожар на борту. В 21 случае 
пожара на борту не было. В 4 случаях концентрация HbCO в крови 
погибших была выше 30 % [8]. 

 
Рис. Концентрации HbCO в крови погибших пассажиров  

и членов экипажа при авиакатастрофах 
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Со временем совершенствуется методика проведения исследо-
ваний, направленных на идентификацию исходного полимерного 
материала, подвергшегося пиролизу и вызвавшего гибель людей. 
Здесь стоит отметить работу Birky и Voorhees, которые продемонст-
рировали возможность применения компьютерной пиролитической 
масс-спектрометрии образцов сажи, обнаруженной в дыхательных 
путях погибших пассажиров [7]. 

Выводы: 
1. Из 16 случаев в 8 определялось наличие карбоксигемоглобина 

в крови погибших, что говорит о развитии пожара на борту самолета 
еще в воздухе. 

2. В случае обнаружения концентраций HbCO ниже 10 % стоит 
учитывать, что такие значения могут наблюдаться у интенсивно ку-
рящих лиц. 

3. Обнаружение карбоксигемоглобина в крови мгновенно по-
гибших лиц в концентрациях 20–85 % можно считать признаком 
прижизненного нахождения пострадавшего в зоне пожара. 

4. При посмертном обгорании трупов мгновенно погибших пас-
сажиров (частое явление при авиакатастрофах) карбоксигемоглобин 
в крови либо отсутствует, либо его концентрация не превышает 
10 %. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ОТРАВЛЕНИЙ 

НАРКОТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ В ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

ЗА 2012–2017 ГГ. 

М.О. Ключник, Ю.В. Ключник, А.С. Белик 
Научный руководитель: канд. мед. наук, ст. преподаватель Р.Я. Сафин 

Кафедра патологической анатомии и судебной медицины 
ФГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздрава России, г. Челябинск 

Как и во всем мире, наркомания является довольно значимой и 
поражающей все слои населения проблемой. Число больных нарко-
манией с каждым годом неуклонно растет. Так, на 1 января 2012 г. 
количество потребителей наркотиков в России составило 655 тысяч 
человек, на сентябрь 2013 г. – 630 тысяч, а на июнь 2017 г. – 800 ты-
сяч человек (данные ФСКН России). Каждый год от наркотиков 
умирает около 100 тысяч человек в возрасте от 15 до 30 лет (данные 
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ФСКН России). Последнее время среди наркоманов наблюдается 
тенденция к росту употребления синтетических наркотиков. 

Цель исследования – анализ статистики умерших от отравле-
ния различными наркотическими препаратами. Оценка уровня 
смертности за 2012–2017 гг. 

Задачи: 
1. Определить соотношение мужчин/женщин в каждой иссле-
дуемой группе. 
2. Проследить динамику смертности от новых наркотических 

препаратов среди населения. 
3. Проследить динамику смертности от наркотических препара-

тов, применяемых населением более двух лет. 
4. Определить географическую распространенность отравлений 

исследуемыми наркотическими препаратами в Челябинской области. 
Материалы и методы. Было изучено 1300 электронно-стати-

стических карт судебно-медицинских исследований трупов лиц, умер-
ших от отравления наркотическими препаратами, за 2012–2017 гг. 

Результаты и их обсуждение. Было исследовано 1017 случаев 
смерти лиц, умерших от отравления, среди которых было 914 
(89,8 %) мужчин и 103 (10,2 %) женщины. Наибольшее количество 
умерших находились в возрасте от 28 до 37 лет (59,1 %), на втором 
месте возраст 38–47 лет (31,4 %). Третье место занимала – группа от 
18 до 27 лет (8,7 %). По Челябинской области лидирующее место по 
смертности занял Челябинский округ – 151 (79,9 %) человек за 
2016 г. и – 141 (70,8 %) за 2017 г. На втором месте Копейский округ – 
14 (7,4 %) и 27 (13,6 %) соответственно. На третьем месте находится 
Магнитогорский округ – 10 (5,3 %) и 6 (3 %) соответственно. 

По районам Челябинска общая смертность за 2016 г. преоблада-
ет в Калининском районе – 33 случая (23,4 %), а в 2017 г. лидировал 
Курчатовский район – 33 случая (23,5 %). 

Среди умерших от отравления морфином в период с 2012 по 
2017 г. было 566 мужчин (90,9 %) и 57 женщин (9,1 %). По округам 
Челябинской области лидировал Магнитогорский округ в 2012 г. – 
90 человек (39,4 %), в последующие годы преобладал Челябинский 
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округ – 72 человека (65,7 %) в 2013 г., 78 (75,7 %) – в 2014 г., 42 
(63,6 %) – в 2015 г., 48 (71,6 %) – в 2016 г., 18 (58,0 %) – в 2017 г. По 
районам Челябинска: на первом месте Ленинский район – 26 случаев 
(31,3 %) в 2012 г., затем Металлургический район в 2013 г. – 16 
(20,7 %), Калининский район в 2014 г. – 23 (31,1 %), Калининский и 
Тракторозаводский в 2015 г. – по 9 случаев (20,4 %) на каждый, Ле-
нинский район – 14 (32,5 %) за 2016 г., а в 2017 г. – Тракторозавод-
ский район с 5 случаями (26,3 %). 

Среди умерших от отравления пирролидином пентиофенноном 
(α-PVP) в период с 2014 по 2017 г. было 169 мужчин (87,1 %) и 
25 женщин (12,9 %). По округам Челябинской области преобладает 
Челябинский округ – 8 человек (44,4 %) в 2014 г., 24 (66,6 %) в 
2015 г., 53 (76,8 %) – в 2016 г. и 44 (66,7 %) – в 2017 г. По районам 
Челябинска преобладал Калининский район – 15 случаев (31,2 %) в 
2016 г. и 12 (26,1 %) – в 2017 г. 

Среди умерших от отравления барбитуратами в период с 2014 
по 2017 г. было 5 мужчин (83,3 %) и одна женщина (16,7 %). По ок-
ругам Челябинской области фиксировалось по одной смерти в Челя-
бинском и Саткинском округах (50 % на каждый) в 2014 г., в 2015 и 
в 2016 г. было по одному инциденту в Челябинском округе (100 %), 
а в 2017 г. – один случай смерти в Челябинском округе (33,3 %) и 2 
случая смерти в Саткинском округе (66,6 %). По районам Челябин-
ска: в 2014 г. – один случай в Металлургическом районе (100 %), в 
2015 г. – один случай в Калининском районе (100 %), в 2016 г. – 
вновь один случай в Металлургическом районе (100 %), в 2017 г. – 
один случай в Металлургическом районе (33,3 %) и 2 случая в Ка-
лининском районе (66,6 %). 

Среди умерших от отравления карфентанилом за 2016 и 2017 г. 
было 143 мужчины (91,7 %) и 13 женщин (7,3 %). По округам Челя-
бинской области преобладает Челябинский округ – 50 (94,3 %) слу-
чаев в 2016 г. и 79 (77,4 %) в 2017 г. По районам Челябинска преоб-
ладал Калининский район в 2016 г. – 14 случаев (28 %), а в 2017 г. – 
Курчатовский район с 23 случаями (30,7 %). 
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Среди умерших от отравления метилендиоксиметамфетамином, 
или MDMA (сленговое название – «Экстази»), за 2016 и 2017 г. было 
13 мужчин (100 %). По округам Челябинской области в 2016 г. от-
мечен один случай в Копейском округе (50 %) и один случай в Че-
лябинском округе (50 %), а в 2017 г. по округам преобладал Челя-
бинский – 7 случаев (63,6 %). По районам Челябинска в 2017 г. заре-
гистрирован один случай в Калининском районе, в 2017 г. преобла-
дал Курчатовский (42,8 %). Заметно увеличение количества леталь-
ных исходов от отравления MDMA у лиц более молодого возраста – 
6 человек (54,5 %) в возрасте 18–27 лет (рис. 1) 
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Рис. 1. Возраст больных наркоманией, умерших от применения MDMA 

Среди умерших от отравления FUBINACA (агонист каннабино-
идных рецепторов, дизайнерский наркотик) за последнее время бы-
ло 11 мужчин (100 %). По округам Челябинской области общая 
смертность преобладает в Челябинском округе – 3 случая (42,8 %). 
В Челябинске по районам лидировал Советский район – 3 случая 
(27,2 %). Наблюдается увеличение количества летальных исходов от 
отравления MDMA у лиц более молодого возраста – 6 человек нахо-
дились в возрасте 18–27 лет (54,5 %) (рис. 2). 
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Рис. 2. Возраст больных наркоманией, умерших от применения FUBINACA 

Выводы. Во всех группах умерших подавляющее большинство 
составляли мужчины (89,8 %) в возрасте от 28 до 37 лет. 

1. За последние годы появились случаи отравления от новых ви-
дов наркотических препаратов, таких как карфентанил, MDMA, 
FUBINACA, что говорит о прогрессировании популяризации дан-
ных препаратов среди городского населения. 

2. Прослеживается тенденция к снижению смертности от нарко-
тиков (50,4 %) у более молодой прослойки населения за последние 
5 лет, однако в этой группе замечен рост летальных отравлений от 
новых синтетических наркотических препаратов (MDMA, FUBI-
NACA). Таким образом, смертность от MDMA возросла на 84,6 % в 
2017 г. по сравнению с 2016 г. 

3. Наибольшее число случаев смертности зарегистрировано в 
Челябинском округе в 2016 и 2017 г. (79,9 и 70,8 % от всех случаев в 
округах соответственно), однако в 2017 г. смертность стала несколь-
ко ниже (на 9,1 %). За 2016 и 2017 г. от карфентанила отмечена наи-
большая смертность (среди лиц, употреблявших морфин, карфента-
нил и α-PVP) – 156 случаев. Таким образом, можно сделать вывод о 
том, что подавляющее количество отравлений произошло в Челя-
бинске, что, вероятно, связано с наибольшей доступностью нарко-
тических препаратов. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЗАКОНЧЕННЫХ СУИЦИДОВ  

У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ПО ГОРОДУ ВОЛГОГРАДУ 

И ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

О.И. Ковалева, М.И. Хитрухина 
Научные руководители: канд. мед. наук, доцент В.Б. Барканов, 

д-р мед. наук, профессор Н.С. Эделев 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, г. Волгоград 
Кафедра клинической судебной медицины ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России, 

г. Нижний Новгород 

Проблемы насильственной смерти несовершеннолетних в по-
следние годы все чаще становится предметом научных исследова-
ний, а дискуссии в этом направлении вызывают большой общест-
венный резонанс. 

В последнее десятилетие обеспечение благополучного и защи-
щенного детства стало одним из основных национальных приорите-
тов современной России. В подтверждение этого 1 июня в День за-
щиты детей принят указ президента РФ «О Национальной стратегии 
действий в интересах детей на 2012–2017 годы». 

Тем не менее в России по причине самоубийств ежегодно ухо-
дят из жизни до 500 детей (в возрасте до 14 лет) и до 2,5 тысячи под-
ростков (15–18 лет), особую тревогу вызывает неизменность этих 
показателей. Описанные тенденции свидетельствуют о крайне 
неблагополучной «суицидальной ситуации» в детско-подростковой 
популяции и требуют неотложных мер по ее улучшению. 

Учитывая существенное влияние смертности детей и подростков 
на демографическую ситуацию, а также недостаточную изученность 
этой проблемы, необходимо проведение дальнейших исследований с 
целью выработки механизмов управления предотвратимыми причи-
нами смерти подрастающего поколения. 

Цель исследования – провести анализ динамики закончен-
ных суицидов за период с 2013 по 2017 г., их структуры по полу, 
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возрасту, оценить колебания суицидальной активности в течение 
5 лет в зависимости от времени года. 

Задачи: изучить статистические показатели смертности несо-
вершеннолетних в результате законченных суицидальных попыток 
по основным параметрам (пол, возраст, род занятий, время года, ме-
сто наступления смерти, концентрация алкоголя на момент смерти) 
с последующей статистической обработкой полученных в ходе ис-
следования результатов, анализом факторной обусловленности са-
моубийств. 

Материалы и методы. Проведен анализ судебно-медицинской 
документации случаев самоубийств у несовершеннолетних в дина-
мике за 5 лет (с 2013 по 2017 г.). Выкопировка данных проводилась 
по архивным материалам ГБУЗ «ВОБСМЭ» (по журналам регистра-
ции трупов, актам судебно-медицинских исследований, судебно-
медицинских заключений, формам врачебных свидетельств о смерти 
(Ф. 106/у-84)), направительной документации судебно-следственных 
органов, по данным Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики Волгоградской области. В качестве 
единицы наблюдения взят каждый отдельный случай смерти несо-
вершеннолетнего. Сведения из актов заносились в специально раз-
работанные статистические карты. Для обработки полученных ре-
зультатов применялся клинико-статистический и графико-анали-
тический методы. 

Результаты и их обсуждение. Всего было зарегистрировано 
63 случая смерти детей и подростков в результате самоубийств, из 
них повешение занимает лидирующее место по виду суицида – 
28 случаев (или 44,4 % от общего числа), падение – 33,3 %, отравле-
ние – 22,2 %. Динамика событий волнообразная: в 2013, 2015, 2017 г. 
наблюдалось незначительное увеличение общего числа суицидов. 
Однако в 2014 г. отмечается резкое снижение случаев самоубийств с 
помощью падения (один случай), а в 2017 г. не зафиксировано ни 
одного случая отравления (таблица). 



 30

Распределение показателей смерти несовершеннолетних 
в результате самоубийств в динамике за 2013–2017 гг. 
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13 20,2 8 12,0 20 31,0 8 14,4 6 10,4 8 12,0 63 100 

 
Анализ структуры смертности несовершеннолетних по полово-

му признаку выявил следующие закономерности: в подавляющем 
большинстве случаев суициды совершаются лицами мужского пола 
61,9 % (39 человек), женщин гораздо меньше – 38,1 % (24). Средний 
возраст погибших составил 15,1 года, в том числе среди лиц муж-
ского пола – 14,8 года, среди лиц женского пола – 15,4 года. 

Исследуемые случаи распределены по возрастным группам 
(рисунок). У лиц мужского пола самый ранний возраст совершения 
самоубийств в результате повешения – 9 лет (2 случая), в возрасте 
10 и 11 лет случаи суицида не выявлены, а в 12 лет – единичный 
случай. В возрастной группе 13–17 лет наблюдается уже значи-
тельный рост самоповреждений – 36 случаев. Максимальное коли-
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чество суицидов наблюдается в возрастной группе 16 лет – 13 че-
ловек. У лиц женского пола выявлен единичный случай повешения 
в 10 лет, остальные случаи самоубийств приходятся на возрастную 
группу 14–17 лет (23 случая). 

Лица мужского пола
Лица женского пола

%

Возраст, лет

 
Рис. Суммарные данные смертности детей и подростков в Волгоградском 
субъекте РФ в зависимости от возрастно-половой принадлежности 

за 2013–2017 гг. 

При анализе временных характеристик отравлений отчетливо 
видна сезонность событий: увеличение в весенний и зимний перио-
ды (от 28,6 до 31,7 %), снижение числа случаев самоубийств в лет-
ний (22,2 %), осенний периоды (17,5 %). На наш взгляд, одной из 
существенных причин сезонных колебаний суицидальной активно-
сти детей и подростков является психоэмоциональная дезадаптация 
на фоне изменений интенсивности социальной жизни (прежде всего 
учебной нагрузки и утомляемости школьников), а также сезонный 
рост психических и психосоматических расстройств. 

За исследуемый период (2013–2017 гг.) отравления с целью суи-
цида выявлены у 14 человек. По нашим данным, несовершеннолет-
ние использовали следующие токсические вещества: один человек 
(7,1 %) – кардиовазотоксического действия; один человек (7,1 %) – 
амитриптилин; один человек (7,1 %) – дротаверин («Но-шпа»); 2 
(14,2 %) – другие стимуляторы+котинин; в 9 случаях (64,5 %) хими-
ческий состав токсических веществ не установлен. 
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В большинстве исследуемых случаев смерти детей и подростков 
отмечается отсутствие признаков алкогольного опьянения 
(до 0,3 ‰) – 66,7 %. Незначительное влияние алкоголя (0,3–0,5 ‰) 
выявлено у 11,1 % несовершеннолетних, легкая степень алкогольно-
го опьянения (0,5–1,5 ‰) – у 15,9 %, 6,3 % лиц, совершивших суи-
цид, находились в состоянии средней степени алкогольного опьяне-
ния (1,5–2,5 ‰). 

Среди лиц исследуемых возрастов наиболее высокое число слу-
чаев суицида среди проживающих в городской местности – 49 чело-
век (77,8 %), из них проживающих в городе Волгограде – 28, сель-
ских жителей – 14 (22,2 %). 

Основная масса смертельных случаев регистрировалась по мес-
ту проживания несовершеннолетних, что совпадало с местом со-
вершения суицида, меньше трети лиц молодого возраста умирали в 
стационарах. 

Более 30 % из общей численности несовершеннолетних, покон-
чивших жизнь самоубийством, это дети и подростки из наиболее соци-
ально уязвимых групп (многодетные и неполные семьи, дети-сироты), 
которым необходимо уделять особое внимание при разработке и реали-
зации программ профилактики суицидального поведения. 

Выводы. Показатель суицидальной активности – наиболее объ-
ективный критерий психического здоровья населения и демографи-
ческого потенциала региона. Не вызывает сомнений тот факт, что 
реальное число самоубийств намного выше, их значительная часть 
маскируется под несчастные случаи. 

В ходе исследования установлены причины, возрастно-половые 
особенности и сезонность насильственной смерти детей и подрост-
ков, определена зависимость от места совершения самоубийства, 
наличия алкогольного опьянения. Мы считаем, что вышеизложен-
ную информацию, полученную при анализе смертности лиц молодо-
го возраста в Волгоградской области, можно использовать как ори-
ентир при разработке и реализации программ профилактики суици-
дального поведения у детей и подростков. 
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НЕОБЫЧНЫЕ СЛУЧАИ САМОУБИЙСТВ 

С.Г. Лобанова 
Научный руководитель: А.А. Каракотин 

ГУЗ «БСМЭ МЗ СО», г. Саратов 

Неизвестно, когда человек совершил первое самоубийство, но 
известно, что намеренно и сознательно лишать себя жизни человек 
начал давно. В одном обществе самоубийство считалось сугубо 
«личным делом», в других на самоубийство было наложено табу, а 
его попытки жестоко карались. Были общины, где существовали ре-
лигиозные обряды и культы, связанные с самоубийством. Но так или 
иначе самоубийство присутствовало в каждой культуре. С развити-
ем цивилизации люди стали придумывать более изощренные мето-
ды, которые были недоступны в прежние времена. Например, этому 
поспособствовало изобретение огнестрельного оружия или построй-
ка многоэтажек. Наряду с «обычными» случаями самоубийств не-
редко встречаются и из ряда вон выходящие. Предлагаем рассмот-
реть несколько таких случаев, с которыми столкнулись эксперты в 
нашем бюро.  

Цель исследования – выяснить, насколько далеко может зайти 
человек при желании уничтожить себя. 

Задачи: собрать информацию о необычных самоубийствах в 
рамках нашего бюро, провести анализ, сделать выводы о проделан-
ной работе. 

Наблюдения. Случай № 1. На первый взгляд, обычная асфиксия 
при повешении. Верно, если бы не одно «но», которое отличает этот 
случай от множества других, а именно: внешний вид исследуемого 
трупа. Мужчина, 1972 г.р. Из одежды на трупе бюстгальтер, колгот-
ки в сеточку, трусы; на нижних конечностях отсутствует волосяной 
покров; петлей является кожаный ошейник со стразами. Краткая ис-
тория: данный гражданин являлся артистом, возникли проблемы в 
личной жизни, и он решил свести счеты с жизнью, хотя в характери-
стике методов и способе самоубийства антураж не был до конца 
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реализован. Смерть гражданина наступила в результате механиче-
ской асфиксии от сдавления органов шеи петлей при повешении. 

Случай № 2. Следующий мужчина творчески подошел к реше-
нию данной проблемы. Вместе с трупом в бюро была доставлена 
шахматная доска, к которой прикреплен выключатель с отходящими 
от него вилкой для подключения к сети и двумя проводами, которые 
на концах оголены, обвиты вокруг 3-го пальца правой кисти и 4-го 
пальца левой кисти. После снятия данной конструкции были обна-
ружены следующие повреждения: у основания 3-го пальца правой 
кисти и 4-го пальца левой кисти имеется циркулярный дефект мяг-
ких тканей с гладким плотным дном, приподнятыми плотноватыми 
краями; у основания 4-го и 2-го пальцев правой кисти на поверхно-
стях, обращенных к 3-му пальцу, и у основания 3-го и 5-го пальцев 
левой кисти на поверхностях, обращенных к 4-му пальцу, имеются 
аналогичные повреждения, которые по сути являются электромет-
ками. Помимо всего вышеуказанного на шее имелась циркулярная 
повязка, а под ней язвеподобный дефект мягких тканей с неровными 
краями, в дне которого бурые сливкообразные массы: при гистоло-
гическом исследовании выяснилось, что это плоскоклеточный рак 
гортани с распадом и прорастанием в щитовидную железу. Смерть 
наступила от поражения техническим электричеством, о чем говорят 
электрометки на пальцах обеих кистей и соответствующая морфоло-
гическая картина по органам и системам. Последующими действия-
ми следственных органов установлено, что мужчина долгое время 
страдал от данного недуга и решил самостоятельно избавить себя от 
боли и страданий, о чем свидетельствуют показания родственников 
и выписки из медицинских документов. 

Случай № 3. Следующий мужчина проявил к себе излишнюю 
жестокость. Труп мужчины был обнаружен висящим в петле из 
шнурка черного цвета, свободный конец петли прикреплен к двер-
ной петле … На шее в верхней трети под петлей имеется одиночная 
странгуляционная борозда. На передней поверхности шеи имеются 
множественные резаные и колото-резаные раны линейной формы … 
На груди слева в области сердца имеются колото-резаные раны (8), 
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проникающие в грудную полость, но без повреждения внутренних 
органов. ... Под телом обнаружена лужа вещества бурого цвета, по-
хожего на кровь, и кухонный нож. Смерть наступила от механической 
асфиксии от сдавления органов шеи петлей при повешении, о чем 
свидетельствует наличие прижизненной странгуляционной борозды, 
подтвержденной гистологически. Учитывая доступную локализацию 
и характер обнаруженных на трупе повреждений (косовосходящий 
характер и неравномерная вдавленность странгуляционной борозды 
на шее, поверхностный характер резаных и колото-резаных ран шеи с 
множественными насечками, относительно неглубокий характер ко-
лото-резаных ранений груди без повреждения внутренних органов), 
принимая во внимание отсутствие повреждений на одежде в проек-
ции колото-резаных ранений, можно сделать вывод о том, что все по-
вреждения могли быть причинены самим потерпевшим. 

Случай № 4. Следующий рассмотренный случай отличается от 
предыдущих невероятной жестокостью. Доставлен труп женщины с 
множественными повреждениями. Известно, что она страдала пси-
хическим расстройством (шизофренией) и в один прекрасный день 
решила уйти из жизни достаточно неординарным способом. В бюро 
доставлен труп женщины с большим количеством повреждений. 
Обнаружены следующие повреждения: в области лба дефект ткани 
округлой формы с неровными истонченными кровоподтечными 
краями, в дне раны определяется неповрежденная костная ткань; на 
коже лба, лица, шеи, на передней поверхности груди, на передней 
поверхности живота с переходом на боковые, в лобковой области, на 
передних поверхностях обеих бедер с переходом на наружные и 
внутренние поверхности в области больших половых губ, на задних 
поверхностях обеих рук с переходом на тыльные и ладонные по-
верхности, на наружных поверхностях обеих голеней с переходом 
на тыльные поверхности стоп, в ягодичной области справа с захва-
том верхнего внутреннего квадранта левой ягодицы с переходом в 
параректальную область, на задних поверхностях обеих бедер, на 
задней поверхности левой голени; все вышеперечисленные раны 
прямолинейной формы с ровными кровоподтечными краями одним 
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П-образным и одним остроугольными концами, в дне ран определя-
ются кровоподтечные мягкие ткани (колото-резаные раны). В заты-
лочной области обнаружена рана линейной формы, в теменной об-
ласти справа обнаружена рана линейной, в щечной области справа, 
на верхней губе с переходом на нижнюю губу обнаружено 9 ран; на 
переднебоковых поверхностях шеи слева и справа обнаружено 2 ра-
ны; на передней поверхности грудной клетки обнаружено 10 ран 
разнонаправленной линейной формы. Смерть несчастной наступила 
от проникающего колото-резаного ранения живота с повреждением 
печени, проникающего колото-резаного ранения живота с повреж-
дением передней стенки желудка, колото-резаного ранения живота, 
проникающего в брюшную полость; множественных колото-
резаных и резаных ранений тела; ушибленной раны на лбу. Ослож-
нение: массивная кровопотеря. 

Выводы. Современные условия позволяют человеку проявить 
свою изобретательность в попытках убить себя. 

АНАЛИЗ ДАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ КАРТ И ВЫПИСКИ 

ИЗ ЗАКЛЮЧЕНИЙ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ЭКСПЕРТА 

О БОЛЬНЫХ, УМЕРШИХ В ОДНОМ ИЗ ЛПУ Г. ПЕРМИ В 2017 Г. 

А.И. Мальцев 
Научный руководитель: д-р мед. наук, доцент К.В. Шевченко 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера 
Минздрава России, г. Пермь 

Цель работы – выявить возможные расхождения клинического 
и судебно-медицинского диагнозов в одном из ЛПУ г. Перми. 

Материалы и методы. Проведен анализ и сопоставление дан-
ных медицинских карт и выписок из заключений экспертов 52 тру-
пов лиц, умерших в одном из ЛПУ г. Перми в 2017 г. Результаты 
обработаны методом вариационной статистики.  
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Результаты и их обсуждение. Пострадавшими от травм были в 
основном мужчины (75 %), среднего (41–50 лет) возраста (30 %), 
преимущественно после автомобильных травм. Большая часть 
(70 %) травмированных была доставлена в стационар с места про-
исшествия. Из поступивших 25 % пострадавших скончались при по-
ступлении и в первые сутки пребывания, 60 % – в течение 2 недель, 
другие в более поздние сроки.  

Среди насильственной смерти 17 % составили убийства, несча-
стные случаи вне производства – 75 %. В двух наблюдениях имели 
место несчастные случаи на производстве: автодорожные травмы со 
смертью граждан, находившихся в командировках.  

Насильственная смерть чаще была представлена автомобильной 
травмой (32 %) и травмой тупыми предметами (20 %), реже (при-
близительно по 8 %) травмой острыми орудиями, отравлениями и 
падением с высоты, в единичных случаях встречались падение из 
положения стоя на плоскости, воздействие крайних температур и 
электричества. 

Сопоставление клинического и судебно-медицинского диагно-
зов показало следующее:  

− клинический диагноз оказался не выставлен только у по-
страдавших, смерть которых наступила в приемном покое (одно 
наблюдение); 

− отмечено преобладание полного совпадения судебно-меди-
цинского и клинического диагнозов, за отчетный период доля пол-
ного их совпадения составила 77 %. 

В качестве иллюстрации приведены следующие наблюдения.  
Больной нейрохирургического отделения Б., 70 лет. 
Больной поступил в стационар после ДТП 18.12.2017 г. в 17:50 в 

тяжелом состоянии, без сознания. В отделении было проведено опе-
ративное лечение – удаление субдуральной гематомы с обеих сто-
рон. Смерть наступила 19.12.2017 г. Больному был выставлен диаг-
ноз: сочетанная травма тела. ЗЧМТ. Перелом основания черепа. 
Двусторонние субдуральные гематомы. Ушиб головного мозга тя-
желой степени. ЗТГ. Перелом 4-го ребра слева. Гемоторакс слева. 
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ЗТЖ. Ушиб почек, микрогематурия. Перелом костей носа, носовое 
кровотечение.  

На секции трупа наряду с травмой головы, груди и живота были 
выявлены массивный кровоподтек в поясничной области и закрытая 
травма спинного мозга в виде субдурального и субарахноидального 
кровоизлияния в поясничном и крестцовом отделах спинного мозга. 

Больная Т., 62 года, доставлена после ДТП 04.09.2017 г. в 13:40. 
Поступила в тяжелом состоянии, сознание спутанное. Проводилось 
хирургическое лечение: интрамедуллярный остеосинтез бедра 
стержнем ЦИТО. В медицинской карте имеются указания о том, что 
у женщины были жалобы «на давящие боли в сердце, без иррадиа-
ции». «13.09.2017. Состояние удовлетворительное». 17.09.2017 
больная была обнаружена в палате без признаков жизни. Труп на-
правлен на судебно-медицинское исследование с диагнозом: соче-
танная травма тела. Закрытая черепно-мозговая травма. Сотрясение 
головного мозга. Закрытая травма живота. Ушиб передней брюшной 
стенки. Закрытый поперечный перелом правого и левого бедра на 
границе нижней и средней трети. Сопутствующий: ИБС. Острый 
инфаркт миокарда? Тромбофлебит глубоких вен голени? Тромбоэм-
болия легочной артерии?  

Результаты секции трупа и анализ медицинской карты позволил 
эксперту выставить следующий судебно-медицинский диагноз: ди-
латационная кардиомиопатия. Мелкоочаговый кардиосклероз, ги-
пертрофия мышц левого желудочка (толщина стенки – 2,5 см, масса 
сердца – 550 грамм). Отек головного мозга, легких. Жидкое состоя-
ние крови, полнокровие внутренних органов. Тупая травма головы. 
Закрытый перелом правой бедренной кости. Ссадины и кровоподте-
ки на теле. И указать в медицинском свидетельстве о смерти как ос-
новную причину смерти дилатационную кардиомиопатию.  

В последующем в судебном разбирательстве экспертом было 
доказано отсутствие прямой причинно-следственной связи между 
сочетанной травмой тела и смертью пострадавшей. На основании 
этого водителю было предъявлено менее тяжкое обвинение, чем 
причинение смерти по неосторожности.  
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Больная Ш., 47 лет, доставлена ГССП 08.09.2017 г. в тяжелом 
состоянии, без сознания. Со слов врачей ГССП, была «избита сожи-
телем 4 дня назад». Смерть больной наступила на 2-е сутки пребы-
вания в стационаре. Труп направлен на судебно-медицинскую экс-
пертизу с диагнозом: алкогольная болезнь. ЗТГ. Перелом 6–7-го ре-
бер справа без ЛПО. Переломовывих левого плеча. Токсическая эн-
цефалопатия. Почечно-печеночная недостаточность. Миокардиоди-
строфия. Сахарный диабет? Впервые выявленный.  

Основываясь на наличии при секции трупа макро- и микроско-
пических признаков алкогольной кардиомиопатии, жирового гепа-
тоза, хронического панкреатита, токсической энцефалопатии, экс-
пертом был выставлен судебно-медицинский диагноз: алкогольная 
болезнь. Кроме этого выявлены костные мозоли 6–7-го ребер справа 
и «старый», не консолидированный перелом левой плечевой кости.  

Таким образом, на теле отсутствуют признаки механических 
воздействий, причиненных незадолго до наступления смерти по-
страдавшей. 

Больная П., 52 года. Из медицинской карты следует: «При по-
ступлении в сознании, предъявляет жалобы на головные боли, боли 
в правом плечевом суставе, левом предплечье, правом бедре. ДТП за 
2 часа до поступления – сбита машиной. Обстоятельств травмы не 
помнит, теряла сознание. Доставлена в КБ бригадой ГССП. АД на 
месте 60/00 мм рт.ст. В стационаре 07.09.2017 г. проводилось хирур-
гическое лечение: наложение скелетного вытяжения, вытяжение за 
мыщелки бедра, пяточную кость справа. ПХО раны правого бедра, 
интрамедуллярный остеосинтез правого бедра. 07.09.2017 г. отмече-
но: «Состояние больной с положительной динамикой в неврологи-
ческом статусе. В сознании, контактна. Находится на спонтанном 
дыхании через ИТ. 11.09.2017 г. отмечено ухудшение состояния: 
«Объективно: в сознании, дезориентирована, неадекватна». Смерть 
больной наступила 18.09.2017 г. Труп направлен на судебно-
медицинскую экспертизу с диагнозом: сочетанная травма. ЗЧМТ. 
Ушиб головного мозга средней степени тяжести. Рваная рана темен-
но-височной области справа. ЗТГ. Перелом 4–5-го ребер справа. 
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ЗТЖ. Забрюшинная гематома. Закрытый вывих правого плеча. От-
крытый перелом правого бедра. Закрытый перелом костей правой 
голени в в/з. Ушибы, ссадины лица, тела, конечностей. Травматиче-
ский шок 2-й ст. Постгеморрагическая анемия тяжелой степени. 
ОНМК в бассейне левой СМА? Отек головного мозга. Полиорганная 
недостаточность.  

На вскрытии наряду с сочетанной травмой тела выявлен и под-
твержден гистологически очаговый гнойно-фибринозный менингоэн-
цефалит. Очаговый гнойный пахименингит. Гнойный вентрикулит. Та-
ким образом, осложнение основного заболевания, явившееся непосред-
ственной причиной смерти, в стационаре диагностировано не было. 

Также зарегистрированы единичные случаи (3 наблюдения) 
расхождения диагнозов по признаку гипердиагностики, что пре-
имущественно связано с неправильной постановкой диагноза череп-
но-мозговой травмы в структуре сочетанной травмы тела, в резуль-
тате чего основная тяжесть состояния связывалась лечащими врача-
ми с повреждением головного мозга. 

В 2017 г. при подозрении на алкогольное опьянение в приемном 
покое у больных всегда брались объекты для судебно-химического 
исследования. Однако в 4 случаях листок освидетельствования 
больного не подклеивался в историю болезни. Кроме этого, в основ-
ном для исследования у пострадавших бралась моча, а не кровь. По-
этому ответить на вопрос следователя о степени алкогольного опья-
нения, в которой мог находиться пострадавший, на основании выяв-
ленной концентрации этилового спирта эксперт не мог.  

Иногда в медицинских картах неточно описывались поврежде-
ния. Так, в одном наблюдении ушибленная рана головы была расце-
нена как рубленая, что на начальном этапе могло привести следст-
венные органы к неправильной версии происшествия. В ряде на-
блюдений (4) врач не указывает локализацию и количество повреж-
дений, ограничиваясь при описании локального статуса фразой 
«имеются кровоподтеки на теле». В последующем, при длительном 
нахождении пострадавшего в стационаре и заживлении поврежде-
ний установить количество, механизм воздействий, место приложе-
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ния силы становится невозможно. Это затрудняет работникам след-
ственных органов решение вопроса об обстоятельствах происшест-
вия и доказывания виновности подозреваемых в совершении пре-
ступления. В 2 наблюдениях врачи, основываясь на данных анамне-
за, выставляли диагноз «ножевое ранение», безусловно, выходя за 
рамки своей компетенции.  

Выводы. Подводя итог изложенному, необходимо отметить, что 
расхождения клинического и судебно-медицинского диагнозов порой 
дают повод работникам правоохранительных органов, адвокатуры 
усматривать в причине наступления смерти неправильное лечение. 

РЕФЛЕКТОРНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА КАК ПРИЧИНА СМЕРТИ 

ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ МОШОНКИ ЗУБАМИ СОБАКИ  

(СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ) 

А.С. Пешина 
Научный руководитель: А.А. Цветкова 

Кафедра судебной медицины ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия  
имени С.М. Кирова» Министерства обороны России, г. Санкт-Петербург 

В судебной медицине вопрос о возможности «рефлекторной 
смерти» всегда был предметом серьезных дискуссий, несмотря на 
то, что данный диагноз не является уже редким [1]. Практически 
каждый эксперт сталкивался с такими случаями, когда смерть на-
ступала как после причинения внешнего воздействия на рефлексо-
генные зоны, так и после сильных эмоциональных воздействий 
(broken heart syndrome – «синдромом разбитого сердца», кардиомио-
патия, takotsubo). Часто в этих случаях теоретические построения 
сложно подтвердить выявленной морфологической картиной, и, со-
ответственно, экспертная доказательная база выводов является от-
носительно слабой. 

В судебно-медицинских источниках есть сведения о внезапной 
смерти от воздействия тупых предметов на рефлексогенные зоны 



 42

тела в результате травмы: грудной клетки – в 52,5 %; живота – в 
21,0 %; шеи – в 15,5 %; промежности – в 0,9 %; сочетания повреж-
дений – в 10,1 %. Практически во всех исследованных наблюдениях 
смерть наступала не сразу (не мгновенно), а в течение определенно-
го промежутка времени [1]. 

Алгоритм морфологической диагностики таких случаев должен 
включать в себя не только выявление макроскопических признаков 
повреждений при наружном и внутреннем исследования тела по-
страдавшего, но и обязательное проведение гистологического ис-
следования зоны травмы [3, 4]. 

Цель исследования – рассмотреть случай острой смерти, на-
ступившей от остановки сердца в результате травмы рефлексоген-
ной зоны (мошонки). 

Случай из практики. Из обстоятельств наступления смерти из-
вестно, что труп мужчины, 58 лет, был обнаружен около входной 
двери в квартиру на деревянном стуле в положении полусидя. 

Из пояснительной записки специалиста в области судебной ме-
дицины (выезжавшего на место обнаружения трупа) известно: около 
14 часов 00 минут соседка услышала шум, выглянула в дверь и уви-
дела, что собака (питбультерьер) «рвет хозяина». Соседка вызвала 
скорую помощь и усадила пострадавшего на стул. В 14 часов 45 ми-
нут врачами скорой помощи была констатирована смерть. 

Одежда на трупе (футболка, брюки джинсовые и носки) опачка-
на кровью в виде помарок и пятен с наложениями белой шерсти. 
На передней и задней частях брюк в верхней трети – множественные 
вертикальные и поперечные сквозные разрывы ткани, образующие 
лоскуты размерами от 3,0×1,5 до 22,0×9,0 см, с неровными краями, 
разволокненными краевыми и концевыми нитями. На этих лоскутах 
имеются парные сквозные косовертикальные повреждения ткани, 
идущие параллельно друг другу, длиной от 1,8 до 2,5 см, с неровны-
ми разволокненными краями. 

При исследовании трупа: трупные пятна сине-фиолетового цве-
та, располагаются на задней и частично боковых поверхностях туло-
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вища, а также на задней поверхности конечностей. Выявлены при-
знаки тупой сочетанной травмы верхних и нижних конечностей в 
виде множественных кровоподтеков, ссадин и ран, характерных для 
действий зубов животного. Дном ран преимущественно явилась 
размозженная и кровоподтечная подкожно-жировая клетчатка, у 
единичных ран дно представлено разволокненными сухожилиями и 
частично (поверхностно) размозженными мышцами. Анализ сово-
купности всех обнаруженных повреждений (кровоподтеки, ссадины 
и «укушенные» раны) указывал на возможность причинения их зу-
бами животного (крупной собаки). Об этом свидетельствовали: по-
лиморфизм повреждений, взаимное их расположение и такие осо-
бенности их морфологии, как: сгруппированность попарно и в виде 
дуг; параллельность части повреждений; размозжение и кровопод-
течность подлежащих тканей. 

Кроме того, на правой половине мошонки выявлены два парал-
лельно идущих косовертикальных кровоподтека полосовидной фор-
мы, расположенные в 5 см друг от друга. Верхний кровоподтек раз-
мерами 5,0×0,4 см, нижний – 3,2×0,4 см. Кровоизлияние распростра-
няется на всю толщу мошонки. На всей внутренней ее поверхности 
имеется одно темно-красное блестящее дугообразное кровоизлияние. 
Под оболочкой правого яичка также обнаружено очаговое темно-
красное, блестящее, прерывистое кровоизлияние размерами 4,0×3,0 см, 
ткань яичка на разрезе желтовато-серая, зернистая. 

При внутреннем исследовании выявлены отек легких и головно-
го мозга, темно-красная жидкая кровь в сосудах, полнокровие внут-
ренних органов. 

Сердце массой 320 г, размерами 10,0×11,0×5,5 см. Под эпикардом 
небольшое количество жира и единичные точечные темно-красные 
кровоизлияния. Полости сердца не расширены, содержат жидкую 
темно-красную кровь. Толщина стенки левого желудочка 1,2 см, пра-
вого – 0,3 см. Сосочковые и трабекулярные мышцы рельефные. Кла-
паны сердца тонкие, эластичные. Мышца сердца плотно-эластичная, 
на разрезе влажная, блестящая, коричневато-красная, с серовато-
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желтоватыми участками неравномерного кровенаполнения, с единич-
ными белесоватыми соединительнотканными прослойками. Венечные 
артерии светло-желтые, эластичные, с тонкими стенками. 

Каких-либо других повреждений и особенностей при исследо-
вании трупа Р. не обнаружено. 

При судебно-химическом исследовании крови и мочи от трупа 
Р. этиловый спирт не обнаружен. При гистологическом исследова-
нии: кровоизлияние под оболочками и в строме яичка без клеточной 
реакции. Неравномерное кровенаполнение сосудов в исследованных 
срезах мягких тканей и яичка. Мелкоочаговый кардиосклероз, бел-
ковая дистрофия и очаговая фрагментация миокарда, очаговая, вы-
раженная в разной степени, гипертрофия миокарда, атрофия отдель-
ных групп мышечных волокон, очаговый липоматоз стромы мио-
карда, спазм единичных интрамуральных артерий малого калибра, 
неравномерное кровенаполнение сосудов миокарда. Серозный отек 
легкого с очаговым геморрагическим компонентом, лейкостазы и 
свежие смешанные тромбы в отдельных сосудах, полнокровие сосу-
дов легкого. Умеренное полнокровие сосудов почки. Отек головного 
мозга, полнокровие сосудов головного мозга. Полнокровие сосудов 
печени. Полнокровие сосудов надпочечников. Дополнительная ок-
раска по Рего в срезах сердца позволила выявить сегментарные кон-
трактурные изменения кардиомиоцитов и их субсегментарные кон-
трактурные повреждения. 

На основании проведенных исследований установлено, что смерть 
Р., 58 лет, наступила от закрытой тупой травмы мошонки (рефлексо-
генная зона тела) с кровоизлиянием под оболочки правого яичка, ос-
ложнившейся острой остановкой сердца, что подтверждается: 

1) обстоятельствами происшествия; 
2) данными, свидетельствующими о небольшом промежутке 

времени между травмой и наступлением смерти; 
3) результатами исследования трупа, выявлено наличие: 
– повреждения мошонки с кровоизлиянием под оболочки право-

го яичка; 



 45

– признаков фибрилляции желудочков сердца (очаговая фраг-
ментация миокарда, сегментарные и субсегментарные контрактур-
ные изменения во всех маркированных срезах миокарда), неравно-
мерного кровенаполнения сосудов миокарда, множественных точеч-
ных кровоизлияний под легочную плевру и эпикард; 

– признаков быстро наступившей смерти; 
– а также отсутствие признаков острой массивной кровопотери 

и отсутствие других причин (заболеваний, травм), которые могли 
самостоятельно привести к смерти. 

Закрытая тупая травма мошонки с кровоизлиянием под оболоч-
ки правого яичка, вызвавшая развитие угрожающего для жизни со-
стояния – расстройство жизненно важных функций организма чело-
века в виде остановки сердца, расценивается как ТЯЖКИЙ вред 
здоровью (п. 6.2.4 приложения к приказу Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ № 194н от 24 апреля 2008 г.). 

«Укушенные» раны, а также множественные кровоподтеки и 
ссадины в совокупности у живых лиц обычно расцениваются как 
ЛЕГКИЙ вред здоровью по признаку кратковременного расстрой-
ства здоровья на срок не более 21 дня (п. 8.1 приложения к приказу 
Минздравсоцразвития России № 194н от 24 апреля 2008 г.). 

Выводы. Таким образом, для обоснованного установления при-
чины смерти в результате травмы рефлекторных зон тела исследо-
вание должно проводиться в комплексе с анализом обстоятельств 
происшествия, времени и особенностей наступления смерти, при 
детальном, всестороннем исследовании тканей области травматиза-
ции с обязательным гистологическим исследованием всех приле-
гающих зон, а также при условии исключения всех других возмож-
ных причин смерти. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СМЕРТИ  

ОТ ОБЩЕГО ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ ОРГАНИЗМА 

А.В. Радостева 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент И.Л. Старикова 

Кафедра патологической анатомии и судебной медицины  
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, г. Челябинск 

Переохлаждение становится причиной смерти около 30 тысяч 
человек ежегодно, что на настоящий момент обусловлено рядом 
объективных причин: воздействие климатического фактора – более 
2/3 населения Земли живут в широтах, где в течение года темпера-
тура находится ниже нуля градусов; рост в мире социально неадап-
тированных людей; рост частоты техногенных катастроф; увеличе-
ние активности населения – туризм, зимние и экстремальные виды 
спорта. 

Диагностика смерти от переохлаждения, несмотря на большое 
количество опубликованных исследований, продолжает оставаться 
сложной, в особенности при сочетании этого вида смерти с различ-
ными интоксикациями, травмой, заболеваниями. 

Цель исследования – изучить внешние и внутренние признаки 
при общем воздействии низких температур и изменения частоты их 
встречаемости за осенний период 1994 и 2016 г. 

Задачи: анализ частоты встречаемости общего переохлаждения 
как причины смерти за осенний период 1994 и 2016 г., а также час-
тота встречаемости внутренних и внешних признаков при смерти от 
воздействия низких температур. 

Материалы и методы. Для установления признаков переохлаж-
дения проведен анализ материалов ГБУЗ ЧОБСМЭ за осенний период 
1994 и 2016 г. 

Изучено 49 актов судебно-медицинских исследований трупов, из 
них 29 актов за осенний период 1994 г., 20 – за осенний период 2016 г. 

Частота встречаемости смерти от общего переохлаждения за 
осенний период 1994 г. – 23 случая среди лиц мужского пола, 6 слу-
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чаев среди лиц женского пола, а частота встречаемости смерти за 
осенний период 2016 г. – 14 и 6 соответственно. 

Результаты и их обсуждение. Проведено исследование наруж-
ных (цвет трупных пятен, признак Пупарева) и внутренних призна-
ков (наличие свертков крови в крупных сосудах, пятна Вишневско-
го, признак Пухнаревича, признак Фабрикантова, переполнение мо-
чевого пузыря) смерти от общего переохлаждения. 

Оценка частоты встречаемости наиболее характерных призна-
ков представлена в таблице. 

Анализ признаков переохлаждения 

Год исследования 

1994 2016 Признак 

абс. % абс. % 
Цвет трупных пятен 13 44,8 10 50 
Признак Пупарева 1 3,4 6 42,8 
Наличие свертков крови в крупных сосудах 16 55,1 17 85 
Пятна Вишневского 28 96,5 16 80 
Признак Пухнаревича 7 24,1 15 75 
Признак Фабрикантова 15 51,7 7 35 
Переполнение мочевого пузыря соломенно-желтой мочой 20 68,9 13 65 

 

Выводы. Исследованием установлено, что переохлаждение ча-
ще встречается среди лиц мужского пола. 

Несмотря на то что изменились климатические условия, выросло 
количество социально неадаптированных людей, возрос интерес к ту-
ризму, зимним экстремальным видам спорта, количество случаев смер-
ти от общего переохлаждения уменьшилось. Частота встречаемости 
наиболее характерных признаков изменилась следующим образом: 
увеличилась частота встречаемости признаков Пупарева – с 3,4 % в 
1994 г. до 42,8 % в 2016 г., Пухнаревича – с 24,1 % в 1994 г. до 75,0 % в 
2016 г., наличие свертков крови в крупных сосудах – с 55,1 % в 1994 г. 
до 85,0 % в 2016 г., снизилась частота встречаемости таких признаков, 
как пятна Вишневского – с 95,5 % в 1994 г. до 80,0 % в 2016 г., пятна 
Фабрикантова – с 51,7 % в 1994 г. до 35,0 % в 2016 г. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СМЕРТИ  

ОТ УТОПЛЕНИЯ 

А.В. Радостева 
Научный руководитель: канд. мед. наук, старший преподаватель Р.Я. Сафин 

Кафедра патологической анатомии и судебной медицины  
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, г. Челябинск 

Утопление является одной из частых причин смерти в категории 
насильственной смерти. По данным ВОЗ, средний показатель смерт-
ности при утоплении в мире колеблется от 1,0 до 1,2 на 10 000 насе-
ления. Проблема утопления давно приобрела выраженный социаль-
ный характер, так как наносит существенный ущерб производитель-
ности труда ввиду того, что гибнут люди в активном трудоспособ-
ном возрасте. Утопление – это отдельный вид насильственной смер-
ти, наступающий при погружении человека в воду с развитием фа-
тальных патологических изменений жизненно важных систем орга-
низма в результате воздействия комплекса факторов водной среды. 
Данное определение понятия утопления подтверждается современ-
ными правилами кодирования причин смерти, предусмотренными 
Международной статистической классификацией болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). Соглас-
но МКБ-10 для утопления предусмотрен код Т75.1 – «Утопление и 
несмертельное погружение в воду». 

В соответствии с положениями Федерального закона № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» на территории Российской Федерации в практическую 
деятельность врача, в том числе судебно-медицинского эксперта, 
должны быть внедрены унифицированные правила формулировки 
диагноза и оформления медицинских свидетельств о смерти с учетом 
требований Международной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). Од-
нако до настоящего времени в работе многих экспертов встречаются 
трудности с кодированием случаев смерти от утопления. 
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Цель исследования – изучить частоту встречаемости смерти от 
утопления за 2014–2017 гг. в Челябинской области. Оценить ошибки, 
допущенные судебно-медицинскими экспертами при кодировании 
утопления как причины смерти в медицинском свидетельстве о смерти. 

Задачи: 
− провести статистический анализ случаев смерти от утопления 

в Челябинской области; 
− выявить ошибки, допущенные врачами судебно-медицин-

скими экспертами при кодировании утопления в медицинском сви-
детельстве о смерти и провести их анализ. 

Материалы и методы. Для установления случаев смерти от 
утопления проведен анализ материалов Челябинского областного 
бюро судебно-медицинской экспертизы за 2014–1017 гг. 

За указанный период было изучено 5638 электронных статисти-
ческих карт судебно-медицинских исследований трупов в результате 
механической асфиксии, из них отобраны 682 статистические карты, 
в которых в качестве основной причины смерти указано утопление. 
Эти карты подверглись более детальному изучению. 

В ходе исследования за 2014 г. было выявлено 172 случая смер-
ти от утопления: среди них 147 мужчин и 25 – женщин. Гистологи-
ческое исследование было проведено в 100 % случаев. В 145 случаях 
в крови и/или моче умерших при судебно-химическом исследовании 
был обнаружен алкоголь. В зависимости от времени года частота 
встречаемости смерти изменялась следующим образом: в весенний 
период было 35 случаев, в летний – 93, в осенний – 31, в зимний – 
13. Следует отметить, что случаи утопления встречались не только в 
водоемах Челябинской области (144 случая), но и в ваннах (в квар-
тире) – 23 случая, а также в бассейнах, саунах, колодцах и др. – 
5 случаев. 

В 2015 г. было выявлено 170 случаев смерти от утопления, сре-
ди них в 149 случаях это мужчины и в 21 – женщины. Гистологиче-
ское исследование было проведено в 100 % случаев. В 142 случаях в 
крови и/или моче умерших при судебно-химическом исследовании 
был обнаружен алкоголь. В зависимости от времени года частота 
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встречаемости смерти изменялась следующим образом: в весенний 
период было 34 случая, в летний – 99, в осенний – 32, в зимний – 5. 
Также чаще утопление происходило в водоемах Челябинской облас-
ти (141 случай), реже в квартирах (19) и еще реже в бассейнах, сау-
нах, колодцах и др. (10). 

За 2016 г. было изучено 199 случаев смерти от утопления: 
172 мужчины и 25 женщин. Гистологическое исследование было 
проведено в 58 % случаев. В 135 случаях в крови и/или моче умер-
ших при судебно-химическом исследовании был обнаружен алко-
голь. В зависимости от времени года частота встречаемости смерти 
изменялась следующим образом: в весенний период – 28 случаев, в 
летний – 128, в осенний – 37, в зимний – 6. Также чаще утопление 
происходило в водоемах Челябинской области (149 случаев), реже в 
бассейнах, саунах, колодцах и др. (33) и еще реже в квартирах (17). 

За период 2017 г. изучен 141 случай смерти от утопления, из 
них 114 мужчин и 27 женщин. Гистологическое исследование было 
проведено в 89 % случае. В 83 случаях в крови и/или моче умерших 
при судебно-химическом исследовании был обнаружен алкоголь. 
В зависимости от времени года частота встречаемости смерти изме-
нялась следующим образом: в весенний период было 23 случая, в 
летний – 83, в осенний – 30, в зимний – 5. Также чаще утопление 
происходило в водоемах Челябинской области (125 случаев), реже в 
квартирах (16). 

При анализе кодирования случаев смерти от утопления судебно-
медицинскими экспертами были сделаны ошибки в кодировании ос-
новной причины смерти в медицинском свидетельстве о смерти: в 
2014 г. было допущено 143 ошибки, в 2015 г. – 105, в 2016 г. – 73, в 
2017 г. – 15. Судебно-медицинские эксперты используют код основ-
ной причины смерти Т71.Х – асфиксия или Т17 – асфиксия вследст-
вие попадания инородного тела (пищи, мокроты, жидкости или рвот-
ных масс), а согласно МКБ-10 для утопления предусмотрен код Т75.1. 

Результаты и их обсуждение. Проведено исследование частоты 
встречаемости смерти от утопления за 2014–2017 гг. Исследованием 
установлено, что утопление чаще всего встречается среди лиц муж-
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ского пола (в 85 % случаев) в возрасте 55–60 лет, летом, в водоемах. 
В 91 % случаев люди находились в алкогольном опьянении, концен-
трация алкоголя в крови и/или моче 0,3–4,7 ‰. При анализе исполь-
зуемых судебно-медицинскими экспертами кодов для обозначения 
основной причины смерти в медицинских свидетельствах о смерти 
выявлено постепенное снижение ошибок в кодировании причин 
смерти при утоплении: в 2014 г. были допущены ошибки в 83 % 
случаев, в 2015 г. – в 61 %, в 2016 г. – в 33 %, в 2017 г. – в 10 %. 

Выводы. Несмотря на то что частота встречаемости утоплений 
снизилась со 172 случаев за 2014 г. до 141 случая за 2017 г., утопле-
ние по-прежнему остается одной из причин насильственной смерти. 
Оценив результаты кодирования основной причины смерти за ука-
занный период, можно утверждать, что судебно-медицинские экс-
перты стали намного меньше допускать ошибок при кодировании 
основной причины смерти. 

К ПРОБЛЕМЕ ТРАВМЫ РЕФЛЕКСОГЕННОЙ ЗОНЫ 

И.А. Рыкунов 
Научные руководители: Д.Е. Кузьмичев, А.С. Новоселов 

КУ ХМАО-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
г. Сургут, Мегион 

Травма рефлексогенных зон возникает в результате травматиче-
ского воздействия (удара) в рефлексогенные области тела человека, 
такие как область гортани, каротидных синусов, солнечного сплете-
ния, наружных половых органов. Рефлексогенная зона – это область 
скопления большого количества нервных рецепторов, при раздра-
жении которых возможна рефлекторная остановка сердца. В боль-
шинстве случаев обстоятельства причинения травмы в основном 
однотипны. В конфликтной ситуации кулаком или ногой (предме-
том) наносились один или несколько ударов значительной силы в 
одну из рефлексогенных зон тела. В редких случаях наблюдаются 
сочетанные воздействия на рефлексогенные зоны тела человека, 
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приводящие к смерти. Остановка сердца при травме рефлексоген-
ных зон происходит по так называемому «вагусному» механизму из-
за перераздражения нервных элементов с резкой экспозицией кар-
диотропных рефлексов, которые не одинаковы для различных зон и 
зависят от силы воздействия. 

Целью работы является прикладное применение комплексной 
постмортальной диагностики тупой травмы рефлексогенной зоны 
области каротидных синусов врачами-морфологами, изучение во-
просов патогенеза и танатогенеза при данной патологии. 

Материалы и методы. Использовались морфологические и 
морфометрические методы, применяющиеся в судебно-медицинской 
практике. 

Наблюдение. На исследование из дома был доставлен труп мо-
лодого человека (26 лет). Катамнестические данные были следую-
щие. Чуть меньше чем за одни сутки до наступления смерти у моло-
дого человека произошел конфликт (драка) с малознакомыми людь-
ми. Какие-либо другие данные к моменту исследования предостав-
лены не были. В ходе секционного исследования патоморфологиче-
скими признаками стали: кровоподтек верхней трети передней по-
верхности шеи с переходом на левую боковую поверхность с под-
лежащим кровоизлиянием, наличие муфтообразного кровоизлияния 
по ходу левого шейного сосудисто-нервного пучка, располагающее-
ся на уровне каротидного узла, вдоль блуждающего нерва и сонной 
артерии, в окружающей разрыхленной волокнистой строме, где мно-
го мелких и более крупных нервных стволов и один нервный ганг-
лий, разлитые пропитывающие кровоизлияния с рыхло лежащими 
нормохромными эритроцитами; кровоизлияние в шейной части 
стенки пищевода в виде гематомы с тесно прилежащими друг к дру-
гу хорошо различимыми эритроцитами. В миокарде кровенаполне-
ние сосудов было слабое, во многих мелких артериях отмечалось 
частокольное расположение ядер клеток эндотелия, очаги, участки и 
поля волнообразной деформации, фрагментации волокон. 
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Были запрошены и исследованы материалы проверки. Установ-
лено, что молодой человек получил удар «ребром» ладони в область 
шеи, в результате которого быстро наступила потеря сознания, 
длившаяся, со слов очевидцев, около 4–5 минут, после чего потер-
певший пришел в сознание и был доставлен домой. Дома чувствовал 
себя относительно удовлетворительно, за медицинской помощью не 
обращался. Меньше чем через сутки от момента травмы потерял 
сознание и уже не приходил в себя. 

Результаты и их обсуждение. На основании вышеуказанных 
катамнестических данных, детального исследования материалов 
проверки, допросов очевидцев и свидетелей, патоморфологической 
картины, дифференциальной диагностики, путем исключения каких-
либо других заболеваний, травм и отравлений установлена причина 
смерти мужчины: тупая травма рефлексогенной зоны, которая при-
вела к развитию острой сердечной недостаточности. 

Выводы. Таким образом, нам в практике встретилась редкая, 
крайне трудно диагностируемая травма рефлексогенной зоны шеи с 
последующим наступлением смерти не в момент причинения, а не-
сколько позже. По данным Ю.И. Соседко (1996), смерть от внезап-
ной остановки сердца в результате травмы шеи тупыми предметами 
диагностировалась в 15,5 % всех наблюдений. Трудность заключа-
ется в объективном доказательстве причины смерти, прямой связи 
удара и наступивших последствий при отсутствии видимых повреж-
дений или их неадекватностью тяжким последствиям. Выявлению 
повреждений нередко способствует обязательно проводимое в таких 
случаях гистологическое исследование видимой или предполагае-
мой зоны травмы, при которой обнаруживаются кровоизлияния и 
очаги поражения, деформации мышечных волокон, кровеносных 
сосудов, клеток, поврежденных органов и тканей. 
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УНИВЕРСАЛЬНОСТЬ АЛГОРИТМА ПРОИЗВОДСТВА 

КОМИССИОННЫХ ЭКСПЕРТИЗ ПРИ ЛЮБОМ ТРАНСПОРТНОМ 

ПРОИСШЕСТВИИ 

И.А. Рыкунов, Т.И. Рыкунова 
Научный руководитель: канд. мед. наук А.С. Новоселов 

КУ ХМАО-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы», г. Сургут 

В последние несколько десятилетий в связи с техническим про-
грессом увеличилось количество как индивидуального, так и обще-
ственного транспорта, что, соответственно, повлекло за собой уве-
личение и транспортного травматизма. 

Отличительной особенностью судебно-медицинского эксперта от 
всех остальных врачебных специальностей является его умение оце-
нивать разновидности транспортного травматизма и определять ме-
ханизм образования повреждений, что помогает судебно-следствен-
ным органам расследовать обстоятельства происшествия. 

Наиболее распространенными являются автотранспортные про-
исшествия, актуальность которых ни у кого не вызывает сомнений. 
А самым частым вопросом, задаваемым судебно-следственными ор-
ганами, является определение местонахождения потерпевших в са-
лоне автомобиля в момент дорожно-транспортного происшествия. 

Поэтому и в 1990-х, и в 2000-х гг. активно велись научно-прак-
тические исследования по совершенствованию судебно-медицинских 
экспертиз, связанных с автомобильной внутрисалонной травмой. 

По результатам этих исследований мы имеем две научно обос-
нованные и утвержденные методики, позволяющие проводить ко-
миссионные и комплексные судебно-медицинские экспертизы по 
салонной травме. 

Первая методика является математической, ее автор – основа-
тель Ханты-Мансийского бюро судебно-медицинской экспертизы – 
Игорь Васильевич Паньков. В основе предложенной им методики 
лежит количественный расчет частоты встречаемости тех или иных 
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телесных повреждений у людей, находившихся в салоне автомобиля 
в момент дорожно-транспортного происшествия, с последующим 
установлением коэффициента вероятности и достоверности выяв-
ленных различий. 

Другая методика разработана заведующим отделом особо слож-
ных экспертиз в г. Сургуте Александром Сергеевичем Новоселовым 
и в настоящее время широко используется экспертами на террито-
рии нашей страны. В отличие от первой методики она опирается на 
анализ морфологических особенностей телесных повреждений, то 
есть направлена на выявление у пострадавших качественных, а не 
количественных различий в телесных повреждениях. 

Данная методика включает в себя трехэтапный алгоритм дей-
ствий, последовательное выполнение которых позволяет нам уже 
на протяжении многих лет успешно устанавливать место располо-
жения пострадавших в салоне автомобиля и оценивать возможно-
сти использования пострадавшими средств активной и пассивной 
безопасности. 

Однако кроме автомобильных аварий нередки случаи и авиаци-
онных происшествий, которые, как правило, заканчиваются гибелью 
всех членов экипажа и пассажиров, не оставляя свидетелей, что про-
воцирует судебно-следственные органы устанавливать и доказывать, 
кто из погибших находился за управлением транспортным средст-
вом, а кто являлся пассажиром. 

Мы предположили, что алгоритм действий, разработанный из-
начально для автомобилей, может являться универсальным, а следо-
вательно, подходить и для других транспортных средств, поэтому 
решили применить свою методику при производстве экспертизы по 
салонной травме, полученной при крушении вертолета. 

На территории Югры разбился французский вертолет Еврокоп-
тер AS-350, в салоне вертолета находилось 4 человека – 2 пилота и 
2 пассажира, все они погибли. 

Следственными органами был поставлен вопрос: кто из двух 
пилотов осуществлял активное пилотирование в момент крушения. 
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На первом этапе мы подробно исследовали место происшествия, 
где упал вертолет. Изучили панорамную съемку с воздуха, зафикси-
ровали все разбросанные части фюзеляжа. Сфотографировали вер-
толет со всех ракурсов, как снаружи, так и изнутри, с особым акцен-
том на места первого и второго пилота. 

Специалисты-автотехники забрали на анализ пробы техниче-
ских жидкостей – масел, топлива, прицельно изучили средства 
управления вертолетом и повреждения, которые он получил при 
падении. 

По результатам проведенной авиационно-технической экспер-
тизы было установлено, что во время полета в условиях ограничен-
ной видимости пилот потерял ориентацию в пространстве, в резуль-
тате чего произошло падение вертолета с большим креном на левую 
часть фюзеляжа. Также эксперты отметили разное использование 
ремней безопасности и отличия в повреждениях штурвалов первого 
и второго пилота. 

Учитывая, что в данном случае вертолет столкнулся со льдом 
левой передней боковой поверхностью фюзеляжа, так же как и при 
автомобильной салонной травме, нами были определены направле-
ние сил инерции и динамика перемещения тел пострадавших (впе-
ред и влево). 

На основании полученных результатов был сделан вывод, что из 
всех погибших, имеющих преимущественно левосторонние повреж-
дения, пилот, располагающийся слева, должен быть получить наи-
больший объем травмы, так как находился в непосредственной бли-
зости к месту наибольшего удара вертолета о лед. 

На втором этапе мы изучили результаты проведенных судебно-
медицинских экспертиз тел погибших. 

Следует отметить такую закономерность, что при авиацион-
ных происшествиях у трупов выявляется массивная комбиниро-
ванная травма с большим количеством телесных повреждений, 
которые в большинстве своем относятся к группе нехарактерных 
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повреждений – их еще называют идентификационно непригод-
ными повреждениями. 

В подобных ситуациях специфические телесные повреждения, 
так называемые штампы-отпечатки, указывающие на место положе-
ния человека в салоне транспортного средства, к сожалению, явля-
ются редкой находкой. 

Поэтому особое внимание следует уделить группе характерных 
телесных повреждений, которые можно вычленить из большого ко-
личества, на первый взгляд, неспецифических и нехарактерных. 

Используемая нами методика заключается в том, чтобы провес-
ти «привязку», то есть условно привязать нехарактерные телесные 
повреждения к травмирующим деталям транспортного средства, что 
позволит этим нехарактерным повреждениям перейти в разряд ха-
рактерных. В дальнейшем на основании наличия характерных по-
вреждений и их локализации определить, в какой части салона на-
ходился человек в момент транспортного происшествия, в данном 
случае – авиакатастрофы. 

В данном конкретном случае нам это удалось. При исследова-
нии одного из пилотов был отмечен меньший объем повреждений в 
сравнении со вторым пилотом. Кроме того, на его правой ладони в 
первом межпальцевом промежутке была обнаружена обширная 
ушибленно-рваная рана, которую мы смогли «привязать» к отлом-
ленной ручке штурвала в правой половине салона, то есть данная 
ушибленно-рваная рана перешла из разряда неспецифических и не-
характерных повреждений в разряд характерных. 

Таким образом, по результатам трехэтапного исследования бы-
ли даны достоверные выводы о том, кто из пилотов находился в 
правой части салона и непосредственно управлял вертолетом в мо-
мент крушения. 

Следовательно, алгоритм, разработанный Александром Сергее-
вичем Новоселовым изначально для автомобилей, действительно 
доказал свою универсальность и может использоваться при любых 
транспортных происшествиях. 
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ВОЗДУШНАЯ ЭМБОЛИЯ СЕРДЦА 

Л.А. Штрек 
Научные руководители: Д.Е. Кузьмичев, И.М. Вильцев 

КУ ХМАО-Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
г. Ханты-Мансийск 

Воздушная эмболия – появление в кровотоке пузырьков воздуха 
(не встречающихся в норме) с последующим изменением крови (не-
прерывности, вязкости, текучести). Появиться воздух может в венах, 
артериях. Возникает воздушная эмболия редко, несмотря на попадание 
воздуха в сосуды, следовательно, нечасто является причиной смерти. 

Причинами, которые могут приводить к воздушной эмболии, 
относят: 

− травматические (МКБ-10: T79.0 – воздушная эмболия (трав-
матическая)); 

− хирургические вмешательства или травмы внутренней яремной 
вены (при повреждениях внутренней яремной вены отрицательное дав-
ление в грудной клетке приводит к засасыванию в нее воздуха. Этого 
не происходит при повреждениях других вен, потому что они отделя-
ются клапанами от отрицательного давления в грудной полости); 

− роды и аборты (МКБ-10: «воздушная эмболия, осложняющая: 
аборт, внематочную или молярную беременность (O00–O07, O08.2). 
беременность, роды и послеродовой период (O88.0))...». Очень редко 
воздушная эмболия может возникнуть при родах или аборте, когда 
воздух может нагнетаться в разорванные плацентарные венозные 
синусы при сокращениях матки; 

− эмболия при переливании крови, внутривенных инфузиях (ка-
пельницы), рентгеноконтрастных ангиографических исследованиях; 

− при неадекватно проводимой ИВЛ в условиях гипербариче-
ской оксигенации. 

Считается, что при попадании около 20 см3 воздуха в кровенос-
ное русло, особенно при быстром попадании, может наступить ле-
тальный исход, однако мнения расходятся, количество воздуха мо-
жет быть и меньше. Н.И. Пирогов (1852) показал, что при постепен-
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ном введении воздуха в сосудистую систему можно без особого 
вреда вводить большое его количество. Он вводил в вены собаки в 
течение 3–4 часов до десяти трехлитровых сифонов воздуха без 
смертельного исхода. В то же время небольшие количества воздуха, 
введенные внезапно, вызывали быструю смерть. Н.В. Попов (1950) 
указывает, что поступление в сосудистое русло 5–10 см3 воздуха не 
ведет к каким-либо тяжелым последствиям вследствие его растворе-
ния в крови. Несколько большее количество воздуха в 15–20 см3 
может повлечь за собой тяжелые расстройства и даже смерть. 
И.В. Давыдовский (1954) указывает, что для человека максимальной 
безвредной дозой следует считать всего 15–20 см3 воздуха. Расчет 
этот вытекает из того факта, что хирурги наблюдают иногда засасы-
вание воздуха в шейные вены без особых последствий. Такое заса-
сывание происходит в объеме 12–20 см3. Решающим для исхода эм-
болии, как считает И.В. Давыдовский, является не только количест-
во воздуха и скорость его вхождения в вены, но и расстояние от 
места ранения сосуда до сердца. Ранения в районе верхней полой 
вены более опасны, чем в области нижней полой вены, 

Целью работы является прикладное применение секционной 
диагностики воздушной эмболии сердца врачами-морфологами, 
изучение вопросов патогенеза и танатогенеза при данной патологии. 

Материалы и методы. Использовались морфологические и 
морфометрические методы, применяющиеся в судебно-медицинской 
практике. 

Наблюдение. На исследование из питейного ночного заведения 
доставлен труп молодого мужчины (25 лет). В катамнезе: в состоянии 
выраженного алкогольного опьянения в процессе потасовки получил 
ранение ножом в область шеи. Особенностями исследования стали: 
наличие колото-резаной раны на передней поверхности шеи несколь-
ко справа, повреждения подкожной мышцы шеи и грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцы, а также наружной яремной вены. На наруж-
ной поверхности наружной яремной вены обнаружено сквозное по-
вреждение 1,2 см. Проведена проба на воздушную эмболию сердца по 
Сунцову, которая оказалась положительной – под достаточно силь-
ным давлением, с разбрызгиванием, выделилось большое количество 
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средних и мелких пузырьков воздуха из правых предсердия и желу-
дочка. Кроме того, были установлены следующие патоморфологиче-
ские признаки: расширение правой половины сердца и наличие в по-
лостях сердца кровяных свертков, содержащих пузырьки воздуха, и 
неравномерное кровенаполнение органов и тканей. 

Результаты и их обсуждение. На основании вышеуказанных 
катамнестических данных, морфологической картины установлена 
причина смерти мужчины: колото-резаная рана шеи с повреждением 
наружной яремной вены, которая привела к развитию воздушной 
эмболии правых отделов сердца и кровотечению. 

Выводы. Таким образом, нам в практике встретилось редкое в 
практической деятельности судебно-медицинского эксперта смер-
тельное осложнение ранения сосуда – воздушная эмболия, да еще и 
сердца. Оговоримся, что проба Сунцова была выполнена техниче-
ски правильно, опытным экспертом. Наружная яремная вена имеет 
средний диаметр и достаточно близко располагается к кожным по-
кровам. В данном случае своевременно не была оказана первая ме-
дицинская помощь, а наличие и локализация повреждения сосуда 
были достаточными для развития воздушной эмболии. Как извест-
но, давление в яремной вене является отрицательным, и всасыва-
ние пузырьков воздуха из области раны происходит достаточно 
быстро. При попадании воздуха в кровоток он проходит через пра-
вый желудочек, где может возникать «пенистая смесь», которая 
затрудняет кровоток, может формироваться один «пузырь» воздуха 
в правом желудочке сердца с тампонированием его, последующей 
блокадой малого круга кровообращения. В патогенезе эмболии 
имеет значение рефлекторный спазм как основной сосудистой ма-
гистрали, так и ее коллатералей, что вызывает тяжелые дисцирку-
ляторные нарушения. 

Кроме того, хотелось бы обратить внимание, что в действую-
щем приказе Минздравсоцразвития России № 194н от 24.04.2008 г. 
«Об утверждении Медицинских критериев определения степени тя-
жести вреда, причиненного здоровью человека» среди повреждений 
и травм в отношении тяжкого вреда здоровью отсутствует воздуш-
ная эмболия сердца. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОТРАВЛЕНИЯ 

МЕТАНОЛОМ В СОСТАВЕ СПИРТОСОДЕРЖАЩЕЙ ЖИДКОСТИ 

«БОЯРЫШНИК» 

М.А. Юдина 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ю.В. Солодун 

Кафедра судебной медицины с основами правоведения 
ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России, г. Иркутск 

В последнее десятилетие в мире значительно возросло количе-
ство случаев отравления метанолом в результате употребления 
фальсифицированных алкогольных напитков. С 2010 по 2015 г. со-
общалось об отравлении спиртосодержащими жидкостями (ССЖ) в 
Эстонии, Турции, Чехии, России. В декабре 2016 г. в г. Иркутске 
было зарегистрировано отравление метиловым спиртом 123 человек 
при употреблении с целью опьянения концентрата для ванны «Боя-
рышник». Массовый характер и высокая летальность – 64,3 % 
(78 умерших) – делают актуальным более детальное изучение су-
дебно-медицинского аспекта отравлений метанолом. 

Цель исследования – анализ результатов токсикологической и 
судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) пациентов, умерших от 
отравления ССЖ, в состав которой входил метанол. 

Задачи: 
1. Изучить зависимость исхода отравления от концентрации ме-

тилового спирта в крови. 
2. Выяснить патоморфологические особенности отравления ме-

танолом, вид танатогенеза и непосредственную причину смерти. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное описатель-

ное исследование по данным медицинских документов 45 пациен-
тов, госпитализированных в отделение острых отравлений ОГАУЗ 
«МСЧ ИАПО» г. Иркутска в связи с употребления жидкости «Боя-
рышник». Изучены результаты анализов на содержание метанола в 
крови 45 пациентов (29 мужчин – 64,4 % и 16 женщин – 35,6 %) в 
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возрасте от 26 до 62 лет (медиана возраста обследуемых составила 
35,0 года; нижний квартиль – 29,0; верхний квартиль – 53,0), имев-
ших признаки острого отравления суррогатами алкоголя. Срок от 
приема ССЖ до момента госпитализации в медсанчасть составил от 
6 до 24 часов. Также проанализированы данные гистологических 
исследований материалов СМЭ 23 трупов – 12 мужчин и 11 жен-
щин, умерших от отравления ССЖ. Статистическую обработку осу-
ществляли при помощи программы Statistica 10.0 StatSoft. 

Результаты и их обсуждение. Токсико-химический анализ ме-
тодом газожидкостной хроматографии выявил метанол в биологиче-
ских средах у 42 пациентов. Уровень метанолемии достигал от 0,4 
до 5,93 г/л. По лабораторным данным выявлялись: метаболический 
ацидоз (pH < 7,26; [HCO3−] < 22 ммоль/л, pCO2 < 45 мм Hg), увели-
чение уровня лактата > 2,2 ммоль/л, гипергликемия и гемоконцен-
трация. Смерть наступила в 23 случаях (57,8 %). Содержание мета-
нола у умерших составляло от 0,6 до 4,0 г/л, у выздоровевших – от 
0,4 до 3,0 г/л. В зависимости от сроков наступления смерти наблю-
далось изменение патоморфологической картины: от признаков оте-
ка и дистрофии в ранние сроки до некротических изменений тканей 
на 3–4-е сутки выживания. 

При гистологическом исследовании отмечалась картина острой 
смерти:  

− в ткани головного мозга: полнокровие, кровоизлияния, выра-
женные дегенеративные изменения нейронов, кариолизис, много-
численные клетки-тени, особенно в стволовых отделах мозга; 

− в ткани легкого: выраженное венозное полнокровие, эмфизе-
ма, дистелектазы альвеол, интраальвеолярный отек; 

− в почечной паренхиме: выраженное полнокровие сосудов 
всех уровней и калибров, отек стромы, дистрофические изменения 
канальцевого эпителия; 

− печень полнокровная с явлениями белковой дистрофии; 
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− дистрофические изменения мышечных волокон миокарда, 
отек стромы в ткани сердца. 

Во всех случаях смерти (у 4 пациентов) позже 3–4-х суток после 
отравления дистрофические изменения внутренних органов превра-
щались в резко выраженный некробиоз, а затем и в некроз. 

Выводы: 
1. Концентрацию метилового спирта в крови нельзя считать 

достоверным прогностически значимым признаком. Не определяет-
ся прямой корреляции между концентрацией метанола в крови и 
смертельным исходом. 

2. Патоморфологическая картина при остром отравлении ССЖ, 
содержащими метанол, не является специфической и отражает кар-
тину быстрой смерти. Однако особое внимание обращают на себя 
морфологические проявления тяжелого поражения сосудистой сис-
темы: резко выраженное полнокровие с кровоизлияниями в голов-
ном мозге и в других внутренних органах, кровоизлияния в сероз-
ных и слизистых оболочках, признаки ДВС-синдрома, а также рас-
пад миелиновых волокон в ткани головного мозга и острый токсиче-
ский миокардит. 

Таким образом, танатогенез при отравлении метанолом носил 
легочно-мозговой характер с коагулопатическим компонентом. 
Смерть во всех случаях наступила от паралича дыхательного центра. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПОТЕРПЕВШИХ, ОБВИНЯЕМЫХ И ДРУГИХ ЛИЦ 

АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗИ ПОВРЕЖДЕНИЙ ОБЛАСТИ ЛИЦА 

С ПРИЗНАКАМИ ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

У ЖИВЫХ ЛИЦ 

В.Д. Душенко, Н.Ю. Компанец 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор А.И. Авдеев 
Кафедра патологической анатомии и судебной медицины  

ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России, г. Хабаровск 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – важная проблема, включаю-
щая медицинские, экономические, социальные и юридические ас-
пекты. В России ежегодно более 700 тысяч человек получают че-
репно-мозговую травму (ЧМТ), которая является одной из основных 
причин смертности и инвалидизации лиц молодого и среднего воз-
раста. В США цифра достигает 2,5 миллиона случаев ЧМТ в год. 
В соответствии с МКБ-10 частота ЧМТ в 2015 г., по данным Росстата, 
составила 87,3 (переломы черепа и лицевых костей) и 289,1 (внутри-
черепные травмы) на 100 тысяч населения в год. Результаты судеб-
но-медицинской диагностики ЧМТ имеют принципиальное значение 
при расследовании уголовных дел, но из-за неодинаковой интерпре-
тации ЧМТ врачами клинических специальностей и судебно-
медицинскими экспертами, возникают сложности при ее юридиче-
ской оценке. ЧМТ оценивается комплексно, с привлечением различ-
ных дисциплин: судебная медицина, патологическая анатомия, ней-
рохирургия, неврология, травматология, и без единых подходов к 
классификации возникают разночтения в части интерпретации кли-
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нико-морфологических проявлений. При оценке сотрясения голов-
ного мозга судебно-медицинский эксперт оказывается в трудном 
положении, когда объективных данных недостаточно, а медицин-
ская документация скудна (утверждается диагноз без обоснования). 
Судебно-медицинским экспертам сложно оставаться в рамках клас-
сификации, не учитывающей необходимости отражения характера и 
особенностей воздействия травмирующих предметов. Критерии, по-
зволяющие однозначно установить взаимосвязь тупой травмы мяг-
ких тканей и костей области лица с легкой ЧМТ у живых лиц, отсут-
ствуют. Сочетанная травма лица и головного мозга составляет от 6,3 
до 90,0 %, что обусловлено неодинаковым объемом неврологическо-
го обследования в различных типах медицинских учреждений. Со-
четание повреждения лицевой области с признаками ЧМТ возникает 
чаще у мужчин, средний возраст которых составляет 31,5 года, в ре-
зультате противоправной травмы. 

Цель исследования – выявить взаимосвязь повреждений области 
лица с признаками легкой черепно-мозговой травмы у живых лиц. 

Материалы и методы. Для анализа взаимосвязи повреждений 
лица и ЧМТ по данным архива живых лиц КГБУЗ «БСМЭ» г. Хаба-
ровска за период с января по март 2015 г. было исследовано 178 за-
ключений: 115 экспертиз, 63 исследования. 

Результаты и их обсуждение. Основным контингентом были 
мужчины – 64 % (114 случаев, в том числе один ребенок в возрасте 
до года). Средний возраст пострадавших составил 36 лет. В подав-
ляющем большинстве причиной тупой травмы лица было прямое 
повреждение по механизму удара: рукой – в 34 % (61 наблюдение), 
рукой и ногой – в 9 % (16), твердым тупым предметом с ограничен-
ной поверхностью соударения – в 8 % (14), ногой – в 3 % (6), рукой 
и твердым тупым предметом с ограниченной поверхностью соуда-
рения – в 3 % (6), удар в область лица с последующим падением от-
мечен в 7 % (13), травмы образовались при ДТП в 12 % случаев (20), 
при падении – в 2 % (3), обстоятельства травмы были неизвестны в 
22 % наблюдений (формулировка «избит» отмечена в 14 заключени-
ях, в 25 случаях обстоятельства травмы не сообщены). В 40 % на-



 66

блюдений встречался кровоподтек орбитальной области, при этом в 
половине случаев имеющий двустороннюю локализацию, еще в 
30 % случаев травмы мягких тканей лица также встречался крово-
подтек, имеющий различную локализацию. Ссадины выявлены в 
50 % наблюдений, наиболее частая локализация в области орбиты и 
нижней губы – по 10 % случаев. Ушибленные раны зафиксированы 
в 22 % наблюдений, с преобладанием их расположения в лобной об-
ласти – в 12 %. В 12 % заключений экспертов описаны переломы 
костей лицевого черепа, в том числе в 3 % – множественные пере-
ломы. Самой распространенной травмой костей лица был перелом 
костей носа – в 6 % наблюдений (из которых в 8 случаях отмечены 
повреждения мягких тканей), перелом верхней челюсти указан в 5 % 
(в том числе один двусторонний), скуловой кости – в 4 %, нижней 
челюсти – в 2 % (включая один множественный перелом). В 5 % за-
ключений переломы костей лица сочетались с повреждениями мяг-
ких тканей лица, в 7 % наблюдений с повреждениями мягких тканей 
и ЧМТ (по 6 случаев легкой и средней степени тяжести). Диагноз 
ЧМТ выставлен при анализе повреждений мягких тканей лица в 
18 % случаев, но только в 11 % наблюдений квалифицирован экс-
пертом (18 случаев легкой степени тяжести и 2 случая средней), так 
как не подтверждался объективными данными: отсутствовали кли-
нические исследования, не указан объем оказанной медицинской 
помощи и исход. В 68 % случаев травма лица расценена как не при-
чинившая вреда здоровью, в 19 % установлен легкий вред здоровью, 
в 4 % – средней тяжести, в 5 % – тяжкий, в 2 % случаев экспертом 
повреждения оценивались раздельно, и наблюдалось сочетание лег-
кого вреда и отсутствия вреда здоровью, в 2 % – вред здоровью экс-
пертом не расценивался. Пострадавших, имевших только поврежде-
ния мягких тканей лица, было 77 %, группа, в которой повреждения 
мягких тканей лица сочетались с ЧМТ, – 11 %, повреждения мягких 
тканей лица и переломы лицевого скелета сочетались в 5 %, сочета-
ние повреждений мягких тканей лица, переломов лицевого скелета и 
ЧМТ – в 7 %. 
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Выводы. При исследовании выявлено: тупая травма лица наи-
более часто возникает в результате противоправных действий, вме-
сте с тем обстоятельства травмы и характеристики травмирующего 
предмета не сообщены в сопроводительных или медицинских доку-
ментах в значительной части наблюдений (до 22 %). Четкая взаимо-
связь тупой травмы лица и ЧМТ установлена экспертами в 18 % на-
блюдений, а наиболее характерными повреждениями, составляю-
щими тупую травму лица, являлись переломы костей лица и повре-
ждения мягких тканей, при этом переломы костей лицевого скелета 
не сопровождались ЧМТ лишь в 5 % случаев. Установить тяжесть 
ЧМТ при тупой травме лица удалось в 11 % наблюдений, поскольку 
в остальных случаях объективные данные о наличии или отсутствии 
признаков ЧМТ не указаны. 

СОЦИАЛЬНЫЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ В НЕБОЛЬШОМ 

ПРОМЫШЛЕННОМ ГОРОДЕ ПЕРМСКОГО КРАЯ 

Е.С. Пеленева 
Научный руководитель: д-р мед. наук, доцент К.В. Шевченко 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера 
Минздрава России, г. Пермь 

С годами проблемы, связанные с ЧМТ, не теряют своей значи-
мости и остроты, и их по факту можно считать одними из масштаб-
ных в медицине и обществе, поскольку они являются следствием 
стремительного роста бытового и уличного травматизма среди тру-
доспособного населения. 

Цель исследования – определить влияние полового и возрас-
тного факторов на характер и частоту черепно-мозговых травм. 

Задачи: 
1. Проанализировать заключения судебно-медицинских экспер-

тиз потерпевших, проведенных в 2016 г. в г. К. Пермского края. 
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2. Ознакомиться со статистическими литературными данными 
прошлых лет и отследить динамику изменений. 

3. Провести сравнительный анализ. 
4. Сделать выводы. 
Материалы и методы. Выполнен анализ 1476 заключений экс-

перта о живых лицах, осуществленных в филиале Пермского крае-
вого бюро судебно-медицинской экспертизы в 2016 г. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки эпидемиологических 
изменений проведено сопоставление с показателями уровня ЧМТ на 
южном Урале в 1986 г.  

В целом не установлено значимых различий с показателями 
80-х гг. прошлого века (таблица). 

Сопоставление эпидемиологических показателей ЧМТ  
1986 и 2016 г. 

Год исследования Оба пола Мужчины Женщины Дети Взрослые 

1986 3,87 4,86 3,00 5,12 5,51 
2016 3,9 4,62 3,02 5,0 5,5 

 
В динамике исследования нами не обнаружено изменения об-

стоятельств получения ЧМТ. Уровень травматизма стабильно увели-
чивался в возрастных группах 18–30 и 31–44 лет. В то же время ана-
лиз показал наличие особенностей гендерного распределения ЧМТ. 

Так, если в 1986 г. количественные пики преимущественно обу-
словливались ростом частоты травмированных мужчин, в то время 
как для лиц женского пола было характерным незначительное, «пла-
тообразное» увеличение, то в 2016 г. картина в значительной степе-
ни изменилась. Пикообразный рост в соответствующих возрастных 
группах имел место и у женщин. 

Указанные тенденции можно объяснить существенным изменени-
ем морально-ценностных ориентиров в обществе, приведшим к форми-
рованию отрицательных гендерных стереотипов. В женщинах стали 
цениться не свойственные им с биологических позиций качества. 
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Значительная часть инцидентов произошла с женщинами, нахо-
дящимися в одиночестве в общественных местах в состоянии алко-
гольного опьянения. Так, гражданка П. (27 лет), «отдыхая» с подру-
гами в ночном клубе, стоя на втором этаже заведения, не справилась 
со своим «состоянием», перевалилась через перила и упала на тан-
цевальную площадку приблизительно с высоты 3 метров, получив 
тяжелую черепно-мозговую травму. 

Также определялся значительный уровень преступлений, совер-
шенных женщинами. Так, среди всех случаев причинения ЧМТ 25 % 
нападавших оказались представительницами «слабого» пола. При этом 
нападение чаще совершали молодые женщины и подростки, что наряду 
с общим повышением уровня агрессии среди женщин обусловливалось 
отсутствием у преступниц жизненного опыта и невозможностью про-
гнозирования последствий совершаемых ими действий. 

Так, пострадавшая З. (29 лет) в вечернее время на улице вступи-
ла в словесный конфликт с группой лиц женского пола в возрасте 
15–16 лет. В результате чего получила удар по голове бутылкой, 
«…которая разбилась…», и множество воздействий руками и нога-
ми по голове и туловищу. В результате чего К. была доставлена в 
центральную районную больницу с диагнозом сотрясения головного 
мозга, кровоподтеками и ссадинами на теле. 

Отдельно мы выделили «семейный» травматизм из-за его со-
циальной значимости. По нашим данным выявлено «гендерное ра-
венство» в отношении количества пострадавших мужчин и жен-
щин. Однако особенностью травм, наносимых женщинами, явился 
более тяжелый характер ЧМТ вследствие воздействия массивных 
твердых тупых, чаще бытовых предметов: сковороды, скалки, в 
одном случае хрустальная ваза из-под цветов. В то время как муж-
чины наносили травмы, не причиняющие вред здоровью по суще-
ствующим правилам. 

Так, гражданка Р., 47 лет, во время распития спиртных напитков 
поссорилась с гражданином Р., 50 лет, и нанесла 2 рубленые раны 
головы, причинив тем самым мужчине тяжкий вред здоровью по 
признаку опасности для жизни. 
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«Семейный» травматизм чаще наблюдался во временной про-
межуток с 13 до 18 часов (63 случая) в выходные и праздничные 
дни, не исключая 8 марта. 

Согласно нашим данным, частота возникновения инцидентов 
варьировалась в зависимости от длительности брака: при стаже се-
мейных отношений до 3 лет частота инцидентов соответствовала 
21 %, 4–9 лет – 22 %, 10–15 лет – 42 %, 15 лет и более – 15 %. Таким 
образом, с точки зрения судебно-медицинского эксперта можно кон-
статировать, что кризисным является период брачных отношений 
длительностью от 10 до 15 лет. 

Для лиц пожилого возраста (65–74 года) было характерным сни-
жение количества ЧМТ, обусловленных криминальным характером 
происшествий. Преобладали несчастные случаи в быту, а именно па-
дения на плоскость. При этом мужчины старше 74 лет не травмирова-
лись, что, вероятно, обусловлено демографическими причинами. 

Выводы: 
1. В настоящее время «пикообразный» рост количества постра-

давших с ЧМТ в возрастных группах 18–30 и 31–44 лет наблюдается 
как у мужчин, так и у женщин. При этом определяется значитель-
ный уровень (25 %) случаев причинения ЧМТ женщинами, чаще 
подросткового возраста. 

2. Особенностью травм в условиях «семейного травматизма», 
наносимых женщинами, явился более тяжелый их характер, в то 
время как повреждения, наносимые мужчинами, обычно не расце-
нивались по существующим правилам как причиняющие вред здо-
ровью. Кризисным, по нашим данным, является период брачных от-
ношений длительностью от 10 до 15 лет, когда количество инциден-
тов оказалось наибольшим. 

3. Среди «пожилых» (65–74 года) граждан зафиксировано сни-
жение количества ЧМТ, обусловленных криминальных характером 
происшествий. 

4. Наши данные могут быть полезны для правоохранительных 
органов города, врачей-травматологов и обучающихся предмету 
«Основы безопасности жизнедеятельности». 
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ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ВОЗМОЖНОСТЬ ОЦЕНКИ СТРУКТУР  

ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА В РУТИННОЙ ПРАКТИКЕ 

СУДЕБНО-ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ БЕЗ ПРИМЕНЕНИЯ 

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

Е.С. Байбар, О.Н. Карташов, Д.М. Налетова 
Научные руководители: канд. мед. наук К.Д. Белянский,  
заведующая отделением, ассистент М.С. Чернышова 

БУЗ ВО «ВОБСМЭ»,  
кафедра судебной медицины и правоведения 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России,  
г. Воронеж 

В своей практике судебно-медицинский эксперт довольно часто 
сталкивается со случаями скоропостижной смерти лиц молодого 
возраста (25–44 лет) без явных признаков коронарной патологии, 
острой или хронической интоксикации. Это вызывает ряд затрудне-
ний в дифференциальной диагностике и обосновании причины 
смерти: макроскопическая картина неспецифична, из морфологиче-
ских признаков преобладают признаки быстро наступившей смерти. 
В то же время в связи с возросшими требованиями к судебно-
медицинской службе необходимый уровень доказательности в уста-
новлении причины смерти также велик, и закономерно возникает 
необходимость применения дополнительных методик исследования. 

В 2014 г. ФГБУ «РЦСМЭ» МЗ РФ подготовил методические ре-
комендации по судебно-медицинской оценке структур проводящей 
системы сердца при скоропостижной смерти гистологическими и им-
муногистохимическими методами, призванные стандартизировать 
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подход к взятию, изготовлению и анализу микропрепаратов сердца с 
уровня сократительного миокарда и миокарда проводящей системы. 
Однако в настоящее время не все учреждения имеют материально-
технические возможности производить иммуногистохимические ис-
следования, что значительно сужает область применения методики. 
Данная работа отражает опыт применения гистологических методов 
при оценке проводящей системы сердца без использования иммуно-
гистохимических окрасок в рутинной практике учреждения. 

Цель исследования – оценить возможность и результативность 
применения гистологических методов исследования при оценке 
структур проводящей системы сердца в случаях внезапной смерти 
лиц молодого возраста в рутинной практике экспертного учрежде-
ния без использования иммуногистохимических методов. 

Задачи: 
− изучить литературные данные об анатомо-топографических и 

морфологических характеристиках проводящей системы сердца;  
− исследовать микропрепараты сердца из области синоатриаль-

ного узла и сократительного миокарда;  
− провести анализ полученных данных. 
Материалы и методы. В рамках настоящего исследования ма-

териалами послужили кусочки сердца из зоны синоатриального уз-
ла, сократительного миокарда, венечной артерии от 30 трупов ско-
ропостижно умерших лиц обоих полов в возрасте от 25 до 44 лет. 

Для исследования использовались следующие методы: гистоло-
гическая обработка (парафиновая проводка, окраска: гематоксили-
ном и эозином и по Ван Гизону), микроскопическое исследование в 
проходящем свете с увеличением от 40 до 400 раз с использованием 
микроскопа биологического Primo Star, общенаучные методы (срав-
нительный, анализа, синтеза и др.). 

Результаты и их обсуждение. Изучение литературных источ-
ников показало, что необходимость выполнения ряда специфиче-
ских функций сердцем (автоматизм, проводимость, сократимость, 
тоничность, нейроэндокринное регулирование) обусловила особен-
ности строения миокарда. С точки зрения диалектического единства 
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структуры и функции, миокард не однороден по качественному со-
ставу: кардиомиоциты подразделяются на рабочие (99 %), атипич-
ные и секреторные. 

Именно атипичные кардиомиоциты в совокупности составляют 
проводящую систему сердца, функциями которой являются генера-
ция потенциала действия, проведение его к сократительному мио-
карду и обеспечение координированной работы всех отделов сердца 
в соответствии с задаваемым ритмом. Проводящая система сердца 
включает в себя: 

− синоатриальный узел (СА-узел), расположенный в правом 
предсердии под эпикардом, между правым ушком сердца и около 
впадения верхней полой вены, содержит около 40 000 клеток, крово-
снабжается из правой коронарной артерии (65 %) и огибающей вет-
ви коронарной артерии (35 %), ориентиром служит выраженная 
a.nodalis (узловая артерия); 

− атриовентрикулярный узел (АВ-узел), расположенный в правом 
предсердии около предсердно-желудочковой и межпредсердной пере-
городок, кровоснабжающийся чаще из правой коронарной артерии; 

− межузловые и межпредсердный пути, которые соединяют 
СА-узел с АВ-узлом и правое предсердие с левым; 

− ствол пучка Гиса, отходящий от атриовентрикулярного узла, 
имеющий правую и левую ножки, разветвляющиеся на волокна 
Пуркинье, которые состоят из клеток, проводящих потенциал дейст-
вия к рабочим кардиомиоцитам. 

Морфологически клетки СА-узла напоминают миоциты сердца, 
однако они тоньше, имеют волнистую форму и менее интенсивно 
окрашиваются гематоксилином и эозином, располагаются беспоря-
дочно, имеют веретенообразную форму, а иногда разветвления, 
группируются в виде пучков, при этом вся сеть клеток погружена в 
развитый матрикс. Атипичные кардиомиоциты обладают большим 
количеством межклеточных контактов (нексусов), формируют син-
цитиально связанные между собой мышечные волокна, что позволя-
ет электрическому импульсу распространяться по всем отделам 
сердца, богаты саркоплазмой, в которой наблюдаются группы свет-
лых вакуолей, органелл и миофибрилл, они располагаются преиму-
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щественно на периферии волокон и идут неправильно, перекрещи-
ваясь друг с другом. 

Рабочие кардиомиоциты составляют основу сократительного 
миокарда и имеют большее количество сократительных миофибрилл 
(≈50 %) и митохондрий, соединяются друг с другом встык посредст-
вом вставочных дисков. 

В ходе аутопсии был произведен забор проводящей системы 
сердца у 35 трупов, однако в 5 случаях из них исследования оказа-
лись неинформативными, поскольку СА-узел не попал в срез. Ос-
тавшиеся 30 случаев были оценены по трем показателям: наличию 
острых процессов в миокарде (дисциркуляторные нарушения, дис-
трофически-некробиотические изменения кардиомиоцитов), призна-
ков алкогольной кардиомиопатии (вариабельность толщины мы-
шечных волокон, липоматоз и некоронарогенный фиброз стромы 
миокарда, липофусциноз кардиомиоцитов) и ишемической болезни 
сердца (гипертрофия кардиомиоцитов, стромальный склероз и фиб-
роз миокарда при наличии атеросклеротических изменений венеч-
ных артерий). Несмотря на схожесть патологических процессов, в 
21 случае (70 %) из 30 морфологическая картина в сократительном 
миокарде и миокарде СА-узла имела различия хотя бы по одному из 
исследуемых показателей, что позволило выявить важные диффе-
ренциально-диагностические признаки для алкогольной кардиомио-
патии, ишемической болезни сердца или обосновать внезапную сер-
дечную смерть как причину смерти при отсутствии вышеуказанных 
признаков в миокарде (рис. 1). 

Различна хотя бы по 
одному из параметров

Однотипна

 
Рис. 1. Морфологическая картина (%) в сократительном миокарде 

и миокарде с уровня синоатриального узла  
(диагностическая ценность исследований) 
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Рис. 2. Структура патоморфологических изменений (%) в сократительном 

миокарде и миокарде с уровня синоатриального узла 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Частота встречаемости (%) морфологических признаков:  
а – АКМП по локализации; б – ИБС по локализации 

Признаки алкогольной кардиомиопатии (АКМП) обнаружива-
лись в 12 случаях (40 % от общего количества), причем большая часть 
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изменений (75 %) касалась сократительного миокарда, в то время как 
в миокарде СА-узла изолированно эти признаки не встречались 
(рис. 2, 3). Признаки ишемической болезни сердца (ИБС) были выяв-
лены в 14 случаях (47 % от общего количества), причем в 8 (57 %) из 
них затрагивали исключительно сократительный миокард, изолиро-
ванные склеротические изменения в миокарде СА-узла наблюдались 
в 3 случаях (21 %), однотипная картина в проводящем и сократитель-
ном миокарде отмечалась также в 3 случаях (см. рис. 2, 3). Морфоло-
гическая картина острых процессов в сократительном миокарде и в 
миокарде СА-узла в большинстве случаев была однотипна (в 24 из 
29 случаев, что составило 83 %), причем в 4 случаях (13 %) из всего 
количества исследований в сократительном и проводящем миокарде 
обнаруживались только острые повреждения кардиомиоцитов и дис-
циркуляторные расстройства при отсутствии признаков алкогольной 
кардиомиопатии и ишемической болезни сердца. 

Таким образом, для ИБС и АКМП более характерно наличие па-
тологических изменений в сократительном миокарде, в ряде случаев 
сочетающихся с аналогичными изменениями в миокарде СА-узла. 
Острые процессы в большинстве случаев однотипны и в сократитель-
ном, и в проводящем миокарде, и при отсутствии иных патологиче-
ских изменений в сердце, с учетом данных, полученных от наружного 
и внутреннего исследования трупа, а также при исключении острой 
интоксикации могут служить достаточным диагностическим критери-
ем в установлении диагноза внезапной сердечной смерти. 

Выводы. Результаты исследования показали, что применение 
гистологических методов при оценке структур проводящей системы 
сердца без использования иммуногистохимических окрасок позво-
ляет выявить важные дифференциально-диагностические признаки 
алкогольной кардиомиопатии, ишемической болезни сердца или 
обосновать внезапную сердечную смерть как причину смерти при 
отсутствии иных патологических изменений. 

Кроме того, гистологическое исследование проводящей системы 
сердца производится без дополнительных материально-технических 
и трудовых затрат, поскольку используются те же способы забора 
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биологического материала и его гистологической обработки, что и 
при рутинных исследованиях, и осуществляются в соответствии с 
общепризнанным алгоритмом исследования. 

Таким образом, вышеизложенное позволяет говорить о том, что 
необходимый уровень доказательности при установлении причины 
смерти может быть достигнут без использования иммуногистохими-
ческих окрасок, посредством применения исключительно гистоло-
гических методов, что значительно снижает затраты на исследова-
ния при оценке структур проводящей системы сердца. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОПАНА В ТРУПНОМ МАТЕРИАЛЕ:  

СЛУЧАЙ ИЗ ЭКСПЕРТНОЙ ПРАКТИКИ 

Д.А. Басакович 
Научный руководитель: заведующая отделением,  

канд. фарм. наук А.В. Киреева 
ГКУЗ «БСМЭ ЛО»,  
г. Санкт-Петербург 

За последние несколько лет в нашей практике участились слу-
чаи смертей подростков после вдыхания газовой смеси из баллонов 
с дезодорантами, включающими пропан-бутановую смесь. Данное 
явление объясняется дешевизной и наличием баллончиков в свобод-
ной продаже. Актуальность проблемы подтверждает необходимость 
и перспективность развития методик судебно-химического исследо-
вания трупного материала на вышеперечисленные компоненты газо-
вых смесей. 

Цель исследования – проанализировать отдельный случай из 
экспертной практики. В областное подразделение бюро поступил 
труп молодого человека (15 лет). Труп был доставлен из квартиры, 
каких-либо повреждений выявлено не было. Из протокола осмотра 
места происшествия известно, что «…труп лежит на животе, ногами 
касается порога санузла, … область носа и рта опачкана рвотными 
массами, пол в области лица также опачкан рвотными массами беле-
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соватого цвета. На расстоянии … от головы трупа обнаружен пакет 
из бесцветного полимерного материала с сильным запахом аромати-
ческого вещества». 

Материалы и методы. В судебно-химическое отделение были 
направлены следующие объекты для исследования: кровь, моча, лег-
кое, желудок, сальник, печень, головной мозг. Все объекты были гер-
метично упакованы в контейнеры и доставлены в течение суток. До-
полнительно к трупному материалу было доставлено вещественное 
доказательство с места происшествия – баллон с аэрозолем объемом 
200 мл с заводской маркировкой «Дезодорант-спрей». В данном слу-
чае перед экспертом судебно-химического отделения стояла задача 
определить наличие пропана в трупном материале и сопоставить ре-
зультаты с данными исследования вещественного доказательства. 

Объекты незамедлительно исследовались методом газо-жидкост-
ной хроматографии. Условия ГЖХ-анализа: колонка1: HP-FFAP, 
Widebore, длина 50 м, диаметр 0,32 мм, толщина пленки 0,5 мкм; ко-
лонка 2: DB-1, Megabore, длина 30 м, диаметр 0,53 мм, толщина плен-
ки 1,5 мкм. Температура колонки программируемая: начальная 70°С в 
течение 0,8 мин, затем нагревание со скоростью 8° С/мин до 150°С с 
последующей изотермой 1 мин, затем нагревание со скоростью 
10°С/мин до 200°С с последующей изотермой 3 мин. Детектор ПИД, 
температура детектора 220°С. Инжектор капиллярный, температура 
инжектора 200°С. Режим ввода пробы с делением потока. Расход газа-
носителя азота (постоянный поток): колонка 1 – 1,5 мл/мин; колон-
ка 2 – 3,0 мл/мин, водорода – 25 мл/мин, воздуха – 250 мл/мин. Обра-
ботка данных: программа «Хроматэк-аналитик» 3,0. 

Методика исследования. По 5,0 г легкого и головного мозга по-
сле измельчения, а также 1,0 мл крови раздельно помещали в пени-
циллиновые флаконы и фиксировали металлическими колпачками. 
По 0,5 мл парообразной пробы вводили в испаритель хроматографа 
«Кристалл 5000М». После чего отдельно исследовалась газовая 
смесь из баллона, доставленного с места происшествия: 1,0 мл газо-
вой смеси из баллона вводили в пенициллиновый флакон и фикси-
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ровали металлическим колпачком; 0,5 мл парообразной пробы вво-
дили в испаритель хроматографа «Кристалл 5000М». 

Результаты и их обсуждение. На хроматограммах в головном 
мозге идентифицированы пики с временем удерживания на колон-
ке 1 – 3,542 ± 0,02 мин, на колонке 2 – 2,247 ± 0,02 мин; в легком 
идентифицированы пики с временем удерживания на колонке 1 – 
3,544 ± 0,02 мин, на колонке 2 – 2,246 ± 0,02 мин, в крови идентифи-
цированы незначительные пики с временем удерживания на колон-
ке 1 – 3,543 ± 0,02 мин, на колонке 2 – 2,247 ± 0,02 мин, что 
соответствует пикам пропана, исследованного при аналогичных 
условиях. При исследовании газовой смеси из баллона, 
доставленного с места происшествия, на хроматограммах 
идентифицированы пики с временем удерживания на колонке 1 – 
3,544 ± 0,02 мин, на колонке 2 – 2,247 ± 0,02 мин, что соответствует 
пикам пропана, исследованного при аналогичных условиях. Было 
установлено, что результаты, полученные при исследовании 
трупного материала, совпали с результатами исследования 
вещественного доказательства, что указывает на необходимость 
внимательного сбора материала еще на стадии осмотра места 
происшествия. Выводы. На основании полученных данных сделан вывод, что 
газовая хроматография с пламенно-ионизационным детектировани-
ем является одним из основных методов при исследовании трупного 
материала на алифатические углеводороды. Также следует учесть, 
что обнаружение таких компонентов газовой смеси, как пропан и 
бутан имеет сложности в связи с высокой летучестью вышеуказан-
ных веществ. В условиях областных судебно-медицинских подраз-
делений данный факт вызывает необходимость делать акцент на 
правильном сборе трупного материала и обеспечении транспорти-
ровки его в лабораторные подразделения в герметичных контейне-
рах и в максимально сжатые сроки – в течение суток. 
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СОВРЕМЕННЫЕ И ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ  

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ  

«ДИЗАЙНЕРСКИХ НАРКОТИКОВ» 

И.А. Грехов 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент О.Б. Долгова 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России,  
г. Екатеринбург 

Рост потребления синтетических наркотиков привел к ответным 
мерам борьбы с транспортировкой и потреблением наркотических 
средств со стороны правительства, Государственной думы и испол-
нительной власти РФ. Однако продолжающийся рост смертей от 
отравления синтетическими наркотиками, небольшое количество 
случаев привлечения к ответственности по ст. 234.1 УК РФ «Неза-
конный оборот новых потенциально опасных психоактивных ве-
ществ» позволяют сделать вывод о необходимости дополнительных 
мероприятий по борьбе с наркотиками указанной группы. Оптими-
зация судебно-медицинской диагностики может стать эффективным 
методом в объективизации данных по ситуации с потреблением син-
тетических наркотиков. 

Цель исследования – изучить существующие методы диагно-
стики синтетических наркотиков и определить новые перспективные 
способы для судебно-медицинской химико-токсикологической ди-
агностики. 

Задачи: 
− изучить структуру смертельных отравлений «дизайнерскими 

наркотиками» по данным регистрации исследования трупов в Бюро 
судебно-медицинской экспертизы Свердловской области за период 
2015–2017 гг.; 

− определить существующие методы химико-токсикологиче-
ской диагностики «дизайнерских наркотиков»; 
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− проанализировать возможность использования новых пер-
спективных методов диагностики «дизайнерских наркотиков». 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ российских и 
зарубежных исследований, анализ литературы, статистический ме-
тод с использованием данных журналов регистрации трупов в Бюро 
судебно-медицинской экспертизы Свердловской области за период 
2015–2017 гг. 

Результаты и их обсуждение. На сегодняшний день отмечается 
наличие тенденции к росту потребления синтетических наркотиков, 
что отражается на количественных показателях случаев смерти. 
В период с 2015 по 2017 г. судебно-медицинскими экспертами было 
диагностировано 209 случаев смерти от отравления синтетическими 
наркотиками. При этом количество смертей в 2017 г. превышает по-
казатель 2015 г. более чем в 7 раз (рис. 1). 

Год
 

Рис. 1. Динамика количества смертей от синтетических наркотиков 
в период 2015–2017 гг. 

Необходимо отметить, что синтетические наркотики потребля-
ют преимущественно люди в возрасте 31–40 лет, что составляет 
57 % от общего количества лиц, умерших от отравления синтетиче-
скими наркотиками в период 2015–2017 гг. В возрастной группе до 
40 лет большее количество смертей было зафиксировано вследствие 
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потребления синтетических наркотических веществ, после 40 лет – 
при наличии в крови «классических» наркотиков (рис. 2). 

«Классические» 
наркотики

Синтетические 
наркотики

0–19 20–30 31–40 41–50 Старше Неиз-
вестно

Возраст, лет

 
Рис. 2. Распределение потребления синтетических и «классических» 

наркотиков в зависимости от возраста 

Действие синтетических наркотических веществ клинически 
не имеет каких-либо характерных симптомов, и морфологические 
изменения во внутренних органах неспецифичны, что приводит к 
необходимости использования химико-токсикологических мето-
дов исследования биологических жидкостей и биоптатов внут-
ренних органов для установления причины смерти и верификации 
наркотического вещества. 

На сегодняшний день для диагностики наличия «дизайнерских 
наркотиков» в биологическом материале используют две группы 
методов химико-токсикологической диагностики: 

1. Комбинированные (хроматографические и оптические методы): 
а) жидкостная масс-спектрометрия (ЖХ/МС); 
б) газовая масс-спектрометрия (ГХ/МС); 
в) высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ). 
2. Иммунные. 
Иммунные методы получили ограниченное распространение. 

В настоящее время только несколько лабораторий разработали и 
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ввели в практику иммунологические пробы для обнаружения ряда 
«дизайнерских наркотиков»: 

− синтетические катиноны («соли для ванн») и синтетические 
каннабиноиды («Spice» или «K2») – лаборатория Neogen Corporation 
(США, Лексингтон); 

− синтетические каннабиноиды, синтетические катиноны, мит-
рагинин – лаборатория Randox Toxicology (Ирландия, Крамлин); 

− синтетические каннабиноиды «K2» и «Spice» – лаборатория 
Иммунализ (США, Помона). 

Однако, несмотря на существование вышеуказанных методик, 
они не вошли в широкую практику вследствие отсутствия одобрения 
FDA для клинического применения. 

В судебно-медицинской практике для диагностики «дизайнер-
ских наркотиков» используются комбинированные методы: ЖХ/МС, 
ГХ/МС, ВЭЖХ. В большинстве случаев они позволяют определить 
химическую структуру вещества. Однако, несмотря на возможность 
идентификации химической структуры, проведение химического 
исследования не позволяет сделать экспертные выводы при наличии 
в крови принципиально нового синтетического наркотика. При этом 
основная проблема заключается не в сложности обнаружения веще-
ства в крови, способного потенциально вызвать психотические ре-
акции, а в идентификации его как аналога наркотического вещества. 

Согласно ФЗ № 3-ФЗ от 08.01.1998 г. (ред. от 03.07.2016), нар-
котические вещества – это вещества естественного или синтетиче-
ского происхождения, препараты, включенные в «Перечень нарко-
тических средств, психотропных веществ и их прекурсоров». Одна-
ко в связи с постоянным появлением структурных модификаций 
синтетических наркотиков включение их в «Перечень …» или клас-
сификация в качестве аналога наркотического вещества крайне за-
труднительны. Таким образом, требуется принципиально новый 
подход для увеличения эффективности судебно-медицинской диаг-
ностики «дизайнерских наркотиков». 
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В первую очередь необходимо определить общее свойство для 
данной группы веществ – способность взаимодействовать с эндо-
каннабиноидными рецепторами с развитием психопатических ре-
акций. Классификация новых синтетических веществ в соответст-
вии с данным признаком позволит исключить трудности со сторо-
ны действующего законодательства в идентификации вещества как 
наркотика. 

Методы, позволяющие оценить способность любых веществ с 
известной молекулярной структурой взаимодействовать с рецепто-
рами каннабиноидной системы, носят название «Молекулярный до-
кинг» и «Молекулярная динамика». Данные технологии позволяют 
воссоздать компьютерную модель взаимодействия биомишени (ре-
цепторного белка) с лигандом (небольшим молекулярным соедине-
нием). Выполнение молекулярного докинга или молекулярной ди-
намики позволяет определить принципиальную возможность проте-
кания химической реакции между молекулами, оценить энергию 
реакции и аффинность веществ с целью определения наиболее хи-
мически активных лигандов. 

Выводы. Количество случаев смерти от отравления синтетиче-
скими наркотиками имеет тенденцию к росту, при этом пострадав-
шие – люди преимущественно молодого возраста. Диагностика син-
тетических наркотиков представляет собой серьезную проблему при 
проведении судебно-медицинской экспертизы. Это связано с появ-
лением большого количества модификаций наркотических средств и 
невозможности классификации большинства из них в качестве нар-
котиков в связи с ограничением действующего законодательства. 
Перспективным методом решения данной проблемы является моди-
фикация действующего законодательства и внедрение новых мето-
дов химико-токсикологической диагностики, таких как молекуляр-
ный докинг и молекулярная динамика. 
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ОБНАРУЖЕНИЕ СПЕРМЫ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ 

ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКИМИ 

МЕТОДАМИ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ) 

Г.Б. Жумагулова, Г.А. Жакенова, Т.З. Жакупова, В.Д. Осипов 

Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент Т.З. Жакупова 
Кафедра судебной медицины № 2 АО «Медицинский университет Астана», 
кафедра судебной медицины АО «Медицинский университет Астана», 

Институт Судебных Экспертиз по г. Астане «Центр судебных экспертиз» 
Министерства юстиции Республики Казахстан,  

г. Астана, Республика Казахстан 

По данным Комитета по правовой статистике и специальным 
учетам Генеральной прокуратуры Республики Казахстан, за период 
с 2015 по 2016 г. наблюдается тенденция роста правонарушений, 
совершенных в отношении женщин на 10 000 населения. Самые вы-
сокие показатели отмечены в г. Алматы, самые низкие – в Кызылор-
динской области. По данным судебно-биологического отделения 
Института судебных экспертиз по г. Астане за период 2011–2017 гг. 
выполнено 435 экспертиз по половым преступлениям, что составило 
30 % от общего объема экспертиз. 

Задачей эксперта-биолога в делах по половым преступлениям яв-
ляется обнаружение спермы на вещественных доказательствах с по-
следующим определением ее групповой принадлежности. Особая 
сложность данного вида экспертиз заключается в обнаружении спер-
матозоидов (морфологическим методом), так как они быстро разру-
шаются под действием множества факторов. Необнаружение сперма-
тозоидов не может служить основанием для вывода об отсутствии 
спермы! В случае отрицательного результата морфологического ис-
следования используются иммунохроматографические методы для 
подтверждения отсутствия спермы. С 2004 г. в Казахстане применяет-
ся экспресс-тест для выявления простатоспецифического антигена 
спермы (SERATEC PSA SEMIQUANT). 
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Анализ заключений судебно-биологических экспертиз за период с 
2010 по 2017 г. показал, что в 76 % случаев исследования спермы мор-
фологическими методами получен отрицательный результат. А приме-
нение экспресс-теста SERATEC PSA SEMIQUANT в объектах с отри-
цательным результатом морфологических исследований позволило в 
449 случаях (23 %) обнаружить простатоспецифический антиген, сви-
детельствующий о наличии спермы, тем самым повысив качество су-
дебно-биологических экспертиз по половым преступлениям. 

В нашей практике был случай, который позволил сделать соот-
ветствующие выводы для дальнейшей практической деятельности. 

Краткие обстоятельства дела: в ноябре 2015 г. в судебно-биологи-
ческое отделение Астанинского филиала «Центра судебной медици-
ны» МЮ РК поступила экспертиза по факту изнасилования малолет-
ней (2008 года рождения) гр-ки А. Подозреваемых было двое. Для 
следователя сложность в восстановлении картины преступления за-
ключалась в том, что у потерпевшей девочки был синдром Дауна, она 
не разговаривала и, следовательно, не могла указать на преступников. 
Ввиду этого следователем были изъяты вещественные доказательства 
в количестве 21 предмета. В ходе осмотра и описания вещественных 
доказательств обозначили 95 объектов, подозрительных на кровь и 
сперму: из них в 14 (15 %) были обнаружены образования, похожие 
на единичные головки сперматозоидов, что не позволило эксперту 
утвердительно говорить об обнаружении спермы. Для подтверждения 
результата в этих объектах и в объектах с отрицательным результатом 
проводился тест на обнаружение простатоспецифического антигена. 
В результате в этих объектах и дополнительно еще в 5 (5,3 %) объек-
тах был обнаружен простатоспецифический антиген. 

В результате последующей молекулярно-генетической экспер-
тизы из этих объектов удалось выделить мужской профиль, иден-
тичный профилю одного из подозреваемых. 

Выводы. В резонансных случаях (при изнасиловании малолет-
них и несовершеннолетних детей) считаем целесообразным для по-
вышения качества и информативности экспертиз и в целях экономии 
материала назначать сразу молекулярно-генетическую экспертизу, а 
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не судебно-биологическую. Если по каким-либо причинам сначала 
проводится судебно-биологическая экспертиза, то наличие спермы 
необходимо определять иммунохроматографическими методами, без 
выявления групповой принадлежности, особенно в малых следах. 

Также анализ результатов заключений по половым преступле-
ниям в г. Астане за период 2011–2017 гг. показал, что в 76 % морфо-
логических исследований на наличие спермы получен отрицатель-
ный результат, что, вероятно, может свидетельствовать о недоста-
точном отборе вещественных доказательств судебно-следственными 
органами на этапе сбора и назначения экспертиз, что приводит к не-
обоснованным затратам времени, поскольку морфологический ме-
тод обнаружения спермы является поисковым и очень трудоемким. 
Применение иммунохроматографических тестов позволило в 23 % 
случаев обнаружить простатоспецифический антиген при отрица-
тельном результате морфологического исследования, что повысило 
качество и информативность судебно-биологических экспертиз при 
половых преступлениях. 

ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ  

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

В.В. Коновалов  
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент П.А. Акимов 

Кафедра биохимии ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, 
г. Пермь 

Биохимические исследования, имеющие прикладное значение 
для постмортальной диагностики, мало изучены. Цереброваскуляр-
ная патология занимает второе место среди главных причин смерти, 
а диагностика данной патологии не распознается в 60 % случаев. 
При этом частота ишемического инсульта составляет около 80 % и 
20 % приходится на геморрагический инсульт. Метаболические 
маркеры танатогенеза данной патологии являются актуальными. 
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Цель работы – провести статистический анализ биохимических 
изменений при остром нарушении мозгового кровообращения. 

Материалы и методы. Проведен статистический анализ 
(34 случая) биохимических показателей при остром нарушении моз-
гового кровообращения (ОНМК) лиц, погибших в результате меха-
нической асфиксии из-за сдавления органов шеи петлей, черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) и инсульта. Контрольную группу составили 
16 лиц, скончавшихся от инфаркта миокарда (ИМ). Объектом иссле-
дования являлась цельная венозная кровь (5,0–10,0 мл), которую за-
бирали из подвздошной (или бедренной) вены, а также из синусов 
твердой мозговой оболочки (ТМО). Содержание глюкозы и лактата 
оценивали глюкозооксидазным и лактатоксидазным ферментными 
методами. Использовали параметр «Дельта», который показывает 
разницу в суммарном содержании глюкозы и лактата между кровью 
из бедренной вены и кровью из синусов ТМО. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной группе (ИМ) со-
держание глюкозы в сыворотке крови из синусов ТМО значитель-
но не отличалось от такового в сыворотке крови из бедренной вены 
и параметр «Дельта» не превышал 5,0 ммоль/л (таблица). Исполь-
зование цельной крови, а не сыворотки крови, в судебно-
биохимических исследованиях связано с частым гемолизом крови в 
постмортальном периоде. 

Параметр «Дельта» – это параметр острой гипоксии головного 
мозга. При содержании более 5,0 ммоль/л в цельной крови это сви-
детельствует об ОНМК. По литературным данным при ЧМТ повре-
ждение сосудов головного мозга приводит к снижению кровотока на 
30 % с развитием ишемии и гипоксии ткани, осложняющих течение 
патологического процесса, что имеет отражение в достоверном по-
вышении параметра «Дельта». Аналогичные нарушения отмечены 
при наступлении смерти в результате инсульта. 

При механической асфиксии при повешении (суицид) в 80 % 
случаев параметр «Дельта» указывает на ОНМК, но при этом в 20 % 
случаев количественный показатель параметра «Дельта» соответст-
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вовал нормальным величинам. В литературных источниках имеются 
данные, что это может быть связано с разной продолжительностью 
умирания (плавное повешение или с рывком), рефлекторным раз-
дражением рецепторов шеи (смерть наступает в первые секунды), а 
также с имитацией суицида. 

Параметр «Дельта» при остром нарушении мозгового 
кровообращения 

Группа наблюдений n M ± m 
(ммоль/л) 

Min–Max 
(ммоль/л) p 

Контроль (инфаркт миокарда) 16 2,7 ± 0,4 0,3–5,0 --- 
Механическая асфиксия (суицид) 15 10,0 ± 1,7 1,3–27,0 ≤0,001
Механическая асфиксия (убийство) 4 19,1 ± 2,1 6,1–32,0 ≤0,001
Инсульт 7 11,0 ± 2,5 5,4–26,8 ≤0,001
Черепно-мозговая травма 8 10,6 ± 1,4 6,6–15,9 ≤0,001

 
Наибольшее значение параметра «Дельта» установлено при ме-

ханической асфиксии в результате сдавления органов шеи петлей 
при удавлении (убийстве), что обусловлено эмоциональным и физи-
ческим стрессом перед наступлением смерти. Практическое исполь-
зование данного вида исследования целесообразно проводить в слу-
чаях убийств при удушении мягкой петлей (например, шарфом) со 
слабо выраженной странгуляционной бороздой. 

Выводы. Биохимический анализ крови из двух разных отделов 
периферической венозной системы (синусов ТМО и бедренной ве-
ны) может быть использован в целях диагностики механической ас-
фиксии от сдавления органов шеи петлей, что особенно интересно в 
практических целях. 

Параметр «Дельта», превышающий 5,0 ммоль/л, является 
маркером танатогенеза в результате сдавления органов шеи пет-
лей. При этом, чем длительнее протекала агония, тем выше зна-
чение параметра. 
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛОВ СЕРДЦА 

И МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ У МУЖЧИН ЮНОШЕСКОГО 

И ПЕРВОГО ПЕРИОДА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

Л.П. Мартиросян 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор И.А. Баландина 

Кафедра нормальной, топографической и клинической анатомии, оперативной 
хирургии ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России,  

г. Пермь 

Цель исследования – установить морфометрические показате-
ли отделов сердца и некоторых крупных сосудов по данным эхокар-
диографии у лиц мужского пола юношеского и первого периода зре-
лого возраста с индексом массы тела от 18,5 до 24,9. 

Материалы и методы. Проведен анализ протоколов нормаль-
ных эхокардиографий 59 здоровых людей юношеского и первого 
периода зрелого возраста (32 мужчины в возрасте от 17 до 21 года и 
27 мужчин в возрасте от 22 до 35 лет) с отсутствием легочной и сер-
дечной патологии и рисков сердечно-сосудистых заболеваний, про-
ходивших обследование в Пермском краевом врачебно-физкультур-
ном диспансере с 2015 по 2017 г. Индекс массы тела пациентов со-
ставил от 18,5 до 24,9. Всем обследуемым проводили ультразвуко-
вое исследование на ультразвуковом сканере Vivid S6 компании 
General Electric. Статистический анализ осуществляли с использова-
нием программы Microsoft Excel 2012 и статистического приложе-
ния AtteStat 64. Результаты представлены в виде значений средней 
арифметической и относительной ошибки. 

Результаты и их обсуждение. Средние морфометрические по-
казатели отделов сердца и некоторых крупных сосудов у лиц муж-
ского пола юношеского возраста следующие: переднезадний размер 
левого предсердия составил 34,2 ± 1,23 мм, медиально-латеральный 
размер левого предсердия – 43,1 ± 1,87 мм, верхненижний размер 
левого предсердия – 33,3 ± 1,16 мм, диаметр аорты – 30,3 ± 1,05 мм, 
конечно-диастолический размер левого желудочка достигает 
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50,2 ± ± 1,98 мм, конечно-систолический размер левого желудочка – 
32,6 ± ± 1,14 мм, конечно-диастолический объем левого желудочка – 
111,8 ± ± 4,68 мл, конечно-систолический объем левого желудочка – 
46,1 ± ± 2,07 мл, ударный объем левого желудочка соответствует 
81,0 ± 3,54 мл, фракция выброса левого желудочка достигает 
63,6 ± 1,44 %, толщина межжелудочковой перегородки составляет 
9,7 ± 0,46 мм, толщина задней стенки левого желудочка – 
10,3 ± 0,59 мм, длина правого предсердия – 41,8 ± 0,96 мм, ширина 
правого предсердия – 30,8 ± 0,07 мм, переднезадний размер правого 
желудочка – 20,9 ± ± 0,88 мм, толщина стенки правого желудочка – 
4,2 ± 0,06 мм, диаметр легочной артерии – 16,2 ± 0,73 мм. Средние 
морфометрические показатели отделов сердца и некоторых крупных 
сосудов у лиц мужского пола первого периода зрелого возраста сле-
дующие: переднезадний размер левого предсердия составил 
32,7 ± 0,23 мм, медиально-латеральный размер левого предсердия – 
40,7 ± 0,87 мм, верхненижний размер левого предсердия – 
33,1 ± 0,16 мм, диаметр аорты равен 28,2 ± 0,05 мм, конечно-диа-
столический размер левого желудочка достигает 51,6 ± 0,98 мм, ко-
нечно-систолический размер левого желудочка – 35,6 ± 0,14 мм, ко-
нечно-диастолический объем левого желудочка – 127,1 ± 0,68 мл, 
конечно-систолический объем левого желудочка – 52,9 ± 0,07 мл, 
ударный объем левого желудочка соответствует 74,1 ± 0,54 мл, 
фракция выброса левого желудочка достигает 61,5 ± 0,44 %, толщи-
на межжелудочковой перегородки составляет 9,5 ± 0,46 мм, толщина 
задней стенки левого желудочка – 11,1 ± 0,59 мм, длина правого 
предсердия – 43,8 ± 0,96 мм, ширина правого предсердия – 
33,5 ± 0,07 мм, переднезадний размер правого желудочка – 
26,4 ± 0,88 мм, толщина стенки правого желудочка – 4,3 ± 0,06 мм, 
диаметр легочной артерии – 17,3 ± 0,73 мм. 

Выводы. Полученные результаты расширяют научные пред-
ставления о возрастных особенностях количественных характери-
стик отделов сердца и некоторых крупных сосудов у лиц обоего по-
ла с индексом массы тела от 18,5 до 24,9, а также дополняют знания 
по возрастной анатомии. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ ДНК 

М.А. Огаркова 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент И.В. Ившин 

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и права  
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, г. Архангельск 

В судебно-медицинской практике молекулярно-генетический 
анализ используют для идентификации личности и установления 
биологического родства. Исследование в этом направлении мито-
хондриальной ДНК имеет определенное значение благодаря некото-
рым преимуществам перед исследованием ядерной ДНК. 

Цель исследования – выявить и проанализировать актуальные 
аспекты исследования митохондриальной ДНК в судебно-медицин-
ской экспертной практике. 

Задачи: 
1) дать характеристику особенностей митохондриальной ДНК, 

имеющих значение для судебно-экспертной практики; 
2) объяснить интерпретацию данных ДНК-анализа при исполь-

зовании полученных результатов в качестве доказательства по юри-
дическому делу; 

3) сформулировать перспективы исследования митохондриаль-
ной ДНК в судебно-медицинской экспертной практике. 

Материалы и методы. Теоретическую основу исследования 
составили труды ученых, специалистов в области медицины и гене-
тики. Методологической основой исследования явились диалектиче-
ский метод познания, а также логический, системный анализ и дру-
гие методы научного исследования. 

Результаты и их обсуждение. Митохондриальная ДНК (мтДНК) 
имеет ряд преимуществ относительно ДНК ядра (яДНК): многоко-
пийность митохондриальных генов; высокая устойчивость мтДНК 
(обеспечивается ее кольцевидной структурой); возможно производить 
типирование объектов с очень большими сроками давности; возмож-
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но исследование объектов, содержащих очень малое количество 
яДНК, – cтержней волос, костей, зубов. Ограничения: она не обеспе-
чивает той высокой информативности, которая возможна при иссле-
довании ядерных маркеров; высокая стоимость и трудоемкость. 

МтДНК имеет гипервариабельные сегменты (ГВС), которые об-
ладают высоким уровнем полиморфизма. Они не подвержены ре-
комбинированию и наследуются только по материнской линии. Вы-
деляют два ГВС, внутри которых есть наиболее мутабельные пози-
ции (их не рекомендуют использовать в анализе). Конкретная по-
следовательность нуклеотидов по одному или обоим сегментам вы-
ступает как идентифицирующий признак, ее называют митотипом 
(или гаплотипом). Митотипы сопоставляемых биологических образ-
цов считаются совпадающими, если их нуклеотидные последова-
тельности одинаковы. Однако это не означает, что образцы про-
изошли от одного и того же лица, поскольку мтДНК идентична у 
лиц, родственных по материнской линии, а неродственные между 
собой индивиды могут иметь совпадающие митотипы. Различие ми-
тотипов биологических образцов не всегда информативно по разным 
причинам: происхождение образцов от разных индивидов (не свя-
занных родством по материнской линии); происхождение образцов 
от одного и того же лица или родственников по материнской линии, 
несущих мутационные изменения; тем, что биологический образец 
(например кровь) может быть смешанным – содержать образцы от 
двух лиц или более и т.п. 

Популяционно-генетическая интерпретация данных ДНК-анали-
за состоит в следующем. На этом этапе вычисляется величина веро-
ятности идентификации, которая входит в заключение экспертизы 
по данному делу. Принято различать два принципиально различных 
случая совпадения аллелей: совпадение, вызванное идентичностью 
по происхождению; совпадение, вызванное идентичностью по ста-
тусу, обусловленное конвергентными мутациями в материнских ли-
ниях неродственных лиц. Именно различение этих двух случаев и 
вычисление вероятности совпадения аллелей вследствие идентично-
сти по происхождению является конечной целью популяционно-
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генетического анализа результатов судебно-медицинского исследо-
вания мтДНК. 

Формула теории ДНК-идентификации: 

)1()(1
)()(

−+
=

LRDPr
LRDPrMDPr , 

где Pr(D) – априорная вероятность, т.е. принятая заранее вероят-
ность того, что образец оставлен индивидом X. Эта вероятность ос-
нована на совокупности имеющихся вещественных доказательств и 
свидетельских показаний, полученных до ДНК-анализа. В некото-
рых руководствах рекомендуют принимать ее равной 0,5, полагая, 
что это отражает равенство шансов за то, чтобы считать человека 
виновным или невиновным. В том случае, когда человек задержан 
по подозрению, но против него нет весомых улик, априорная веро-
ятность должна быть порядка 1 / (N + 1), где N – это численность той 
когорты населения, к которой принадлежит истинный преступник. 

Pr(D|M) – апостериорная вероятность, или вероятность иденти-
фикации, основанная на всех имеющихся данных, в том числе и 
ДНК-исследования. 

Pr(S|М), где Pr – вероятность того, что образец оставлен неким 
лицом из референтной (выбранной) популяции (S) при условии, что 
он имеет митотип M. 

Pr(S|M) = 1-Pr(D|M) интерпретируется как вероятность ошибки 
идентификации, т.е. вероятность того, что эта версия ошибочна. 

LR = Pr(M|D)/Pr(M|S) – это так называемое отношение правдо-
подобий, т.е. отношение вероятности того, что биологический обра-
зец имеет митотип M при условии, что этот образец произошел от X, 
к той же вероятности, но при условии, что образец произошел от 
неизвестного лица из референтной популяции. 

Идентифицирующая способность митохондриальной ДНК. Раз-
нообразие мтДНК эквивалентно разнообразию в одном мультиал-
лельном локусе. Выделяют один-два частых митотипа в популяциях 
и «шлейф» редких. Поэтому у исследуемых образцов могут быть 
одинаковые митотипы. Полная идентификация смешанных останков 
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многих лиц без других ДНК-маркеров и иных методов идентифика-
ции личности практически невозможна. 

Проведенный анализ позволяет прийти к следующим выводам: 
1. Анализ мтДНК не способен различить родственников по ма-

теринской линии или доказать биологическое родство с отцовской 
стороны. 

2. Ныне используемая методика часто не различает неродствен-
ных лиц. 

Перспективы исследования: основным направлением исследо-
вания является создание метода, способного решить все вышеука-
занные проблемы молекулярно-генетического анализа, а также быть 
максимально дешевым и нетрудоемким. 

Выводы. В настоящее время исследование мтДНК в судебно-
медицинских целях сопряжено с определенными трудностями и 
проблемами, является затратным по времени и финансам. Необхо-
димо дальнейшее совершенствование технологии изучения мтДНК и 
оценки результатов исследования. 

ОСОБЕННОСТИ ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 

В ПОЧКАХ ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ КЛОЗАПИНОМ 

О.Л. Романова 
Научный руководитель: д-р мед. наук, доцент Д.В. Сундуков 

Кафедра судебной медицины ФГАОУ ВО РУДН,  
г. Москва 

Клозапин – антипсихотическое средство, трициклическое со-
единение, химическая структура которого имеет элементы сходства 
с производными 1,4-дибензодиазепина. Он оказывает выраженное 
антипсихотическое и седативное действие. Препарат практически не 
вызывает экстрапирамидных нарушений; в связи с этим его относят 
к группе так называемых «атипичных» нейролептиков [1]. 

Антипсихотическое действие клозапина обусловлено блокадой 
допаминовых D2-рецепторов в мезолимбических и мезокортикаль-
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ных структурах головного мозга. Его седативное действие обуслов-
лено блокадой α-адренорецепторов ретикулярной формации ствола 
головного мозга; противорвотное действие – блокадой допаминовых 
D2-рецепторов триггерной зоны рвотного центра; гипотермическое 
действие – блокадой допаминовых рецепторов гипоталамуса. Клоза-
пин оказывает периферическое и центральное м-холиноблокирую-
щее, α-адреноблокирующее действие [1]. 

Развитие терапевтического эффекта клозапина характеризуется 
этапностью: быстрое наступление снотворного и седативного действия; 
купирование беспокойства, психомоторного возбуждения и агрессив-
ности (через 3–6 дней); антипсихотическое действие (через 1–2 неде-
ли); действие на симптомы негативизма (через 20–40 дней). 

Препарат подвергается интенсивному метаболизму при «первом 
прохождении» через печень, метаболизируется при участии изофер-
мента CYP1A2. Распределение клозапина интенсивное и быстрое; он 
проникает через ГЭБ. Связывание с белками на 95 %. Период полу-
выведения клозапина характеризуется вариабельностью и после 
приема однократной дозы 75 мг составляет 8 ч (4–12 ч), а после 
приема по 100 мг 2 раза/сут – 12 ч (4–66 ч) [3]. 

Диагностика отравлений клозапином представляет собой доста-
точно сложную задачу. Препарат относится к так называемым 
функциональным ядам. Морфологический след, который остается 
при отравлениях им, неспецифичен и представляет собой различные 
расстройства кровообращения. Установление диагноза в таких слу-
чаях проводится комплексно, с учетом клинико-анамнестических, 
секционных, гистологических, биохимических данных и количест-
венного определения содержания клозапина в биологических средах 
организма [4, 5]. 50 % клозапина выводится почками. Сообщается о 
случаях интерстициального нефрита при лечении этим препаратом 
[6,7]. В то же время гистологические изменения почек при отравле-
нии клозапином ранее не изучались. 

Цель исследования – изучить гистологические изменения в 
почках при комбинированных отравлениях клозапином через 3 часа 
после отравления. 
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Материалы и методы. Эксперименты проводились на 10 беспо-
родных крысах-самцах 20-недельного возраста массой 290–350 грамм. 
Животные были разделены на две группы: контрольная (интактные 
крысы) и группа, где смоделировано 3-часовое отравление клозапи-
ном. Клозапин вводили перорально в дозе 150 миллиграмм на кило-
грамм массы животного под наркозом (хлоролаза). Животные вы-
шеуказанных групп выводились из эксперимента путем декапита-
ции. Образцы ткани почек фиксировались в 4 %-ном нейтральном 
параформальдегиде и далее обрабатывались по общепринятой мето-
дике. Изготавливались гистологические срезы толщиной 5 мкм, на-
носились на предметные стекла и окрашивались гематоксилином и 
эозином. Препараты исследовались методом световой микроскопии 
при увеличении ×400. 

Результаты и их обсуждение. В группе контроля гистоморфо-
логических изменений в почках животных выявлено не было. 

Через 3 часа после изолированного введения клозапина в клу-
бочках почек отмечается небольшое расширение просвета капсул. 
В части эпителиальных клеток извитых канальцев ядра не окраше-
ны. В цитоплазме видны мелкие вакуоли. Наблюдается венозное 
полнокровие. Канальцы мозгового слоя умеренно расширены. Ядра 
эпителиальных клеток канальцев мозгового слоя округлые, преиму-
щественно нормохромные. Встречаются клетки с гиперхромными и 
гипохромными ядрами. Клетки эпителия извитых канальцев набух-
шие, просветы закрыты. В корковом слое имеются небольшие кро-
воизлияния. Наблюдается наличие белка в канальцах. 

Для оценки достоверности появления того или иного гистологи-
ческого признака пользовались критерием Фишера. Появление при-
знака считалось достоверным при его полном отсутствии в одной 
группе и появлении в 4 или 5 случаях в другой. 

Достоверным в опытной группе можно считать появление сле-
дующих признаков: расширение просвета капсул в клубочках почек, 
венозное полнокровие, наличие белка в канальцах. 

Появление венозного полнокровия является следствием гипок-
сии. Слущивание эпителия свидетельствует о его повреждении. 
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В доступных литературных источниках сообщается о способности 
клозапина оказывать непосредственное повреждающее действие на 
эпителий с нарушением его функции. Появление белка в канальцах 
почек свидетельствует о нарушение их фильтрующей функции. 

Выводы. Оценка гистологических изменений в почках в сово-
купности с изменениями в других органах и результатами химиче-
ского исследования позволяют установить факт отравления клоза-
пином. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПОВРЕЖДЕНИЙ ИСКУССТВЕННОЙ КОЖИ С РЕЛЬЕФНОЙ 

ПОВЕРХНОСТЬЮ ИЗ ПНЕВМАТИЧЕСКОГО ПИСТОЛЕТА ПУЛЯМИ 

С РАЗЛИЧНОЙ ФОРМОЙ ГОЛОВНОГО КОНЦА 

А.С. Романова, Н.П. Чесалов, Т.А. Любина, О.А. Белоусова, 
С.К. Толмачева 

Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ф.В. Алябьев  
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии  

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

Современное законодательство определяет пневматическое 
оружие как «оружие, предназначенное для поражения цели на рас-
стоянии снарядом, получающим направленное движение за счет 
энергии сжатого, сжиженного или отвержденного газа». Очень часто 
его используют с целью произведения выстрелов в человека, в ходе 
этого основное повреждение локализуется на одежде потерпевшего. 
Работы последних лет посвящены изучению и судебно-медицинской 
оценке повреждений из пневматического оружия, но при этом иден-
тификационные вопросы по установлению повреждающего снаряда 
на основании свойств повреждений материалов остаются недоста-
точно раскрытыми. 

Цель исследования – дать сравнительную характеристику по-
вреждений, причиненных выстрелами из пневматического пистолета 
МР-53М по искусственной коже с рельефной поверхностью и под-
клеенной к изнанке текстильной сеткой под разными углами и с раз-
личного расстояния пулями с различной формой головного конца 
(полушаровидная, плоская округлая, конусовидная). 

Задачи: 
1. Сравнить повреждения искусственной кожи из пневматиче-

ского пистолета МР-53 М, причиненные выстрелами под углом к 
поверхности в 30°, 45°, 60° и 90°. 
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2. Сравнить повреждения искусственной кожи из пневматиче-
ского пистолета МР-53 М, причиненные выстрелами с дистанций в 
упор, 50 и 100 см. 

Материалы и методы. Для исследования особенностей повре-
ждения материала пулями с различной формой головного конца (по-
лушаровидная, плоская округлая, конусовидная) были произведены 
выстрелы под разными углами и с различного расстояния из пнев-
матического пистолета МР-53М. 

Калибр всех использованных пуль составляет 4,5 мм. Для экс-
перимента был специально приготовлен стол с системой угловых 
координат. Выстрелы были произведены из горизонтально установ-
ленного ствола по вертикально установленной опоре из гофриро-
ванного картона. На опоре был мягко зажимами по краям закреплен 
фрагмент искусственной кожи черного цвета с рельефной поверхно-
стью и подклеенной к изнанке текстильной сеткой. Выстрелы были 
произведены с дистанции в упор, на расстоянии 50 и 100 см под уг-
лами 30°, 45°, 60° (справа налево) и 90°. По одному фрагменту мате-
риала произведено 12 выстрелов. Для статистической обоснованно-
сти проведен отстрел по 5 идентичным фрагментам материала каж-
дым видом пуль. Дана описательная характеристика повреждений с 
выделением основных их особенностей, зависящих от формы 
головного конца пуль, угла и дистанции выстрела. 

Результаты и их обсуждение. При выстрелах из пневматиче-
ского пистолета МР-53 М по искусственной коже под разными уг-
лами и с различного расстояния пулями с полушаровидной формой 
головного конца преобладающая форма повреждения (дефекта) – 
квадратная. В случаях, когда кусок ткани выбивается не полностью, 
а остается лоскут, то основание его в большинстве случаев распола-
гается снизу. При выстрелах с дистанции в упор чаще образовыва-
лись повреждения (иногда дефекты), имеющие округлую равносто-
роннюю форму. При выстрелах с дистанции 50 и 100 см форма об-
разовавшегося повреждения округлой была реже, с увеличением 
дистанции выстрела форма повреждения чаще овальная. Для всех 
видов пуль при выстрелах под более острым углом характерно из-
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менение формы повреждения (дефекта) от исходной, практически 
квадратной, к прямоугольной в зависимости от дистанции выстрела. 

При выстрелах из пневматического пистолета МР-53 М по ис-
кусственной коже под разными углами и с различного расстояния 
пулями с конусовидной формой головного конца преобладающая 
форма повреждения – Т-образная без формирования дефекта, реже 
щелевидная или в виде геометрической фигуры с лоскутом, и лишь 
в единичных сериях формировался сквозной дефект. Одинаково час-
то лоскут повреждения располагается основанием сверху и снизу, 
реже – справа и слева. 

Выстрелы из пневматического пистолета МР-53 М по испытуе-
мому материалу пулями с плоской округлой формой головного кон-
ца под разными углами и с различного расстояния в большинстве 
серий эксперимента причиняют повреждения (дефекты) прямо-
угольной формы, реже квадратной, овальной и округлой, в единич-
ных случаях – треугольной или щелевидной. При выстрелах с дис-
танции в упор образовывались повреждения (дефекты), имеющие 
чаще равностороннюю квадратную или округлую форму. При вы-
стрелах с дистанции 50 и 100 см в большинстве случаев форма обра-
зованных повреждений, в том числе дефектов, была близкой к пря-
моугольной или овальной. 

Выводы. Проведенное сравнительное исследование поврежде-
ний, причиненных выстрелами из пневматического пистолета 
МР-53 М по искусственной коже с рельефной поверхностью и под-
клеенной к изнанке текстильной сеткой под углами к поверхности 
в 30°, 45°, 60° и 90°, с дистанций в упор, 50 см и 100 см пулями с 
полушаровидным, конусовидным и плоским округлым головным 
концом, показало, что форма повреждений материала зависит от 
формы головного конца пуль. При этом существуют внутригруп-
повые различия повреждений, обусловленные дистанцией выстре-
ла и углом входа пули в материал в группах пуль с одинаковой 
формой головного конца. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ НАДПОЧЕЧНИКОВ КРЫС 

В ДИНАМИКЕ ОБЩЕЙ ГИПОТЕРМИИ 

А.С. Сапега, С.К. Толмачева, Т.А. Кан, М.А. Кукшина 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ф.В. Алябьев 
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии  

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

Исследованию морфофункционального состояния надпочечни-
ков при общем действии на организм низкой температуры посвящен 
ряд работ последних лет. Часть из них связана с изучением экспери-
ментальной модели холодового стресса у животных, в частности, 
крыс. Кроме того, большинство исследователей оставляют неизу-
ченными изменения в надпочечниках, возникающие в динамике об-
щего переохлаждения. В этом аспекте особую значимость приобре-
тает изучение динамики индуцированных собственно гипотермией 
морфологических изменений адреналовых желез. 

Цель исследования – изучить изменения морфофункциональ-
ного состояния надпочечников в динамике острого однократного 
холодового воздействия. 

Материалы и методы. Исследованы 40 пар надпочечников бе-
лых беспородных самцов крыс массой 250–300 грамм, подвергнутых 
общей гипотермии на открытом воздухе в зимний период при тем-
пературе минус 18°С. Начало всех серий эксперимента было в 9 ч 00 
мин. Выведение животных из эксперимента декапитацией под эфир-
ным наркозом проводили ежечасно в течение восьмичасового пе-
риода. Ни одно животное не погибло от холода. На каждую экспе-
риментальную точку приходилось по 5 животных. В контрольной 
группе 10 интактных крыс-самцов с аналогичной с исследуемыми 
массой. До эксперимента животные содержались в условиях, соот-
ветствующих положениям Федерального закона «О защите живот-
ных от жестокого обращения», введенным в действие 01.01.1997 г., 
и «Правилам проведения работ с использованием эксперименталь-
ных животных» (Приказ МЗ СССР № 755 от 12.08.1987 г.). Для гис-
тологического исследования надпочечники извлекали и рассекали 
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напополам. Для световой микроскопии одну часть фиксировали в 
нейтральном 10 %-ном формалине и проводили заливку в парафин. 
Срезы толщиной 5 мкм, полученные на ротационном микротоме, 
окрашивали гематоксилином и эозином. Другую часть надпочечника 
для электронной микроскопии фиксировали в 2,5 % растворе глута-
рового альдегида на какодилатном буфере рН 7,4, постфиксировали 
в 1 % четырехокиси осмия, дегидратировали в спиртах возрастаю-
щей концентрации и заливали в аралдит. Срезы готовили на ультра-
томе LKB-III. Ультратонкие срезы контрастировали уранилацетатом 
и цитратом свинца. Полутонкие срезы окрашивали толуидиновым 
синим. Электронная микроскопия проведена на микроскопе 
JEM-100 CXII (JEOL, Япония) с апертурной диафрагмой 25–30 мкм 
при ускоряющем напряжении 80 кВ. На электронограммах оценено 
состояние секреторных клеток центрального отдела пучковой зоны: 
в эндокриноцитах рассчитаны удельный объем (в %) ядрышек, ядер, 
митохондрий, липидных включений. На препаратах, окрашенных 
гематоксилином и эозином, с помощью сетки Автандилова путем 
подсчета количества точек, приходящихся на сосуды, оценено кро-
венаполнение клубочковой (КЗ), пучковой (ПЗ) и сетчатой (СЗ) зон 
коркового вещества и мозгового вещества (МВ) левого (ЛН) и пра-
вого (ПН) надпочечников. Кариометрическое исследование прово-
дилось с использованием программы Adobe PhotoShop 6.0 for Win-
dows. Рассчитывали среднюю площадь ядер эндокриноцитов. Для 
статистической оценки использовался пакет программ Statistica 6.0 
for Windows с применением непараметрических тестов Вилкоксона 
и Манна–Уитни, регрессионного анализа. Статистически значимыми 
результаты считались при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования по-
казывают, что в динамике гипотермии увеличивается степень крове-
наполнения пучковой и сетчатой зон обоих надпочечников. Крове-
наполнение клубочковой зоны снижается в левой железе уже к пер-
вому часу экспозиции, в правой остается практически неизменным в 
течение всего периода наблюдения. В пучковой зоне отмечается 
резкое увеличение удельного объема сосудов уже к первому часу 
холодового воздействия, который затем остается практически неиз-
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менным до конца эксперимента в обоих надпочечниках. При этом, 
учитывая, что исходно доля сосудистого компонента в пучковой зо-
не левого надпочечника меньше, чем правого, а конечные значения 
данного параметра – наоборот, в левом больше, чем в правом, вели-
чина данного параметра пучковой зоны увеличилась по сравнению с 
контролем в левом надпочечнике в большей степени (в 6,5 раза), чем 
в правом (в 4,0 раза). В сетчатой зоне и мозговом веществе надпо-
чечников, несмотря на значительное увеличение доли сосудов уже к 
первому часу экспозиции, в дальнейшем выявлено плавное нараста-
ние степени кровенаполнения в течение 8-часового периода. При 
этом к концу периода наблюдения удельный объем сосудов в сетча-
той зоне левого надпочечника становится больше, чем в правом, в 
мозговом веществе обоих надпочечников уровень кровенаполнения 
практически одинаков. 

Площадь ядер адренокортикоцитов всех зон коркового вещества 
левого и правого надпочечников статистически значимо увеличива-
ется уже к первому часу гипотермии: в клубочковой зоне слева – на 
8,6 %, справа – на 9,5 %, в пучковой слева – на 13,5 %, справа – на 
13,7 %, в сетчатой слева – на 12,5 %, справа – на 14,5 %. В дальней-
шем зоны реагируют по-разному: в клубочковой и сетчатой размеры 
значимо не изменяются, а в пучковой постепенно, но слабо, увели-
чиваются. При этом только в сетчатой зоне в течение всего периода 
экспозиции сохраняется доминирование по размерам ядер правого 
надпочечника. 

Показатели объемной плотности клеточных структур адрено-
кортикоцитов среднего отдела пучковой зоны статистически зна-
чимо изменяются в динамике гипотермии. Выявлено постепенное 
увеличение удельного объема митохондрий в обеих железах, более 
выраженное в правом надпочечнике. Так, к третьему часу удель-
ный объем митохондрий увеличился на 28,0 % в правой железе, 
что значимо отличалось от контрольных значений, а в левой на 
11,5 %, это увеличение не было статистически значимым по отно-
шению к контролю. Лишь к пятому часу экспозиции холода разли-
чие по величине данного параметра в исследуемой и контрольной 
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группах стало достоверным. В итоге к концу воздействия доля ми-
тохондрий в цитоплазме адренокортикоцитов возрастает в левой 
железе на 87 %, в правой на 119 %. Удельный объем липидных 
включений в секреторных клетках левой и правой желез снижается 
плавно на протяжении всего периода гипотермии, и к концу воз-
действия их остается практически в 2 раза меньше, чем в контроле. 
Удельный объем ядер к окончанию воздействия холода плавно 
увеличивается в левом надпочечнике на 29,6 %, в правом на 
23,5 %, причем во всех контрольных точках удельная доля ядер 
секреторных клеток в левом надпочечнике больше, чем в правом. 
Удельный объем ядрышек в динамике гипотермии был весьма ва-
риабелен, и статистически значимых изменений за период гипо-
термии нет. Однако в фасцикулярных адренокортикоцитах левых 
желез доля ядрышек всегда была больше, чем в правых. 

Резюмируя вышеописанное, можно отметить, что морфологиче-
ские признаки, отражающие усиление функциональной активности 
различных структурных отделов левого и правого надпочечников, 
появляются через один час от начала экспозиции атмосферного холо-
да при температуре окружающей среды минус 18°С, при этом в тече-
ние первого часа скорость нарастания морфофункциональной актив-
ности желез максимальная. Морфофункциональная активность пуч-
ковой и сетчатой зон коркового вещества при изучаемом внешнем 
воздействии выражена в правом надпочечнике больше, чем в левом. 

Учитывая данные о повышении секреции глюкокортикоидов в 
кровь в динамике холодового стресса, можно с уверенностью ут-
верждать, что выявленные нами морфологические признаки усиле-
ния функциональной активности адренокортикоцитов пучковой зо-
ны левого и правого надпочечников, а именно увеличение размеров 
их ядер и доли митохондрий в цитоплазме, уменьшение содержания 
липидных включений, а также повышение кровенаполнения пучко-
вой зоны, полностью подтверждают данные других исследователей. 
Глюкокортикоиды повышают теплопродукцию и препятствуют 
снижению температуры тела при действии холода, что при действии 
низкой температуры является целесообразным для организма. Вы-
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явленные морфологические признаки усиления функциональной 
активности адренокортикоцитов сетчатой зоны также не противоре-
чат литературным данным, так как гипотермия вызывает подъем в 
крови уровня не только глюкокортикоидов, но кортикостероидов 
вообще, причем при погружении животных в ледяную ванну подъем 
содержания в крови этих гормонов регистрируется еще до того, как 
начнет снижаться температура тела, и даже снижение температуры 
тела до +25…26°С сопровождается увеличением концентрации кор-
тикостероидов в крови. Лишь более глубокое охлаждение приводит 
к снижению количества гормонов в плазме и угнетению стероидоге-
неза в надпочечниках. Учитывая потенциальные возможности син-
теза в сетчатой зоне не только половых гормонов, но и глюкокорти-
коидов, можно предположить, что их синтез в сетчатой зоне активи-
руется, так как одним из факторов стимуляции сетчатой зоны явля-
ется «запрос на гормоны», а при действии низкой температуры ор-
ганизм для поддержания теплового баланса нуждается именно в 
глюкокортикоидах, а не в андрогенах. 

Выводы. Выявленные различные по выраженности изменения 
структурно-функциональных отделов левого и правого надпочечни-
ков свидетельствуют о неодинаковом вкладе контралатеральных 
желез в адаптивную реакцию, что соответствует концепции асин-
хронного функционирования надпочечников в ответ на различные 
стрессоры, при этом более высокий уровень морфофункциональной 
активности правых составляющих надпочечников может свидетель-
ствовать о том, что восьмичасовое действие атмосферной темпера-
туры минус 18°С не воспринимается адреналовой системой экспе-
риментальных животных не только как танатогенное, но и как дей-
ствие фактора чрезвычайной силы. По-видимому, определяющим в 
данном случае может явиться длительность воздействия, так как 
смерть от общего переохлаждения организма при действии низкой 
атмосферной температуры может наступить и при гораздо более вы-
соких температурах. 
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А.В. Смирнова, А.Ю. Шишкина, А.С. Федорова 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ю.Ю. Шишкин 

Кафедра судебной медицины и правоведения  
ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, г. Иваново 

Благодаря развитию высокотехнологичных методов исследова-
ния становится актуальным рассмотрение целесообразности приме-
нения 3D-сканирования и моделирования зубов. Актуально рас-
смотрение новых возможностей исследования зубов в идентифика-
ции личности, травмирующего предмета, при контроле качества 
оказания медицинской помощи. 

Цель исследования – оценка возможностей 3D-сканирования и 
моделирования для решения судебно-медицинских задач. 

Задачи: 
1. Выбор оптимального оборудования для сканирования зубов 

человека. 
2. Выполнение сканирования зубов с созданием трехмерных мо-

делей реальных поверхностей. 
3. Оценка качества полученных моделей и возможности уста-

новления по ним идентифицирующих признаков зубов. 
4. Выявление основные направления применения 3D-сканирова-

ния и моделирования зубов. 
Материалы и методы. Для трехмерного сканирования исполь-

зовалось устройство UST 1.0–3.0  и запатентованная технология 
UST (universal scaning technology) тех же авторов. Получено и ис-
следовано 75 сканированных 3D-моделей зубов у живых лиц и у 
трупов. Исследовались челюсти с зубами в целом и отдельные зубы. 
Производилось сканирование внешне не измененных зубов, пора-
женных кариесом, с признаками лечения и протезированных. 
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Результаты и их обсуждение. При изучении 3D-сканированных 
моделей установлено, что они реалистично отображают как зубную 
формулу в целом, так и каждый зуб в отдельности. Благодаря полу-
ченной трехмерной модели, которую можно вращать и рассматри-
вать под любым углом, предоставляется возможность детально изу-
чить все интересующие объекты, оценить наличие и характер забо-
леваний, повреждений, а также результаты проведенного лечения. 
Сканирование одной поверхности занимает около 7 секунд, даль-
нейшие манипуляции и обработка модели происходят без участия 
объекта сканирования. В 3D-моделях можно подробно рассмотреть 
детали с увеличением в 1000 раз и измерить с точностью до 1 мкм. 
Причем параллельно с формированием 3D-модели объекта создается 
высококачественная 2D-фотография, по которой доступен объек-
тивный цифровой попиксельный анализ изображения. В ходе прове-
дения исследований при сканировании зубов выявлен ряд трудно-
стей. Так, при сканировании зубов у живых лиц могут возникать ар-
тефакты, связанные с дыхательными и непроизвольными движения-
ми. В момент сканирования исследуемый объект, пусть и непродол-
жительное время, должен быть неподвижен. Даже незначительные 
непроизвольные сокращения мышц могут ухудшить качество полу-
чаемой модели. Некоторые виды протезов, например металлические, 
могут вносить искажения в трехмерное изображение за счет некор-
ректного отражения структурированного света. При проведении ис-
следований обнаружены способы для исключения артефактов и кон-
троля, в частности сопоставление с автоматически формируемой 2D-
фотографией. В целом трехмерное сканирование до процесса лече-
ния или протезирования зубов и после позволяет сохранить в трех-
мерном формате объективную достоверную информацию о состоя-
нии зубов, дает возможность разобраться в обоснованности претен-
зий к проведенной медицинской манипуляции. 

Выводы. Универсальная технология 3D-сканирования UST мо-
жет эффективно использоваться для сканирования зубов с создани-
ем трехмерных моделей реальных поверхностей. Установлено высо-
кое качество полученных реалистичных моделей зубов. Выявлены 
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факторы, которые влияют на качество получаемой трехмерной мо-
дели, и намечены пути для совершенствования методики сканирова-
ния. Основные направления применения технологии: идентифика-
ция травмирующего предмета, идентификация личности, оценка ка-
чества оказания медицинской помощи в стоматологии. 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ ЛОКАЛЬНОЙ 

СОКРАТИМОСТИ МИОКАРДА  

В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

С.К. Толмачева, А.С. Сапега, О.А. Никулина 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Ф.В. Алябьев 
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

Проблемы скоропостижной сердечной смерти на сегодняшний 
день остаются самыми актуальными в судебно-медицинской экспер-
тизе ненасильственной смерти. Это относится как к острым, так и к 
хроническим формам ИБС. При этом ограничения, накладываемые 
судебно-медицинской практикой, касаются аутолитических измене-
ний, которые тем выраженнее, чем больше давность смерти. В связи 
с этим довольно трудно стандартизировать выборку случаев для на-
учной обоснованности полученных результатов. 

Цель исследования – выявить структурные изменения миокар-
да больных ИБС в период перехода от компенсации к нарушению 
локальной сократимости. 

Материалы и методы. Исследовано 120 фрагментов миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) у 30 больных обоего пола (56,10 ± 8,58 года) 
с постинфарктным ремоделированием ЛЖ и хронической сердечной 
недостаточностью III–IV функционального класса (NYHA). Фраг-
менты миокарда, полученные в ходе аортокоронарного шунтирова-
ния с эндокардэктомией и вентрикулопластикой по Дору из сегмен-
тов с нормальной сократимостью и нарушением локальной сократи-
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мости, оцениваемых при стандартной ЭхоКГ в серошкальном изо-
бражении, фиксировали в 10 %-ном нейтральном формалине. Пара-
финовые срезы окрашивали гематоксилином и эозином и по Ван Ги-
зону. Критериями включения служили: фракция выброса ЛЖ менее 
40 %, конечный диастолический объем ЛЖ 180 мл и болеe, индекс 
нарушения локальной сократимости 2 и более. ЭхоКГ в двухмерном 
режиме из парастернальной и апикальной позиций выполнены на 
ультразвуковых системах VIVID 7 Dimension (GE Healthcare) с ис-
пользованием матричного секторного фазированного датчика M4S 
(1,5–4,3 MHz). Статистическая обработка включала проведение од-
нофакторного дисперсионного анализа, тестов Колмогорова–Смир-
нова и Manna–Whitney, корреляционного анализа (Spearman). Уро-
вень значимости p=0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что в участках миокар-
да, соответствовавших локальной сократимости нормокинеза, парен-
химатозно-стромальное отношение составляет 3,43 ± 0,86 мкм2/мкм2 

и характеризуется преобладанием площади, занимаемой кардиомио-
цитами, над соединительнотканной стромой. Площадь поперечного 
сечения кардиомиоцитов 405,42 ± 242,29 мкм2. Отмечено слабое 
ветвление мышечных волокон (0,33 ± 0,58 балла), взаимоориентация 
мышечных волокон не нарушена. Явления миоцитолизиса соответ-
ствуют показателю 2,0 ± 0,58 балла. Оценка стромы на наличие жи-
ровых клеток продемонстрировала их полное отсутствие. Также в 
участках нормокинеза отсутствует дистония мелких интрамураль-
ных артерий, однако отмечается дистония интрамуральных вен 
(0,33 ± 0,58 балла). Индекс Керногана (отношение стенки интраму-
ральных артерий к ее радиусу) составил 0,46 ± 0,09 мкм/мкм. 

Сравнение морфометрических параметров миокарда в участках 
нормокинеза с зонами, соответствующими нарушению локальной со-
кратимости, выявило ряд существенных отличий. Так, отсутствующая 
в зонах нормокинеза дискомплексация мышечных волокон домини-
ровала в участках дискинеза (2,25 ± 0,96 балла; р=0,001). Также в уча-
стках дискинеза были максимально выражены ветвление мышечных 
волокон (2,1 ± 0,75 балла; р=0,014) и площадь поперечного сечения 
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кардиомиоцитов (729,94 ± 227,91 мкм2; р =0,046). Сочетание в участ-
ках дискинеза максимально выраженной дискомплексации, значи-
тельной гипертрофии и ветвления мышечных волокон свидетельству-
ет о том, что гипертрофия уже не является компенсаторным процес-
сом и наряду с фиброзом играет существенную роль в возникновении 
нарушения правильной ориентации и синхронности сокращения мио-
цитов. О взаимозависимости процессов свидетельствует и выявление 
положительной корреляции между выраженностью ветвления мы-
шечных волокон и их дискомплексацией (R=0,78; р<0,001). 

В участках нарушения локальной сократимости, соответствую-
щих акинезу, значительное уменьшение претерпело паренхиматоз-
но-стромальное отношение (1,97 ± 0,51 мкм2/мкм2; р<0,001), появил-
ся липоматоз стромы, были максимально выражены миоцитолизис 
(2,87 ± 0,35 балла), дистония интрамуральных артерий (1,37 ± 1,06 бал-
ла; р=0,016) и вен (1,33 ± 0,87 балла; р=0,045). Сочетание выраженно-
го миоцитолизиса и жирового замещения в несокращающихся участ-
ках миокарда (акинез), с одной стороны, подтверждает предположе-
ние о развитии липоматоза в исходе гибели кардиомиоцитов, с дру-
гой – свидетельствует о значительной роли последней в переходе от 
компенсации к нарушению сократительной функции. Появление и 
максимальная выраженность дистонии интраорганных артерий и вен 
в участках акинеза позволяют утверждать, что в переходе от нормо-
кинеза к декомпенсации существенное значение принадлежит срыву 
местной регуляции сосудистого тонуса. 

Выводы. Проведенное исследование показало наличие взаимосвя-
зи между морфологическими характеристиками кардиомиоцитов, 
стромально-сосудистым компонентом и локальным нарушением со-
кратительной функции миокарда, определяемым при эхокардиографии. 
Переход от относительной компенсации к нарушению, выраженному в 
той или иной степени, сократительной функции миокарда определяет 
совокупность изменений его морфологических параметров. При этом 
происходят сдвиг паренхиматозно-стромального отношения в сторону 
усиления фиброза стромы, появление в строме жировых включений, 
выраженное увеличение площади поперечного сечения кардиомиоци-
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тов, усиление ветвления и появление дискомплексации мышечных во-
локон, усиление явлений миоцитолизиса, дистония мелких интраму-
ральных артерий и нарастание дистонии венулярного аппарата. Данные 
результаты могут быть использованы для судебно-медицинской диаг-
ностики сердечной смерти у больных ИБС. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕДУЩЕЙ РУКИ ПО МОРФОМЕТРИЧЕСКИМ 

ПОКАЗАТЕЛЯМ МОЛЯРОВ 

О.А. Туранов 
Научные руководители: д-р мед. наук, профессор Г.И. Авходиев, 

д-р мед. наук, профессор Ю.Л. Писаревский 
Кафедра судебной медицины, правоведения и биоэтики, 

кафедра ортопедической стоматологии  
ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России, г. Чита 

Вопросы, связанные с идентификацией личности, чаще всего 
решаются при обнаружении трупа неизвестного или костей и кост-
ных останков в случаях травматического или криминального рас-
членения. Также решение этого вопроса приобретает большое зна-
чение при стихийных бедствиях, крупномасштабных катастрофах и 
локальных военных конфликтах, сопровождающихся большим ко-
личеством человеческих жертв со значительным разрушением тел, 
что впоследствии затрудняет опознание погибших. Известно, что ни 
у одного человека нет двух одинаковых зубов, а стоматологический 
статус представляет собой совокупность статистических врожден-
ных и приобретенных при жизни особенностей, выявляемых визу-
ально путем отображения в материальных средах или специальных 
исследованиях. Во многих странах мира дентальная идентификация 
признана самым действенным и надежным методом. Для отождеств-
ления особенно важны специфические детали идентифицируемого 
объекта, которые могут оказаться решающими. 

Цель исследования – установить возможность определения ве-
дущей руки по морфометрическим показателям моляров. 
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Задачи: 
1. Установить с помощью анкетирования и функциональных 

тестов распространенность признака доминирующей руки. 
2. Выявить межгрупповые достоверные различия по интеграль-

ным показателям абсолютных размеров зубов в зависимости от ве-
дущей руки. 

3. С помощью интегральных показателей абсолютных размеров 
зубов разработать обобщенный индекс асимметрии, который может 
быть использован в качестве диагностического критерия для опре-
деления ведущей руки. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 99 сту-
дентов стоматологического факультета ФГБОУ ВО ЧГМА Минздра-
ва России в возрасте от 19 до 25 лет (средний возраст 21,3 ± 1,8 года), с 
физиологическим видом прикуса. Среди обследованных было 45 % 
лиц мужского и 55 % женского пола. На первом этапе работы про-
водили анкетирование, состоящее из вопросов и функциональных 
тестов, направленных на определение ведущей руки. Отбор иссле-
дуемых осуществляли по методу случайной выборки. Второй этап 
работы включал в себя получение полных анатомических оттисков с 
верхней и нижней челюстей оттискным альгинатным материалом 
Orthoprint (Италия). По оттискам изготавливали контрольно-диаг-
ностические модели из супергипса IV класса прочности. 

В качестве объектов для выявления закономерностей изменения 
морфометрических параметров зубов в зависимости от ведущей ру-
ки были выбраны зубы, составляющие «ключ окклюзии», и выпол-
няющие основную жевательную, опорную и направляющую функ-
ции, а именно первые и вторые моляры. По нашему мнению, именно 
на этих зубах отражаются в полном объеме окклюзиографические 
характеристики, соответствующие принадлежности зуба и возло-
женной на него функции. 

Морфометрические измерения осуществляли цифровым штан-
генциркулем ШЦЦ-150 производства «Нингбо И-стар Интернешо-
нал компани лимитед», КНР, с точностью до 0,01 мм на первых и 
вторых молярах по методикам А.А. Зубова (1968), И.Ю. Лебеденко 
и А.Б. Перегудова (2004). Для установления абсолютных размеров 
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зубов определяли: мезиодистальный размер коронки (MDcor), вес-
тибулолингвальный размер коронки (VLcor), высоту коронки (Hcor). 

С помощью величин абсолютных размеров вычисляли их инте-
гральные показатели: модуль коронки (mcor), массивность коронки 
(Rbcor), индекс коронки (Icor). 

Для интегральной оценки горизонтальной асимметрии (правой и 
левой сторон зубного ряда) при расчетах высоты коронки (Hcor) на-
ми был разработан обобщенный индекс асимметрии HcorRL, где 
Hcor – высота коронки, R – правая сторона, L – левая сторона. Рас-
четы проводили в три этапа. 

На первом этапе измеряли высоту коронок верхних и нижних моля-
ров, а затем полученные значения усредняли по правой и левой стороне: 

Hcor6R = (Hcor 1.6+Hcor 4.6)/2; 
Hcor6L = (Hcor 2.6+Hcor 3.6)/2; 
Hcor7R = (Hcor 1.7+Hcor 4.7)/2; 
Hcor7L = (Hcor 2.7+Hcor 3.7)/2. 
На втором этапе вычисляли индексы асимметрии отдельно для 

первых моляров (Hcor6RL) и отдельно для вторых моляров (Hcor7RL): 
Hcor6RL = Hcor6R / Hcor6L; 
Hcor7RL = Hcor7R / Hcor7L. 
На третьем (заключительном) этапе рассчитывали обобщенный 

индекс асимметрии HcorRL: 
HcorRL = (Hcor6RL + Hcor7RL)/2. 
Величина индекса >1 означает преобладание высоты справа. 

Величина индекса <1 означает преобладание высоты слева. 
Полученные данные были обработаны с помощью пакета анали-

за Microsoft Excel 2013, статистическая обработка выполнена с по-
мощью языка R (http://cran.r-project.org) версии 3.4.3. Различия счи-
тали статистически значимыми при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов анкетирования 
позволил установить закономерное, независимо от пола, преобладание 
правшей, что составило 79 % от числа всех исследуемых лиц. Количе-
ство анкетируемых, у которых доминирующей рукой являлась левая 
(левши), составило 12 %. На долю людей, в равной мере владеющих 
правой и левой рукой (амбидекстры), приходилось только 9 %. 
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Результаты вычисления интегральных показателей абсолютных 
размеров зубов, а именно модуля коронки (mcor), массивности коронки 
(Rbcor), индекса коронки (Icor), не выявили статистически достовер-
ных закономерностей, зависящих от ведущей руки (p >0,05 ÷ >0,02). 

При сравнении результатов, полученных при измерении высоты 
коронки (Hcor) первых и вторых моляров, нам удалось установить 
достоверные различия, которые могут быть выражены через обоб-
щенный индекс асимметрии HcorRL. 

Использование непараметрического критерия Краскела–Уол-
лиса позволило выявить межгрупповые достоверные различия по 
высоте коронок при p<0,0001 (рис. 1). 

Парное сравнение с помощью критерия Уилкоксона с примене-
нием поправки по Хоммелю обнаружило недостоверные различия в 
группах левшей и амбидекстров. Вследствие этого они были объе-
динены в общую группу. У правшей средний индекс асимметрии 
составил 0,947 ± 0,027. В объединенной группе данный показатель 
равен 1,085 ± 0,036 при p<0,0001 (рис. 2). 

 
Рис. 1. Обобщенный индекс асимметрии HcorRL в трех группах:  

А – амбидекстры; Л – левши; П – правши 
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Рис. 2. Обобщенный индекс асимметрии HcorRL в двух группах:  

Л – левши; П – правши 

Выводы: 
1. По результатам анкетирования и функциональных тестов ус-

тановлено закономерное, независимо от пола, преобладание прав-
шей (79 %) от числа всех исследуемых; на долю лиц с доминирую-
щей левой рукой (левши) приходилось 12 %; и на людей, в равной 
мере владеющих правой и левой рукой (амбидекстры), – 9 %. 

2. В результате вычисления интегральных показателей абсолют-
ных размеров зубов в зависимости от ведущей руки установлены 
межгрупповые достоверные различия только по высоте коронок 
(Hcor) при p<0,0001. 

3. Выявленные достоверные различия высоты коронки (Hcor) 
первых и вторых моляров правых и левых сегментов явились осно-
вой для разработки обобщенного индекса асимметрии HcorRL, кото-
рый может быть использован как диагностический критерий для оп-
ределения ведущей руки. 
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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ КРИМИНАЛИСТИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ БРЫЗГ КРОВИ 

С.Н. Чесноков 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент И.В. Ившин 

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и права  
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, г. Архангельск 

Следы крови всегда имели важное доказательственное значение. 
Особую роль этого вида следов отмечал С.Н. Трегубов, который 
подчеркивал, что, несмотря на кажущуюся иногда в начале следст-
вия их незначительную ценность, следы крови «чаще иных улик 
приобретают в деле весьма существенное значение». В зарубежной 
литературе, особенно в последнее время, широко обсуждаются воз-
можности криминалистических методов установления местополо-
жения источника кровотечения, что может рассматриваться как си-
туалогическая криминалистическая задача. Анализ следов крови и 
их интерпретация становятся ценным доказательственным источни-
ком информации о обстоятельствах происшествия: механизме обра-
зования следов крови, положении отдельных лиц и возможной по-
следовательности событий. 

Цель исследования – выявить и проанализировать возможно-
сти современных криминалистических методов исследования брызг 
крови. 

Задачи: 
1. Изучить данные современной литературы о криминалистиче-

ских методах исследования брызг крови. 
2. Выделить и проанализировать актуальные инновационные 

методологии анализа брызг крови. 
3. Выявить основополагающие принципы, отличительные воз-

можности и возможные результаты криминалистических методов 
исследования брызг крови на основе применения 3D-технологий. 

Материалы и методы. Материалом послужили зарубежные 
публикации, посвященные современным криминалистическим ме-
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тодам исследования брызг крови. Использовались методы: выкопи-
ровки сведений, группировки, аналитический. 

Результаты и их обсуждение. Выделяют три основных метода 
анализа брызг крови: математический, физический и трехмерного 
моделирования. Все они имеют одинаковый основополагающий 
принцип. Математический метод включает в себя ручное проекти-
рование на бумаге, однако из-за своей трудности и неточности он 
утратил свою актуальность. Физический метод (метод струн) заклю-
чается в проектировании нитями всех рассчитываемых характери-
стик непосредственно на месте происшествия, в силу своей доступ-
ности и точности актуален и в настоящее время. Метод трехмерного 
моделирования позволяет в автоматическом режиме и в кратчайшие 
сроки провести расчеты и наглядно изобразить возможные местопо-
ложения источника кровотечения. 

Главным условием для выбора брызг крови, подлежащих даль-
нейшему анализу, является эллиптическая форма следа крови, а 
также наличие дополнительных (сателлитных) брызг. Анализ следов 
крови состоит из четырех этапов. Первым этапом является опреде-
ление направленности следов крови. Направленность – это характе-
ристика следа крови, указывающая на траекторию движения частиц 
крови в момент их столкновения с поверхностью. Вектор направ-
ленности проходит через продольную ось следа крови, а его направ-
ление определяется расположением сателлитных брызг (рисунок). 
Вторым этапом определяется область конвергенции. Это область, 
лежащая в той же плоскости, что и следы крови, которая определя-
ется пересечением линий, проведенных через векторы направленно-
сти брызг крови. Затем происходит расчет угла падения частиц кро-
ви, который образуется между направлением падения частиц крови 
и поверхностью, с которой они столкнулись. Показатель рассчиты-
вается на основе соотношения между длиной большой и малой осей 
эллиптического следа крови по формуле «угол падения = arcsin 
(длина малой оси / длина большой оси)» (а, b, c на рисунке). На по-
следнем этапе, исходя из рассчитанных показателей, определяется 
центр происхождения. Центр происхождения является абстрактным 
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местоположением в трехмерной плоскости, указывающим на поло-
жение источника брызг крови в момент их образования. Он пред-
ставлен пересечением линий, проведенных через углы падения час-
тиц крови. Произвести расчет расстояния от центра происхождения 
до поверхности с брызгами крови можно по формуле «расстояние = 
tg угла падения · расстояние от следа крови до области конверген-
ции» (d, e на рисунке). 

a

b
d

e a

b
c

c

a

a

 
Рис. Схематическое изображение рассчитываемых показателей:  

a – угол падения частиц крови, b – большая ось следа крови, с – малая ось 
следа крови, d – расстояние от поверхности до центра происхождения,  

e – расстояние от следа крови до области конвергенции 

Важным моментом является распознавание и правильное описа-
ние следов крови, их фиксация таким образом, чтобы это позволило 
провести дальнейший анализ. Самая распространенная ошибка при 
фиксации на месте преступления связана с неправильными размера-
ми для описанных объектов, расстояния между ними или непра-
вильными масштабами эскизов. 
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Широкое разнообразие 3D-технологий и оптических датчиков 
помогает избежать таких ошибок и предлагает оцифровку сцены 
происшествия за несколько минут. В настоящее время это становит-
ся стандартом в документации места происшествия за рубежом. Со-
временные аппаратно-программные системы для метода 3D-модели-
рования состоят из двух компонентов: лазерный 3D-сканер (FARO 
Focus 3D, Leica ScanStation/MultiStation и др.) и программное обес-
печение (FARO Scene Software with forensic plugin, IMS MAP360 и 
др.) с поддержкой экспорта в системы автоматизированного проек-
тирования (далее – САПР). Программное обеспечение для сканеров 
в сочетании с программным обеспечением САПР выполняет автома-
тический расчет всех измеренных брызг крови и изображает центры 
происхождения для брызг крови в 3D-модели места происшествия, 
тем самым указывая на местоположение источника этих брызг. 

Для демонстрации практического значения рассматриваемой 
методики может быть приведен случай убийства женщины, которой 
была нанесена тупая травма головы. Жертва была найдена в поло-
жении лежа на кровати в своей спальне и умерла в больнице через 
2 часа от полученных повреждений. Анализ ДНК крови, обнаружен-
ной на предполагаемой следообразующей поверхности, показал, что 
орудием преступления является молоток. При осмотре места проис-
шествия следы крови были обнаружены на полу, стене, потолке и 
мебели, а также на одеяле и матрасе. Следы крови на полу, вероятно, 
были результатом действий работников скорой помощи, и, как тако-
вые, не рассматривались в дальнейшем. Вопрос состоял в том, в ка-
ком положении находилась женщина во время нанесения удара: стоя 
или лежа? Анализ брызг крови выявил наличие 5 центров происхо-
ждения. Все центры происхождения были над подушкой, из них 
3 центра на 25 см выше матраса посредине подушки объединены в 
первую группу, а 2 центра правее и на 35 см выше матраса объеди-
нены во вторую группу. Эти группы центров происхождений явля-
ются местами расположения источника кровотечения, то есть голо-
вы жертвы. При визуальном исследовании брызг крови выявлено, 
что брызги второй группы перекрывают брызги первой группы, сле-
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довательно, брызги второй группы возникли после образования та-
ковых первой группы. Это означает, что голова жертвы во время 
первого удара находилась на подушке, а затем, при втором ударе, 
была поднята. Проведенный анализ брызг крови позволил устано-
вить в автоматизированном режиме обстоятельства происшествия. 

Выводы. Таким образом, современные криминалистические ме-
тоды исследования брызг крови позволяют избежать искажения раз-
меров описываемых объектов при фиксации места происшествия, ав-
томатически и в короткие сроки провести анализ с визуализацией ме-
стоположения источников кровотечения и, в конечном счете, дают 
основания судить о механизме образования следов крови, положении 
отдельных лиц и возможной последовательности событий. Актуаль-
ным является внедрение подобных инновационных методов исследо-
вания в практику отечественной медицинской криминалистики. 

ОПАСНОСТЬ ВНЕЛАБОРАТОРНОЙ КОНТАМИНАЦИИ 

В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

П.А. Шишкова, И.В. Кныш, Ю.А. Хабарова, С.М. Родионова 
Научный руководитель: канд. мед. наук К.Д. Белянский 

БУЗ ВО «ВОБСМЭ», г. Воронеж 

В мировой практике идентификации личности лабораторные ис-
следования за последние десятилетия вышли на совершенно новый 
уровень. Это направление стремительно развивается и в настоящее 
время. Развитие высокотехнологичных методов исследования ДНК 
позволило судебно-медицинским экспертам (генетикам) устанавли-
вать в объектах биологического происхождения доказательно значи-
мые индивидуализирующие признаки и тем самым способствовать 
правоохранительным органам в решении идентификационных задач 
при расследовании преступлений с высокой степенью достоверности. 

Методы исследования ДНК становятся все более точными и 
чувствительными, способными дать результат даже в тех случаях, 
когда работа проводится с крайне малым количеством биологиче-
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ского материала. Однако при производстве ряда экспертиз в отделе 
судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств БУЗ 
ВО «ВОБСМЭ» перед судебно-медицинскими экспертами (генети-
ками) возникает вопрос об относимости полученного результата к 
исследуемому объекту как к биологическому материалу, относяще-
муся к событию преступления, и допустимости его в качестве аргу-
мента при идентификационном анализе. Речь идет о загрязнении 
исследуемого биологического объекта ДНК случайных лиц – о кон-
таминации (от англ. – загрязнение, лат. contaminatio – смешение – 
попадание из внешней среды в реакционную смесь чужеродной 
ДНК, способной служить мишенью в реакции амплификации и да-
вать ложноположительные или ложноотрицательные результаты, 
что впоследствии затрудняет идентификационную составляющую 
исследуемого объекта и ведет к получению ложных результатов). 

Актуальность этой проблемы особенно остро проявляет себя 
при работе со следовым количеством биоматериала. В таких случаях 
ДНК-профиль объекта может не выявиться, а контаминация чуже-
родной ДНК привести к выявлению генетического профиля неуста-
новленного лица, что ведет к идентификационной ошибке, которая 
может направить следствие по ложному пути. Если генетического 
материала в объекте исследования достаточно, то в случае контами-
нации выявляется смешанный (ложный) генетический профиль, что 
также затрудняет последующую идентификацию. 

Цель исследования – сформировать практические рекоменда-
ции для экспертов, работа которых непосредственно не связана с 
генетической идентификацией личности, а также сотрудников пра-
воохранительных органов, имеющих вероятность контакта с объек-
тами биологического происхождения, подвергающихся лаборатор-
ному исследованию. 

Задачи: привлечь внимание к проблеме внелабораторной кон-
таминации, опасности ее возможных негативных последствий, а 
также произвести информирование сотрудников, работающих в су-
дебно-экспертной отрасли и правоохранительных органах, контак-
тирующих с объектами биологического происхождения, о важности 
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и необходимости соблюдения правил сбора, упаковки и транспорти-
ровки вещественных доказательств со следами биологического про-
исхождения, образцов для сравнительного исследования для после-
дующего успешного достижения достоверных результатов иденти-
фикационного исследования, имеющего значение для установления 
истины при расследовании преступлений против личности и поло-
вой свободы личности. 

Материалы и методы. Идентификационное исследование в 
нашей генетической лаборатории проводится на основании обще-
принятых научных концепций, что утверждено в установленном по-
рядке в регламентных положениях. При этом доступными для полу-
чения полного генетического профиля стали препараты с концен-
трацией ДНК до 0,006 нг/мкл. 

Исследования в случаях, описанных в настоящей статье, прохо-
дили с использованием набора оборудования: амплификатора Gene-
Amp®PCR 9700, оценка продуктивности ПЦР регистрировалась в 
режиме реального времени с использованием специализированного 
амплификатора, продукты ПЦР оценивались методом фрагментного 
анализа ДНК с использованием системы капиллярного электрофоре-
за на генетическом анализаторе ABI PRISM 3130, модифицирован-
ном для использования шестикрасочных наборов (ThermoFisher 
Scietific (Applied Biosystems), США). 

Для типирования применялись наборы реагентов для идентифи-
кации личности, криминалистики и судебной медицины 
AmpFLSTR® Identifiler® Plus PCR Amplification Kit, GlobalFiler™ 
PCR Amplification Kit, AmpFℓSTR® Yfiler™ Plus PCR Amplifica-
tionKit (ThermoFisher Scietific (Applied Biosystems), США). 

Результаты и их обсуждение. Высокая чувствительность 
ПЦР-анализа выдвигает жесткие требования к правилам выделения 
ДНК из малого количества биологического материала, в связи с 
чем в генетической лаборатории БУЗ ВО «ВОБСМЭ» предприни-
маются меры по предотвращению возможности внутрилаборатор-
ной контаминации. 
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К этим общепринятым правилам относятся: строгое разделение 
функциональных рабочих зон, соблюдение поточности и направле-
ния движения анализируемых образцов, использование отдельных 
лабораторных средств индивидуальной защиты в каждой рабочей 
зоне, одноразовой лабораторной посуды, регулярная химическая и 
ультрафиолетовая дезинфекция и деконтаминация всех поверхно-
стей рабочих зон, обязательное использование контроля выделения 
ДНК, позитивного и негативного контроля амплификации (ПЦР). 
При необходимости и возможности производится несколько незави-
симых экстракций ДНК из разных частей образца или разных видов 
биологического материала одного индивидуума. Для контроля воз-
можной внутрилабораторной контаминации все сотрудники подраз-
деления типированы. 

Внелабораторную контаминацию выявить бывает довольно 
сложно. Безусловно, процесс заражения объекта биологического 
происхождения чужеродной ДНК может произойти и на этапе след-
ственных мероприятий, но иногда небрежность, допущенная экспер-
тами разных специальностей, может привести к недостоверному ре-
зультату идентификационного исследования. 

Пренебрежение правилами изъятия, транспортировки и хране-
ния биоматериала и вещественных доказательств со следами биоло-
гического происхождения, непонимание опасности контаминации 
могут привести к негативным последствиям. 

Случай № 1 из практики. На исследование был предоставлен 
нож, которым подозреваемый нанес ранение своей жене. При иссле-
довании этого вещественного доказательства было установлено, что 
кровь на клинке ножа с вероятностью не менее 99,(9)15 % могла про-
изойти от потерпевшей. При исследовании следов биологического 
происхождения, в которых было установлено наличие пота, на ручке 
ножа был выявлен генетический профиль неизвестного мужчины, 
данных о присутствии биологического материала подозреваемого в 
убийстве получено не было. 

При дальнейшем выяснении обстоятельств дела следователем 
было установлено, что до проведения молекулярно-генетического 
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исследования данный нож находился в другом экспертном учрежде-
нии и исследовался экспертом, который проводил дактилоскопиче-
ское исследование, пренебрег правилами работы с вещественными 
доказательствами и контактировал с данным ножом в процессе ис-
следования без перчаток и защитной маски. При сравнительном ана-
лизе генотипа этого эксперта с профилем ДНК, установленным ра-
нее на ручке ножа, было выявлено полное совпадение генетических 
признаков. 

Таким образом, на основании проведенного исследования был 
сделан вывод о контаминации ручки ножа биологическим материа-
лом эксперта-криминалиста, что не позволило установить принад-
лежность биологического материала, находившегося, возможно, на 
ручке ножа до его дактилоскопического исследования. 

Случай № 2 из практики. По имеющимся в распоряжении экс-
перта сведениям об обстоятельствах дела подозреваемый В. убил 
потерпевшую К. Для генетического исследования были представле-
ны ногтевые срезы и марлевые тампоны со смывами подногтевого 
содержимого рук потерпевшей К., полученные одновременно в ходе 
судебно-медицинского исследования ее трупа. 

В ходе назначенного следователем лабораторного исследования 
на ногтевых срезах и марлевых тампонах со смывами подногтевого 
содержимого рук потерпевшей было установлено наличие крови, 
обнаружены клетки кожи человека. По результатам комплексного 
анализа аутосомной ДНК и ДНК Y-хромосомы установлено, что на 
ногтевых срезах с рук потерпевшей К. наряду с ее биологическим 
материалом присутствует мужской биологический материал, кото-
рый с вероятностью 99,99 % мог принадлежать подозреваемому В. 

При исследовании ДНК Y-хромосомы, выделенной из биологи-
ческих следов на марлевых тампонах со смывами подногтевого со-
держимого рук потерпевшей К., установлено, что в следах на этих 
марлевых тампонах присутствует не менее трех индивидуальных 
мужских ДНК, при этом генетические признаки как минимум двух 
лиц (неизвестных мужчин № 1 и 2) доминировали над генетически-
ми признаками, свойственными подозреваемому, что связано со 
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значительным количеством биологического материала этих неиз-
вестных лиц в следах на тампонах. 

В связи с явным несовпадением данных, полученных при иссле-
довании биологических следов на ногтевых срезах и в смывах из 
подногтевого содержимого рук потерпевшей К., далее генетическо-
му исследованию подвергали контрольную марлевую салфетку и 
контрольный смыв на марлевом тампоне, которые были представле-
ны вместе с вышеуказанными вещественными доказательствами. 
По результатам на контрольной марле ДНК не детектировалась 
(не выявилась), а на контрольном смыве при исследовании ДНК 
Y-хромосомы было установлено присутствие генетического мате-
риала как минимум двух лиц мужского пола, суммарный профиль 
которых совпадал с доминирующими признаками, установленными 
ранее в следах на тампонах со смывами из подногтевого содержимо-
го потерпевшей К. (с гаплотипами неизвестных мужчин № 1 и 2). 

На основании проведенного исследования был сделан вывод о 
контаминации как марлевого тампона с контрольным смывом, так и 
марлевых тампонов со смывами из подногтевого содержимого потер-
певшей К. биологическим материалом неизвестных мужчин № 1 и 2, 
вероятно, на стадии изъятия экспертом-танатологом этих предметов. 

Описанные случаи выявленной внелабораторной контаминации 
имели благополучный исход, следствие не было направлено по ре-
зультатам идентификационного исследования на ложный путь. Од-
нако применение этого опыта на практике не всегда возможно, что 
связано с высокой стоимостью ДНК-анализа, ограничивающей воз-
можности и объем генетического исследования в лаборатории, а 
также в значительной степени зависит от уровня взаимодействия с 
правоохранительными органами. 

Выводы. Для устранения причин внелабораторной контамина-
ции необходимо понимание экспертами разных специальностей, со-
трудниками правоохранительных органов опасности контаминации 
объектов биологического происхождения, осознание целостности 
всего процесса, состоящего из множества звеньев, включающих в 
себя на начальном этапе правильный сбор, транспортировку и хра-
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нение биоматериала с целью сохранения его пригодности для после-
дующего идентификационного исследования. При этом следует учи-
тывать, что от результатов этого исследования зачастую во многом 
зависят и дальнейшие следственные действия. 

Специалистам, участвующим в осмотре места преступления 
против личности и половой свободы личности, в осмотре потерпев-
ших и подозреваемых, изъятии предметов со следами биологическо-
го происхождения, которые впоследствии будут подвергаться моле-
кулярно-генетическому исследованию, необходимо соблюдать сле-
дующие рекомендации. Необходимо: 

1. Минимизировать количество участников осмотра места про-
исшествия, потерпевшего, подозреваемого. 

2. Использование одноразовых средств индивидуальной защиты 
при осмотре места происшествия (перчаток, масок, халатов). 

3. Применение достаточного количества средств индивиду-
альной защиты для замены между разными объектами биологиче-
ского происхождения (которые, вероятнее всего, принадлежат 
разным лицам). 

4. Сбор и упаковку предметов со следами биологического про-
исхождения (или объектов биологического происхождения) произ-
водить после их высушивания в индивидуальные стерильные (де-
контаминированные) бумажные конверты. 

5. Использование для производства смывов стерильных инстру-
ментов и стерильной дистиллированной воды с обязательным нали-
чием контрольного материала. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛ 

ДИАГНОСТИКА НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ 

ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 

КАК ПРОФИЛАКТИКА КОНФЛИКТНЫХ СИТАЦИЙ 

Е.И. Манина 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Е.Х. Баринов 

Кафедра ортопедической стоматологии стоматологического факультета, 
Кафедра судебной медицины и медицинского права  

ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России, г. Москва 

Предупреждение или снижение частоты возникновения врачеб-
ных ошибок в стоматологии имеет большое практическое значение, 
учитывая последствия некачественного протезирования и высокую 
стоимость работ для пациентов. При этом непереносимость зубных 
протезов может явиться одной из причин обращения пациентов с 
исками в судебные инстанции. 

Цель исследования – провести анализ медицинской документа-
ции, литературных данных с учетом причин развития патологического 
процесса, обследование больных старческой возрастной группы. 

Задачи: выяснить диагностические признаки непереносимо-
сти зубных протезов, особенно у пациентов старческой возрас-
тной группы. 

Материалы и методы. Проанализированы 100 медицинских 
карт стоматологического больного у получивших ортопедическое 
стоматологическое лечение, осмотрено 50 больных старческой воз-
растной группы. 
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Результаты и их обсуждение. Одна из основных причин воз-
никновения непереносимости – ортопедическое лечение в течение 
жизни разнородными конструкционными материалами, что в даль-
нейшем оказывает негативное воздействие на организм человека. 
По мнению ряда исследователей, на сегодняшний день признано, 
что полностью инертного материала не существует. 

При ортопедическом лечении металлическими и комбинирован-
ными зубными протезами из разнородных сплавов у лиц старческо-
го возраста с общесоматическими заболеваниями необходима оцен-
ка чувствительности организма к конструкционным материалам 
протезов. Поскольку наличие общесоматической патологии у лиц 
старческого возраста может провоцировать развитие непереносимо-
сти конструкционных материалов и усугублять тяжесть течения. 

Для всестороннего исследования пациентов старческого возрас-
та с явлениями непереносимости нужно придерживаться следующе-
го алгоритма: 

1. Исследование общесоматического и стоматологического ста-
туса: сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта, зубных 
протезов, оценка гигиены. 

2. Определение электрохимических потенциалов на металличе-
ских и комбинированных несъемных конструкциях в полости рта. 

3. Определения рН ротовой жидкости до и после протезирования. 
4. Оценка биохимического анализа крови. 
5. Изучение микроэлементного состава ротовой жидкости до и 

после протезирования. 
Выводы. Опыт мировой и отечественной практики повышения 

качества стоматологической помощи пациентам старческой возрас-
тной группы указывает на то, что ортопедическое лечение больных с 
явлениями непереносимости к зубным протезам, страдающих разно-
образной общесоматической патологией, относится к сложной кате-
гории лечения, требующей индивидуального подхода. Комплексная 
диагностика и лечение пациентов с данной патологией является осно-
вой профилактики возникновения конфликтных ситуаций. 
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АНАЛИЗ ОЦЕНКИ ЖАЛОБ ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ПРОФИЛЯ НА КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В РФ И ЗА РУБЕЖОМ 

К.С. Баренкова 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент О.Б. Долгова 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России,  
г. Екатеринбург 

Актуальность определена наличием случаев оказания медицин-
ских услуг хирургического профиля ненадлежащего качества. Ука-
занная проблема существует как в России, так и за рубежом. Растет 
количество судебных исков потребителей медицинских услуг к ме-
дицинским организациям в связи с неблагоприятными исходами хи-
рургических вмешательств, что ставит вопрос о дальнейшем поиске 
путей решения проблем качества этих услуг [5]. 

Цель исследования – изучить данные о жалобах пациентов 
хирургического профиля по областям Российской Федерации и за 
рубежом. 

Задачи: проанализировать и сравнить существующие исследо-
вания по качеству оказания хирургической помощи в отечественной 
и иностранной литературе. Предложить пути решения проблемы 
повышения качества оказания медицинской помощи. 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ жа-
лоб пациентов хирургического профиля на качество оказания меди-
цинской помощи, определена их распространенность в различных 
областях Российской Федерации и за рубежом. 

Результаты и их обсуждение. Последнее время в целом отме-
чается рост судебных исков граждан к медицинским работникам. 
Доля претензий к специалистам хирургического профиля составляет 
20–50 %, а частота предъявления исков к представителям хирурги-
ческих специальностей за прошедшие два десятилетия не только не 
уменьшилась, но и получила тенденцию к увеличению [10]. 
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В США нет национального (федерального) закона о профессио-
нальной ответственности врача или закона, касающегося вопросов 
качества медицинской практики. Однако существует национальный 
стандарт медицинской помощи, определяющий требования к врачу 
по оказанию квалифицированной медицинской помощи. Основой 
для определения стандарта медицинской помощи являются и клини-
ческие рекомендации, поскольку отражают должные на сегодняш-
ний день тенденции оказания медицинской помощи. Но норматив-
ных документов по использованию этих документов в суде для 
оценки качества медицинской помощи нет. Суды штата устанавли-
вают принципы общего права на основании решений, принятых в 
результате рассмотрения индивидуальных дел [9]. 

В США не существует единого или официального источника 
данных об официальных жалобах или исках пациентов против вра-
чей. В результате масштабного исследования вопросов, связанных с 
халатностью врачей и ненадлежащей медицинской практикой в 
США, было установлено, что в результате халатности страдает око-
ло 1 % всех стационарных больных (факты небрежности были под-
тверждены результатами проверки историй больных, проведенной 
независимыми экспертами). При этом официальные жалобы или ис-
ки по поводу ненадлежащей медицинской практики предъявили ме-
нее 2 % указанных пациентов. Таким образом, частота подачи жалоб 
и исков составляет 0,12 % от общего количества выписанных паци-
ентов. Некоторые больные подавали жалобы или иски против вра-
чей/больниц, не зная наверняка, был ли нанесенный им вред следст-
вием халатности, вероятно, пытаясь установить это в процессе раз-
бирательства. В любом случае, на каждые 7–8 случаев халатности 
приходился всего один поданный пациентом иск или жалоба [11]. 

Другое обвинение в адрес здравоохранительных учреждений 
США состоит в том, что пациенты вместо выздоровления часто поки-
дают больницы в еще более тяжелом состоянии. Ежегодно во время 
своего пребывания в больнице около 2 миллионов американцев зара-
жаются различного рода инфекциями, для 90 тысяч из них это закан-
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чивается летальным исходом. Зачастую пациентам крайне трудно 
найти необходимого врача, так как их жалобы игнорируются медсе-
страми, и больных не направляют к специалистам своевременно [6]. 

Большинство жалоб пациентов на отказ в медицинской помощи, 
что экономит страховой компании деньги. Список болезней, при 
которых медицинскую страховку получить невозможно, объемен. 
Среди людей, лишенных медицинской помощи, около 88 % работа-
ют, но многие не зарабатывают достаточно. Высокая цена медицин-
ского обслуживания не гарантирует его добросовестности. Исследо-
вания Национального центра медицинской статистики показали, что 
американцев с годовым семейным доходом 9 тысяч долларов и ме-
нее умирает в три раза больше, чем американцев с семейным дохо-
дом 25 тысяч долларов и более [1]. 

В РФ согласно Федеральному закону № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
понятие качества медицинской помощи определено как совокуп-
ность характеристик, отражающих своевременность оказания меди-
цинской помощи, правильность выбора методов профилактики, ди-
агностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской по-
мощи, степень достижения запланированного результата [2]. 

Анализ структуры причин обоснованных жалоб граждан на ка-
чество хирургической помощи в РФ показал наличие трех основа-
ний: 1) ненадлежащее качество медицинской помощи; 2) дефекты 
обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинско-
го назначения; 3) отказ в оказании медицинской помощи. Малая 
часть обращений приходится на незаконное взимание денежных 
средств [8]. Например, в Нижегородской области 12 % жалоб паци-
ентов составляли жалобы на «обследование, лечение и содержание в 
условиях, не соответствующих санитарно-гигиеническим требова-
ниям». В пяти обращениях было отмечено нарушение права пациен-
та на облегчение боли, врачебным персоналом игнорировались 
просьбы пациента об обезболивании. Незначительное количество 
обращений было по поводу разглашения врачебной тайны, отсутст-
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вия добровольного информированного согласия пациента на меди-
цинское вмешательство или отказа предоставить информацию о со-
стоянии здоровья пациента [3]. 

В Омской области за два года было рассмотрено 16 дел в судах 
по жалобам на качество медицинской помощи хирургического про-
филя (что составило 10 % от общего числа). По частоте встречаемо-
сти (30 %) находился дефект «Невыполнение, несвоевременное или 
ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических 
и (или) лечебных мероприятий, оперативных вмешательств в соот-
ветствии с порядком оказания медицинской помощи и (или) стан-
дартами медицинской помощи». Среди прочих (10 %) выявлены на-
рушения преемственности в лечении; необоснованная госпитализа-
ция; непрофильная госпитализация; необоснованное назначение ле-
карственной терапии [2]. 

Основными причинами предъявления претензий в Кемеровской 
области явились ненадлежащее качество медицинской помощи – 
95 случаев (69,3 %), нарушение этики послужило причиной 10 об-
ращений (7,3 %), в 9 случаях (6,6 %) поводом к претензии стало на-
рушение санитарно-эпидемиологических требований, в 3 (2,2 %) – 
разглашение персональных данных, в 5 (3,6 %) – разглашение вра-
чебной тайны [4]. 

В Челябинской области анализ структуры причин обоснованных 
жалоб граждан установил, что причинами неудовлетворенности па-
циентов, получивших хирургическую помощь, явилось взимание 
денежных средств за оказанную медицинскую помощь по програм-
ме ОМС – 59,0 %, ненадлежащее качество медицинской помощи – 
19,3 %, недостаточное лекарственное обеспечение – 8,4 % [6]. 

Выводы. В ходе проведенного анализа литературы было уста-
новлено, что ненадлежащее качество медицинской помощи присут-
ствует в обеих странах. В Соединенных Штатах к перечню жалоб 
присоединяются жалобы на отказ в медицинской помощи. Доля от-
казов в медицинской помощи преобладает в США в связи с их 
структурой страхования. 
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По итогам проведенного анализа для каждой страны можно 
предложить пути решения проблем. Для Российской Федерации 
возможно создание единой базы пациентов, в которой будет указана 
вся необходимая информация о данном пациенте, каждое его обра-
щение к врачу, включая нахождение в стационаре, все поставленные 
диагнозы, проведенные обследования и лечения с рекомендациями 
врачей. Также единая база пациентов поможет в своевременном 
планировании поставки необходимых медикаментов и медицинско-
го оборудования в медицинские учреждения, а также в формирова-
нии статистики определенных заболеваний. 

Для Соединенных Штатов возможен пересмотр системы фор-
мирования страховых фондов, а именно включение в них опреде-
ленных заболеваний, по которым в данное время люди не могут по-
лучить должную медицинскую помощь. Также возможно распреде-
ление финансовые средств в зависимости от потребностей пациен-
тов. На основе мониторинга состояния здоровья жителей страны 
требуется создать необходимые условия для оказания хотя бы ми-
нимальной медицинской помощи людям, имеющим заболевания, не 
входящие в определенный вид страховки. 
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ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России,  

г. Москва 

Год от года крепнет тенденция к росту числа уголовных дел, 
возбуждаемых по фактам неблагоприятных исходов оказания меди-
цинской помощи. По официальным данным Следственного комите-
та России, в 2012 г. в следственные органы поступило 2100 обраще-
ний граждан, связанных с ненадлежащим, по мнению заявителей, 
оказанием медицинской помощи, а в 2017 г. – уже 6050 таких обра-
щений, по которым возбуждено 1791 уголовное дело, из них в суд 
направлено 175 дел. В результате значительно увеличился удельный 
вес комиссионных и комплексных судебно-медицинских экспертиз 
по материалам «врачебных» дел. Наряду с особой сложностью дан-
ной категории экспертиз и колоссальным влиянием экспертных за-
ключений на исход уголовного дела по-прежнему отмечается недос-
таточная подготовка судебных медиков в вопросах оценки качества 
медицинской помощи и причинно-следственных связей. 

Цель исследования – проследить общие закономерности и ха-
рактерные особенности экспертного процесса на примере судебно-
медицинской экспертизы по материалам уголовного дела, возбуж-
денного по факту летального исхода в стационаре хирургического 
профиля. 

Задачи: 
1. Провести полное исследование документов, входящих в мате-

риалы уголовного дела. 
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2. Проанализировать заключение комиссионной судебно-меди-
цинской экспертизы. 

3. Проверить обоснованность и достоверность выводов, изло-
женных в заключении экспертизы. 

Материалы и методы. Рассмотрены и проанализированы мате-
риалы уголовного дела, в том числе заявление потерпевшего, прото-
колы допросов свидетелей, протокол патолого-анатомического 
вскрытия, заключение эксперта, характеристики на медицинских 
работников, протокол допроса эксперта и первичная медицинская 
документация. При проведении настоящего исследования были 
применены следующие методы: чтение и анализ документов, цити-
рование необходимых результатов, сопоставление друг с другом и с 
данными специальной медицинской литературы, составление обоб-
щающих выводов на основе законов формальной логики. 

Результаты и их обсуждение. Пациентка К., 57 лет, поступила 
в хирургическое отделение центральной районной больницы с кли-
нико-инструментальной и лабораторной картиной ЖКБ: хрониче-
ского калькулезного холецистита, холедохолитиаза, механической 
желтухи. В день поступления выполнена эндоскопическая ретро-
градная панкреатохолангиография (ЭРПХГ), папиллосфинктерото-
мия (ПСТ). В ходе процедуры развился выраженный отек большого 
дуоденального соска (БДС) в области разреза, в связи с чем вмеша-
тельство пришлось прекратить. Через двое суток состояние больной 
внезапно резко ухудшилось, пациентка стала вялой, заторможенной, 
тахикардия – 130, АД не определяется. Переведена в реанимацион-
ное отделение, в условиях которого обследована, по клинико-
лабораторной и ультразвуковой картине установлен диагноз панкре-
онекроза. Состояние крайне тяжелое с отрицательной динамикой. 
Несмотря на интенсивную терапию через двое суток после внезап-
ного ухудшения состояния отмечена клиническая смерть. Реанима-
ционные мероприятия безуспешны. 

На вскрытии в брюшной полости около 2 литров геморрагическо-
го содержимого, большой сальник и брыжейка тонкой кишки с мно-
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жественными мелкими просовидными бляшками стеатонекрозов. 
В луковице двенадцатиперстной кишки имеется БДС с дефектом от 
ПСТ. Желчный пузырь содержит около 20 мл желчи, размеры 8×3 см, 
стенки несколько уплотнены. Холедох 0,5 см, внепеченочные желч-
ные протоки проходимы, не расширены. Поджелудочная железа уве-
личена, масса 87 грамм, консистенция уплотнена, большая часть – 
темно-красного цвета. Забрюшинная клетчатка в верхних, средних и 
нижних отделах темно-красного цвета (геморрагическое пропотева-
ние). Гистологическим исследованием в поджелудочной железе вы-
явлены некробиотические изменения паренхимы, множественные 
диапедезные кровоизлияния, разрастания фиброзной ткани. 

Назначена комиссионная судебно-медицинская экспертиза, по 
результатам которой сделаны следующие выводы (дословно): 

1. По представленной медицинской документации в лечении на-
рушена техника проведения медицинского вмешательства: ЭФГДС, 
дуоденоскопия + РХПГ + ПСТ, что послужило причиной травмати-
зации поджелудочной железы и развития послеоперационного ос-
ложнения – острого геморрагического субтотального панкреонекро-
за, которое в итоге привело к летальному исходу. 

2. В лечении имеются следующие допущенные нарушения: дефек-
ты техники проведения медицинского вмешательства РХПГ + ПСТ и 
отсутствие в раннем послеоперационном периоде адекватной про-
филактики развития острого панкреатита. 

3. Нарушение техники проведения медицинского вмешательст-
ва: ЭФГДС, дуоденоскопия + РХПГ + ПСТ находится в прямой при-
чинно-следственной связи со смертью. 

Никакого обоснования выводов в заключении эксперта не со-
держалось. У следствия возникли сомнения в достоверности выво-
дов, в связи с чем эксперт был вызван на допрос и показал, что о на-
рушении техники ЭРПХГ свидетельствует факт развития отека БДС, 
а панкреонекроз является следствием механической травмы подже-
лудочной железы. 
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Анализ проведенной экспертизы показал следующее. В наруше-
ние требований ст. 200 УПК РФ и ст. 21 Федерального закона 
№ 73-ФЗ от 31.05.2001 г. «О государственной судебно-экспертной 
деятельности в Российской Федерации» комиссионная судебная 
экспертиза была проведена единолично, негосударственным экспер-
том, не имеющим сертификата специалиста по судебно-медицин-
ской экспертизе. Эксперту разъяснены права и обязанности, преду-
смотренные ст. 85 ГПК РФ (вместо ст. 57 УПК РФ). Далее «человек-
комиссия» пришел к абсолютно необоснованным выводам. 

Отек БДС нередко возникает при проведении ПСТ, это естест-
венная реакция на травму. ПСТ – это рассечение тканей действием 
электрического тока. Сам факт развития отека БДС не может счи-
таться ни осложнением ПСТ, ни свидетельством нарушения ее тех-
ники. По текстовому протоколу ЭРПХГ оценить технику ее прове-
дения невозможно. Техника – это манипуляции, действия инстру-
ментов и рук в ходе операции. Достоверно оценить технику опера-
ции можно только при наличии ее видеозаписи. Вывод о нарушении 
техники проведения ЭРПХГ был основан исключительно на факте 
развития осложнений. Подобная логика недопустима, поскольку ос-
ложнения могут развиваться и при правильном проведении опера-
ции, при соблюдении всех требований к ее методике, тактике и тех-
нике. Вывод о нарушении техники операции, основанный лишь на 
факте неблагоприятного исхода, не допускается ч. 2 ст. 5 УК РФ. 
Нарушением являются только действия (бездействие) врача, проти-
воречащие обязательным требованиям законодательства к оказанию 
медицинской помощи и/или общепринятым правилам и нормам, 
сложившимся в клинической практике. Механизм развития панкре-
онекроза как осложнения ЭРПХГ – задержка контрастного вещества 
в протоках поджелудочной железы (а не травма). Решающую роль 
играют высокая вязкость контраста и его гиперосмолярное действие 
на стенки протоков. Рассуждая о нарушениях оперативной техники, 
эксперт так и не задался главным вопросом: куда подевались желч-
ные камни? Наличие множественных камней в желчном пузыре и 
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желчных протоках было подтверждено многочисленными УЗИ, КТ и 
МРТ. Но на секции камни обнаружены не были, что подтвердил на 
допросе и патологоанатом, проводивший вскрытие. Следовательно, 
конкременты мигрировали через холедох в просвет двенадцатиперст-
ной кишки, а значит имело место прохождение большого числа кам-
ней через БДС. Один или несколько конкрементов могли вклиниться 
в терминальный отдел холедоха и тем самым вызвать панкреонекроз. 
Ущемление вентильного камня в БДС – не менее вероятная причина 
панкреонекроза, чем действие контрастного вещества. 

Следователем была назначена дополнительная комиссионная 
судебно-медицинская экспертиза, которая полностью опровергла 
вывод о нарушении техники операции, состоящем в прямой причин-
ной связи со смертью. 

Выводы: 
1. Требование федеральных законов о проведении комиссион-

ной судебной экспертизы минимум двумя экспертами – одна из га-
рантий обоснованности, объективности и достоверности выводов. 
Включение в состав комиссии судебного медика следует считать 
обязательным. 

2. Формальный подход к судебно-медицинской оценке качест-
ва медицинской помощи является недопустимым. Возможность 
развития фатальных осложнений может быть неотъемлемой частью 
методики медицинского вмешательства, как это имеет место при 
панкреонекрозе, вызванном введением контрастного вещества в 
ходе ЭРПХГ. 

3. Необходимо законодательным путем утвердить квалификаци-
онные требования к негосударственным экспертам. В отсутствие 
таких требований практически единственной гарантией справедли-
вого решения по «врачебному» делу является дополнительная (по-
вторная) экспертиза, назначение которой всегда остается на усмот-
рение правоприменителя (дознавателя, следователя, прокурора, су-
дьи), т.е. несведущего в медицине лица. 
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПАЦИЕНТАМ С ПАТОЛОГИЕЙ ПОЛОСТИ НОСА 

И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 

Е.С. Мохарева 
Научные руководители: д-р мед. наук, профессор Е.Х. Баринов, 

д-р мед. наук, профессор Н.А. Мирошниченко 
Кафедра судебной медицины и медицинского права,  

кафедра оториноларингологии  
ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России, г. Москва 

Вопросы оценки уровня и эффективности медицинской помощи 
волнуют не только клиницистов и организаторов здравоохранения. 
В процессе становления правового государства общество предъяв-
ляет к медицинским работникам все более высокие профессиональ-
ные, морально-этические и правовые требования. Пациенты, не 
удовлетворенные оказанной им медицинской помощью, в частности 
оториноларингологической, обращаются за разрешением конфлик-
тов в вышестоящие организации или в судебные инстанции. 

При оказании медицинской помощи пациентам, страдающим оп-
ределенными заболеваниями полости носа и околоносовых пазух, 
часто встречаются лечебно-тактические и лечебно-диагностические 
ошибки, которые способны привести к развитию осложнений и даже 
неблагоприятным исходам. На сегодняшний день отмечается тенден-
ция дефицита информации в отношении профессиональных ошибок и 
случаев ненадлежащего оказания медицинской помощи пациентам, 
проходившим лечение по оториноларингологическому профилю. 

Лечение больных с патологией полости носа и околоносовых 
пазух аллергической и воспалительной этиологии должно опираться 
на персонифицированный подход к каждому пациенту. К большому 
сожалению, это удается не всегда. 

Поскольку объектом медицинской помощи при оказании меди-
цинских услуг является человеческий организм, постольку дозиро-
ванное и управляемое воздействие на здоровье становится источни-
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ком происхождения вопросов о соблюдении или несоблюдении пуб-
личных обязанностей в силу закона и частных обязательств в силу 
договора, об исполнении договорных и возникновении деликтных 
обязательств, а потому о публичной (уголовной) и гражданской, дого-
ворной или деликтной ответственности. По существу, речь идет о 
том, во-первых, когда можно медицинскую помощь признать проти-
воправным посягательством; во-вторых, какие причинно-обуслов-
ленные медицинской помощью телесные повреждения можно при-
знать вредом здоровью; в-третьих, в каких случаях порочно оказанная 
медицинская помощь (или неоказание надлежащей) приводит к на-
ступлению уголовной, а в каких – к гражданской ответственности 
причинителя; в-четвертых, в каких случаях оказание медицинских 
услуг порождает договорную, а в каких – деликтную ответственность; 
и, наконец, в-пятых, в каких случаях оказание медицинских услуг не 
влечет наступления ни публичной, ни гражданской ответственности. 

Медицинская помощь не нарушает нравственные принципы 
общества, если оказывается в соответствии с правилами профессии 
(медицины). Что касается просьбы или согласия потерпевшего на 
причинение вреда, то это и служит водоразделом договорных и де-
ликтных обязательств при оказании медицинской помощи в части 
волевого компонента. Любая – корректно или некорректно – оказан-
ная медицинская помощь становится нарушением права гражданина 
на здоровье (таким же, как любое преступление, связанное с причи-
нением вреда здоровью), не будучи охвачена волей правообладате-
ля. Волеизъявление правообладателя является условием оказания 
медицинской помощи. 

При этом по всем перечисленным основаниям, как и на причини-
теля, на потерпевшего распространяется презумпция разумности и 
добросовестности: в случаях, когда закон ставит защиту гражданских 
прав в зависимость от того, осуществлялись ли эти права разумно и 
добросовестно, разумность действий и добросовестность участников 
гражданских правоотношений предполагаются (п.3 ст.10 ГК РФ). 

Таким образом, в целом под угрозой уголовного преследования 
врач понуждается к оказанию медицинской помощи, если обязан ее 
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оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом 
или – при наличии возможности – в отношении лица, находящегося 
в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возмож-
ности принять меры к самосохранению, в отношении которого обя-
зан был иметь заботу либо сам поставил его в опасное для жизни 
или здоровья состояние. 

УЧАСТИЕ СПЕЦИАЛИСТА  

С ЦЕЛЬЮ КОНКРЕТИЗАЦИИ ВЫВОДОВ ЭКСПЕРТИЗЫ, 

ПРОВЕДЕННОЙ ПО ФАКТУ СМЕРТИ РЕБЕНКА  

В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

С.В. Шепелев, майор юстиции 
Научный руководитель: д-р юридических наук, доцент,  

полковник юстиции О.Ю. Антонов 
Юридический институт ФГКОУ ВО «Московская академия  

Следственного комитета Российской Федерации» 

В настоящее время Следственным комитетом Российской Феде-
рации производится расследование значительной части преступле-
ний, связанных с некачественным оказанием медицинской помощи. 

Количество обращений граждан в Следственный комитет Рос-
сии, связанных с ненадлежащим оказанием медицинской помощи, 
растет из года в год. Если в 2012 г. в следственные органы СК Рос-
сии поступило 2100 таких обращений граждан, то в 2017 г. эта циф-
ра увеличилась почти в три раза – до 6050. В 2012 г. возбуждено 
311 уголовных дел по фактам, связанным с некачественным оказа-
нием медицинской помощи, в 2017 г. – 1791 уголовное дело1. Ука-
занные обстоятельства свидетельствуют об ощутимой нагрузке как 
на следственные органы, так и экспертные учреждения. 

                                                           
1 Официальный сайт Следственного комитета Российской Федерации. – URL: http://sledcom.ru/ 

news/item/1199822 (дата обращения: 12.03.2018). 
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Расследование может вестись значительно эффективнее, если 
сведущие лица (судебный медик, медицинский работник, сотрудник 
медицинского образовательного учреждения) будут сопровождать 
его, выступая при производстве различных следственных действий в 
роли специалистов. 

Так, в производстве следственного отдела по Устиновскому 
району г. Ижевска следственного управления Следственного коми-
тета Российской Федерации по Удмуртской Республике находилось 
уголовное дело2, возбужденное по ч. 2 ст. 109 УК РФ по факту смер-
ти малолетнего К., 2009 года рождения, в медицинском учреждении. 
В ходе следствия установлено, что 29.08.2015 г. на станцию скорой 
медицинской помощи поступил вызов к малолетнему К. На основе 
собранного анамнеза врачом скорой помощи поставлен предвари-
тельный диагноз «острая непроходимость кишечника», после чего 
К. доставлен в БУЗ «Республиканская детская клиническая больни-
ца» (далее – БУЗ «РДКБ»). При доставлении в указанную больницу 
К. осматривался врачами С.В. Капачинской и Т.Н. Головизниной, 
выставлен диагноз «пищевая токсикоинфекция?», и малолетний на-
правлен в БУЗ УР «Республиканская клиническая инфекционная 
больница» (далее – БУЗ «РКИБ»), где осмотрен дежурным врачом, 
назначено лечение в соответствии с выставленным диагнозом «ост-
рый инфекционный гастроэнтерит средней степени тяжести, боле-
вой синдром». 30.08.2015 г. в ходе осуществления лечения возникли 
сомнения в выставленном диагнозе и К. повторно направлен в БУЗ 
«РДКБ» для исключения хирургической патологии, где осмотрен 
врачом Р.Н. Урасиным. В ходе осмотра и проведенных диагностиче-
ских мероприятий хирургической патологии не найдено, в связи с 
чем Р.Н. Урасиным принято решение о направлении К. вновь в БУЗ 
«РКИБ», где продолжено его лечение. 30.08.2015 г. К. переведен в 
реанимационное отделение БУЗ «РКИБ», где спустя непродолжи-
тельное время скончался. 

                                                           
2 Материалы уголовного дела № 06/422/2015, возбужденного следственным отделом по Устинов-

скому району г. Ижевска следственного управления СК России по Удмуртской Республике 10.09.2015 г. 
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Согласно заключению комплексной судебно-медицинской экс-
пертизы № 194 от 11.07.2016 г. смерть К. обусловлена характером и 
тяжестью заболевания – заворотом кишечника с развитием кишеч-
ной непроходимости (подвздошной) кишки, осложненным инфарк-
том подвздошной кишки, ограниченным серозно-фибринозным пе-
ритонитом, гидроперинтонеумом (700 мл жидкости в брюшной по-
лости), токсическим шоком, острой сердечно-сосудистой недоста-
точностью. Действия медицинского персонала БУЗ «РДКБ» (отсут-
ствие неотложной хирургической помощи К. ввиду недиагностиро-
вания острого хирургического заболевания) при завороте кишечника 
с кишечной непроходимостью явились фактором, способствовав-
шим прогрессированию осложненного течения острого хирургиче-
ского заболевания и усугублению тяжести состояния ребенка, но не 
причиной возникновения основного заболевания – заворота кишеч-
ника с непроходимостью и развития их осложнений. Комиссия счи-
тала, что действия медицинского персонала БУЗ «РДКБ» при оказа-
нии медицинской помощи К. с его смертью состоят в непрямой 
(косвенной) причинно-следственной связи. Действия персонала БУЗ 
«РКИБ» по оказанию медицинской помощи в какой-либо причинной 
связи со смертью К. не состоят. 

Как видим, экспертиза не смогла в полной мере дать ответы на 
поставленные следствием вопросы, а именно не удалось определить 
конкретного субъекта преступления, кроме того выводы экспертизы 
носят вероятностный характер относительно причинно-следствен-
ной связи между действиями персонала БУЗ «РДКБ» и наступив-
шими последствиями в виде смерти ребенка. 

Своевременное приглашение специалистов (ректора медицин-
ской академии, внештатного советника республиканского Мини-
стерства здравоохранения) ориентировало органы следствия в рам-
ках имеющейся судебно-медицинской экспертизы на определение 
конкретного субъекта преступления, а именно одного (из трех 
возможных) медицинских работников БУЗ «РДКБ» (С.В. Капачин-
ская, Т.Н. Головизнина, Р.Н. Урасин), действия которого имели 
причинно-следственную связь с наступлением неблагоприятных 
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но-следственную связь с наступлением неблагоприятных последст-
вий. Именно путем допроса сведущих лиц в ходе следствия удалось 
установить, что при правильном и своевременном оказании К. ме-
дицинской помощи врачом БУЗ «РДКБ» Р.Н. Урасиным (своевре-
менном диагностировании кишечной непроходимости и заворота 
кишечника и при оперативном вмешательстве) имелась высокая ве-
роятность наступления благоприятного исхода (выздоровления). 
Клиническая картина заболевания, имевшаяся у К., а также выяв-
ленная дежурным врачом Р.Н. Урасиным при осмотре К. в прием-
ном отделении хирургического стационара БУЗ «РДКБ» (сильные 
схваткообразные боли в животе, рвота, длительное отсутствие стула, 
высокая температура тела), позволяла ему диагностировать у него 
наличие острой кишечной непроходимости и предпринять меры, 
направленные на ее устранение. Не прибегнув к использованию в 
полном объеме имеющегося в наличии в БУЗ «РДКБ» диагностиче-
ского оборудования, не выяснив до конца общее клиническое со-
стояние здоровья больного К., не оставив последнего с абдоминаль-
ным болевым синдромом для динамического наблюдения в БУЗ 
«РДКБ», не применив более информативные методы исследований 
(УЗИ брюшной полости, рентгенологические методы исследований 
(в том числе КТ органов брюшной полости), диагностическую лапа-
роскопию, пассаж бариевой взвеси по желудочно-кишечному трак-
ту, ректальное исследование, декомпрессию желудка и оценку же-
лудочного содержимого, а также оценку нарастания абдоминальных 
симптомов в динамике), не в полной мере использовав рентгеноло-
гические возможности диагностики имевшейся кишечной непрохо-
димости у К. (на выполненной Р.Н. Урасиным обзорной рентгено-
графии брюшной полости определялись признаки тонкокишечной 
непроходимости в виде «чаш Клойбера», что является показателем 
для госпитализации в хирургический стационар), при наличии у К. 
клинических симптомов, свидетельствующих об острой хирургиче-
ской патологии органов брюшной полости, исключил ее наличие и 
вновь направил К. в БУЗ РКИБ. 
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Указанные недостатки диагностики явились фактором, способ-
ствовавшим прогрессированию осложнения течения заболевания и 
усугублению тяжести состояния больного, что в последующем 
привело к смерти малолетнего. Вследствие небрежных действий 
врача БУЗ «РДКБ» Р.Н. Урасина лечение заворота кишечника у К. 
не проводилось. 

Суд, согласившись с органами предварительного следствия и 
государственным обвинителем, не принял во внимание показания 
эксперта, участвовавшего при производстве комплексной судебно-
медицинской экспертизы, об отсутствии прямой причинно-следст-
венной связи между действиями подсудимого и смертью К., по-
скольку оценка данных обстоятельств выходит за рамки компетен-
ции эксперта, установление данного обстоятельства является ис-
ключительной компетенцией органов следствия и суда. 

Таким образом, органам следствия посредством привлечения 
сведущих лиц в целях определения степени вины либо невиновности 
каждого из трех врачей, участвовавших в оказании медицинской 
помощи, удалось конкретизировать вероятностные выводы, нашед-
шие отражение в заключении комплексной судебно-медицинской 
экспертизы, избежав назначения повторной экспертизы. 

СИНДРОМ ГОЛОВНОЙ БОЛИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ: 

ОШИБКИ ДИАГНОСТИКИ И ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА 

К.И. Чистякова 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент С.Л. Соколова 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России,  
г. Екатеринбург 

Головная боль является одной из самых частых жалоб пациентов, 
которую встречает в своей практике врач амбулаторного звена. За 
синдромом головной боли может скрываться множество патологий, в 
том числе способных привести к опасным для жизни состояниям. К 
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примеру, вторичная головная боль, связанная с сосудистыми пораже-
ниями, может характеризовать наличие неразорвавшейся аневризмы 
мозгового сосуда. Аневризма же опасна риском разрыва с развитием 
субарахноидального и/или внутримозгового кровоизлияния, угро-
жающего летальным исходом или инвалидизацией пациента. Именно 
поэтому врачу любой специальности, а прежде всего терапевту и нев-
рологу, нужно обращать пристальное внимание на пациентов с жало-
бами на сохраняющиеся головные боли и придерживаться принятых 
клинических рекомендаций, медико-экономических стандартов и по-
рядка оказания медицинской помощи в данной сфере. 

Цель исследования – провести разбор клинического случая на 
основании материалов гражданского дела, медицинской документа-
ции, оценить действия участкового терапевта и невролога в соответ-
ствии с современной нормативной и рекомендательной базой. 

Задачи: 
− изучить основные этапы диагностики происхождения голов-

ной боли в амбулаторной практике; 
− проанализировать клинический случай по материалам граж-

данского дела, медицинской документации; 
− выявить нарушения в оказании медицинской помощи пациен-

ту со стороны участкового терапевта и невролога; 
− оценить действия участкового терапевта и невролога при ока-

зании первичной медико-санитарной помощи в соответствии с зако-
нодательством РФ. 

Материалы и методы. Анализ нормативно-рекомендательной 
базы РФ по диагностике и лечению синдрома головной боли во вра-
чебной практике, анализ клинического случая на основании материа-
лов гражданского дела, медицинской документации, предоставлен-
ных Бюро судебно-медицинской экспертизы Свердловской области. 

Результаты и их обсуждение. Головная боль (ГБ) – любая боль 
и/или ощущение дискомфорта, локализованные в области головы 
(кверху от бровей до нижней затылочной области). В соответствии с 
Международной классификацией головных болей 3-го издания го-
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ловные боли делят на первичные (95–98 %) и вторичные (2–5 %). 
Первичные – самостоятельные нозологические формы без анатоми-
ческих изменений краниальных структур, где головная боль – ос-
новная жалоба. Причина вторичных ГБ – специфические заболева-
ния, вызывающие поражение краниальных структур. Диагноз вто-
ричной ГБ устанавливается, если ГБ впервые появляется в связи с 
другим заболеванием и облегчается при его лечении или ремиссии. 

Для определения генеза синдрома головной боли врач амбула-
торного звена должен руководствоваться следующими норматив-
ными и рекомендательными документами: 

1. Приказом Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации № 926н от 15 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях 
нервной системы». 

2. Медико-экономическим стандартом 66.130. «Синдромы го-
ловной боли. Расстройства вегетативной нервной системы». 

3. Клиническими рекомендациями по диагностике, лечению и 
профилактике головной боли в практике семейного врача (2015). 

Объединяя данные указанных источников, основными этапами ди-
агностики причины головной боли в амбулаторной практике служат: 

1. Сбор анамнеза и жалоб с выделением ведущих симптомов. 
2. Определение сопутствующих симптомов. 
3. Выделение синдромов с этиопатогенетическими факторами. 
4. Постановка предварительного диагноза. 
5. Проведение лабораторных, инструментальных и дополни-

тельных методов обследования для дифференциального диагноза: 
− обязательно: общий анализ крови (2); анализ мочи общий (2); 

биохимический анализ крови – глюкоза, креатинин, общий билиру-
бин, общий белок и фракции, С-реактивный белок, АЛТ, АСТ (1); 
электрокардиография (1); электроэнцефалография (1); УЗДГ экстра-
краниальных сосудов (1); рентгенография черепа (1); 

− дополнительно: компьютерная томография (КТ) или магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга (1). Консультации 
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специалистов (обязательные): терапевт (1); окулист (1); физиотера-
певт (1); психиатр (1); психотерапевт (1); медицинский психолог (1). 

6. Определение нозологического диагноза. 
Пациент Е. (23 года), мужчина, обратился к дежурному терапев-

ту 19.12. с жалобами на головную боль, повышение температуры до 
37,5°С, ломоту в суставах, слабость, боли в шейном отделе позво-
ночника. По его словам, симптомы сохранялись сутки. Объективно: 
гиперемия задней стенки глотки, ограничение движений в шейном 
отделе позвоночника. Диагноз «ОРВИ. Остеохондроз шейного отде-
ла позвоночника». Назначено: парацетамол, нимесулид, ингалипт, 
явка к участковому терапевту. 

На приеме участкового терапевта 21.12. жалобы на головные 
боли, головокружение, боли в шейном отделе позвоночника. Объек-
тивно: положительные симптомы натяжения (уточнения нет). Диаг-
ноз «ОРВИ. Остеохондроз шейного отдела позвоночника». Назначе-
но: лечение продолжить, Sol. Diclomat–3,0 внутримышечно через 
день, диадинамотерапия № 6 на шейный отдел позвоночника. 

На повторном приеме 24.12. жалобы на периодические головные 
боли, сохранение болей в шейном и поясничном отделах позвоночни-
ка. Объективно: зев спокоен, положительные симптомы натяжения 
(уточнения нет). Диагноз «ОРВИ. Остеохондроз шейного, пояснично-
го отделов позвоночника». Назначена консультация невролога 24.12., 
по результатам которой неврологом выявлен двусторонний симптом 
Ласега (+), симптом посадки (+), выставлен диагноз «Остеохондроз 
шейного, поясничного отделов позвоночника, мышечно-тонический 
синдром, стихающее обострение». Назначено: продлить физиолече-
ние, диклофенак, нимесулид, пикамилон – 0,05 3 раза в день внутрь, 
реоэнцефалография (РЭГ), фундоскопия планово. 

На повторном приеме невролога 25.12. жалобы на головные бо-
ли без четкой локализации. Диагноз «ВСД надсегментарного уров-
ня. Остеохондроз шейного, поясничного отделов позвоночника, сти-
хающее обострение». Назначено: пикамилон – 0,05 3 раза в день 
внутрь на один месяц, РЭГ, фундоскопия планово, явка с результа-
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тами исследований. Лист нетрудоспособности закрыт неврологом 
25.12. несмотря на сохранение головной боли у пациента и его об-
щее «нездоровое состояние». 

После пациент находился на стационарном лечении в нейрохи-
рургическом отделении ГКБ № 40 г. Екатеринбурга с 04.01 по 15.03. 
с диагнозом «Цереброваскулярная болезнь. Геморрагический ин-
сульт. Острый период субарахноидально-паренхиматозно-вентрику-
лярного кровоизлияния от 04.01. из аневризмы передней мозговой 
артерии (ПМА), ПСА, осложненного церебральным ангиоспазмом, 
формированием ишемического инфаркта в бассейне ПМА–ПСА, 
внутренней арезорбтивной гидроцефалией». Определена I группа 
инвалидности. 

В данном клиническом случае имели место следующие наруше-
ния в тактике ведения пациента: 

1. Участковый терапевт и невролог не подтвердили диагнозы с 
помощью инструментальных методов: рентгенографии черепа, 
и/или КТ, и/или МРТ головного мозга, шейного отдела позвоночни-
ка. Они судили лишь по клинической картине, которая не позволяет 
дифференцировать диагноз остеохондроза с другими заболевания-
ми, в том числе с нетипичной клиникой аневризмы головного мозга, 
так как они типичны для обострения именно остеохондроза. 

2. Невролог закрыл лист нетрудоспособности вопреки сохраняю-
щейся в течение недели головной боли. Накануне выписки имелись 
симптомы натяжения, симптом посадки, свидетельствующие о раздра-
жении корешков спинномозговых нервов. Они не могли регрессиро-
вать за сутки настолько, чтобы больной мог быть выписан к труду. 

3. Участковый терапевт формулировал диагноз вне соответствия 
современным классификациям, не обозначал фазу обострения остео-
хондроза, не уточнял, какие именно симптомы натяжения имелись. 

4. Невролог не произвел топическую диагностику патологиче-
ского процесса. 
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5. Оба врача не оценивали болезненность остистых отростков, 
паравертебральных точек, мышечное напряжение вдоль позвоноч-
ника, что важно для постановки диагноза остеохондроза. 

6. Назначения невролога неполные: мышечно-тонический син-
дром требует назначения миорелаксантов (сирдалуд, мидокалм), по-
казаны витаминные препараты (нейромультивит, мильгамма). 

При оказании первичной медико-санитарной помощи участковым 
терапевтом и неврологом имели место врачебные ошибки диагности-
ческого и тактического плана. Их результат – несвоевременная поста-
новка диагноза; необходимость проведения калечащих операций в 
объеме расширенной декомпрессивной трепанации черепа в левой 
лобно-височной области, удаления острейшей внутримозговой гема-
томы левой лобной доли, наложения вентрикулоперитонеального 
шунтирования высокого давления слева; инвалидизация пациента. 

Обследование пациента в полном объеме в соответствии с нор-
мативными документами, а также наличие у врача-невролога насто-
роженности в отношении подобной патологии способствовали бы 
своевременной диагностике имевшейся аневризмы и повышали 
шансы пациента на благополучный исход без инвалидизации в по-
следующем. 

Выводы. Нельзя игнорировать жалобы пациентов на сохра-
няющуюся головную боль, не назначая инструментального исследо-
вания (рентгенография черепа, КТ/МРТ головного мозга) для поиска 
ее причин. За этим симптомом могут скрываться опасные для жизни 
заболевания. Данный клинический случай показывает ошибки диаг-
ностического, тактического плана, повлекшие несвоевременность 
установки точного диагноза, инвалидизацию молодого трудоспо-
собного пациента. Действия участкового терапевта и невролога мо-
гут быть расценены как причинение тяжкого вреда здоровью по не-
осторожности, совершенное вследствие ненадлежащего исполнения 
лицом своих профессиональных обязанностей. 
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ 

А.Е. Баринов 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор Е.Х. Баринов 

Кафедра судебной медицины и медицинского права  
ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России,  

г. Москва 

Гилярий-Здислав Иванович Вильга (1864–1942) по праву счи-
тается основоположником отечественной судебной стоматологии. 
Однако в своих работах он неоднократно останавливался на вопро-
сах, связанных с дефектами оказания медицинской помощи в сто-
матологической практике, а также на профессиональных ошибках 
стоматологов. Организовав журнал «Одонтологическое обозрение» 
и став его редактором, Г.И. Вильга часто печатал в нем свои науч-
ные статьи. 

В 1901 г. им была опубликована в «Одонтологическом обозре-
нии» работа «К казуистике зубов в роли инородных тел», имеющая, 
в том числе, и судебно-медицинское значение. В данной работе им 
приводятся случаи попадания зубов в дыхательные пути. Был опи-
сан случай, когда в ходе «удаления зубов под наркозом один из них 
попал в левый бронх. Произошло омертвение левого легкого, окон-
чившееся смертью больной». 

В 1902 г. им был сделан доклад в Московском одонтологиче-
ском обществе «Местная анэстезия при экстракции зубов», впослед-
ствии напечатанный в «Одонтологическом обозрении». В данной 
работе автор говорит о выборе анестезирующего средства и предос-
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терегает о возможности врачебных ошибок. Он пишет: «…мы отда-
ем полное предпочтение местно-анэстезирующим средствам как ме-
нее опасным; рекомендуя применять общий наркоз только в тех 
случаях, когда приходится удалять много зубов у нервных людей, и 
допуская таковой для удаления небольшого числа зубов в самых ис-
ключительных случаях…». Г.И. Вильга указывает на то, что на 2–3 ты-
сячи общих наркозов приходится один смертельный случай и пре-
достерегает врачей не рисковать жизнями больных из-за столь «ма-
ловажной» операции. Помимо того указываются случаи противопо-
казания к наркозу. Для местной анестезии Г.И. Вильга рекомендовал 
кокаин, при этом предостерегал, что и его нельзя считать вполне 
безопасным средством, так как возможна передозировка препарата и 
вследствие этого отравление и смерть больного. Вышеизложенное 
было обобщено автором в 1903 г. в своем фундаментальном труде 
«О зубах в судебно-медицинском отношении». 

Седьмая глава данной работы носит название «Профессиональ-
ные ошибки зубоврачевания». Автор отмечает: «Под именем ошиб-
ки врача в лечении закон разумеет невольное упущение и отступле-
ние от основных непреложных правил медицины во время лечения 
больных, а не намеренный вред, причиняемый врачом своему паци-
енты. Последнее действие врача, если оно только будет доказано, 
является нанесением расстройства здоровья или убийством. Ошибки 
зубоврачевания могут происходить: 1) при консервативном лечении 
зубов; 2) при извлечении их; 3) при изготовлении всевозможных 
протезов с искусственными зубами и вообще при всем, относящемся 
к зубной технике…». По мнению автора, в области консервативного 
лечения считается «плохим лечением такое, когда от несоответст-
вующих мероприятий зубного врача или вследствие неискусно про-
изведенной им операции произошел вред для здоровья больного или 
его смерть. Такого рода плохое лечение может произойти или по 
небрежности, где злого умысла нет, но где допущено невниматель-
ное, неряшливое отношение к данному случаю, или по невежеству 
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проводилось лечение, не допускаемое своевременными требования-
ми науки…». При ошибках в удалении зубов автор вновь уделяет 
большое внимание выбору между местной анестезией и наркозом, 
высказываясь в пользу местной анестезии. Автором приводится зна-
чительное количество наблюдений из практики европейских и рос-
сийских стоматологов, в том числе и из своей практики. Г.И. Вильга 
детально разбирает случаи осложнений при удалении зубов. Он пи-
шет: «Осложнения, которые встречаются при экстракциях зубов, 
бывают: ошибки технического характера, кровотечения и инфек-
ции…», и дает их описание. 

Г.И. Вильга отметил тот факт, что в отечественной и зарубеж-
ной литературе совершенно отсутствуют примеры случаев подоб-
ных ошибок, поэтому излагает лишь общую точку зрения на дан-
ную проблему. 
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РАЗНОЕ 

СОВРЕМЕННАЯ МОДЕЛЬ ОТНОШЕНИЙ «ВРАЧ–ПАЦИЕНТ» 

С.Г. Воеводина 
Научные руководители: д-р мед. наук, профессор Е.Х. Баринов,  

канд. мед. наук, ассистент О.И. Косухина 
Кафедра судебной медицины и медицинского права  

ФГБОУ ВО МГСМУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России,  
г. Москва 

Распространение Закона по защите прав потребителей на сферу 
медицины и переход в отношениях «врач–пациент» к понятию «ме-
дицинская услуга» привело к смене модели этих отношений с па-
терналистической на партнерскую. Но готовы ли обе стороны 
отношений к таким переменам? 

Если патерналистическая модель предполагает, что пациент во 
всем, что касается своего здоровья, полагается на врача и врач несет 
100 %-ную ответственность за его здоровье, то современная парт-
нерская модель вводит для пациента не только права, но и обязанно-
сти. При партнерской модели пациенту необходимо понять, что за 
свое здоровье он отвечает сам. 

В Федеральном законе № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. (ред. от 
29.07.2017 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» в ст. 27 закреплены основные обязанности граждан в 
сфере здравоохранения: 

1. Граждане обязаны заботиться о сохранении своего здоровья. 
2. Граждане в случаях, предусмотренных законодательством Рос-

сийской Федерации, обязаны проходить медицинские осмотры, а 
граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством 
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Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследова-
ние и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний. 

3. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать ре-
жим лечения, в том числе определенный на период их временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских 
организациях. 

Но что же мы видим на самом деле? Пациенты продолжают на-
стаивать на том, что их здоровье – это проблема врача, они хотят 
иметь свой правовой статус при обращении в медицинское учреж-
дение, но забывают, что он предполагает не только права, но и обя-
занности, а также ответственность. 

Пациенты очень любят напоминать о своих правах и об обязан-
ностях врача по отношению к ним и очень удивляются, когда узнают, 
что тоже имеют определенные обязанности. Тогда они применяют 
свой главный аргумент: «Ну, вы же клятву давали». Причем, если 
подробнее расспросить про эту клятву, пациенты не только не знают 
ее содержания, но иногда и не могут правильно назвать автора. 

Пациенты очень любят сравнивать модель российской медици-
ны с западной, но не хотят признать тот факт, что партнерская мо-
дель предполагает участие обоих участников отношений. 

К сожалению, и врачи не торопятся к партнерству с пациентами. 
Это связано не только с нежеланием вести диалог, отвечать на во-
просы (порой кажущиеся врачу глупыми, но важными для пациен-
та), но и с жесткими временными рамками, установленными на при-
ем одного пациента, с созданием различных стандартов, алгоритмов, 
рекомендаций при оказании медицинских услуг. Причем все эти до-
кументы, носящие рекомендательный характер, при разборе жалоб 
или обращении пациента в суд принимаются юристами как стан-
дарт, которому врач должен был неукоснительно следовать. 

Как мы видим, обе группы участников правоотношений не го-
товы к реализации установленных государством норм, соответст-
вующих международным требованиям. Основной причиной этого 
является низкий уровень правовой грамотности обеих групп. И если 
пациенты непрерывно повышают уровень своей правовой грамотно-
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сти (часто однобоко), то врачи в большинстве своем дистанцируют-
ся от этой проблемы. 

В соответствии с вышеизложенным нужно признать, что необхо-
димо совершенствовать имеющиеся нормативно-правовые акты так, 
чтобы существовала не только социальная и правовая защищенность 
пациентов от неквалифицированных врачей, но и социальная и юри-
дическая защищенность врачей от необоснованных жалоб пациентов. 

ВЫЯВЛЕНИЕ И КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ВАРИАТИВНЫХ 

ИЗМЕНЕНИЙ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА ПРИ ПОМОЩИ МЕТОДА 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

М.А. Каменских 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент Н.В. Еремченко 

Кафедра топографической и клинической анатомии, оперативной хирургии  
ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России,  

г. Пермь 

Заболевания и повреждения поясничного и крестцового отделов 
позвоночника являются частой причиной экстренной госпитализа-
ции или обращения пациентов к врачу с болями в спине. По различ-
ным данным частота повреждений этих отделов составляет 31–38 % 
от всех травм позвоночного столба. При этом в 14 % случаев требу-
ется обязательное применение инвазивных методов лечения. Отсут-
ствие учета врожденных изменений отделов позвоночника при про-
ведении лечебных мероприятий может явиться причиной соверше-
ния серьезных врачебных ошибок. 

Цель работы – изучить врожденные вариативные изменения 
скелета поясничного и крестцового отделов позвоночного столба и 
оценить их количественное проявление на основании материалов 
компьютерной томографии. 

Материалы и методы. Применялись материалы компьютерной 
томографии пояснично-крестцового отдела позвоночника пациентов 
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ГБУЗ ПК «ГКБ № 1». Изучены 284 снимка пациентов обоих полов в 
возрасте от 15 до 91 года. 

Результаты и их обсуждение. Вариативные изменения в строе-
нии скелета обнаружены на 78 из 284 снимков, что составляет 27,5 %. 
Доля изменений у мужчин 47,4 % (всего 37 случаев), у женщин – 
52,6 % (41 случай). Были выявлены следующие изменения скелета: 

1) люмбализация крестцового отдела позвоночника (образова-
ние позвонка L6): 18 из 284, что составляет 6,3 %. У мужчин выяв-
лено 12 случаев, 6 – у женщин; 

2) частичная люмбализация крестцового отдела позвоночника 
(незаращение поперечных отростков позвонка S1): 2 случая из 284, 
что составляет 0,7 %; 

3) сакрализация поясничного отдела позвоночника (срастание 
позвонка L5 с S1 и крыльями подвздошных костей): 5 из 284, что 
составляет 1,8 %. У мужчин выявлено 2 случая, у женщин – 3; 

4) одно- и двусторонний спондилолиз 5-го поясничного по-
звонка (незаращение одной дуги или обеих дуг): 4 из 284, что со-
ставляет 1,4 %; 

5) скрытое расщепление 1-го крестцового позвонка в области 
срединного крестцового гребня (spina bifida): 3 из 284, что составля-
ет 1,1 %. Все случаи выявлены только у женщин; 

6) сохранение хрящевого диска между позвонками S1–S2: 46 из 
284, что составляет 16,2 %. У мужчин выявлено 24 случая, у жен-
щин – 22.  

Полученные данные могут иметь большое значение в клиниче-
ской анатомии, в изучении возникновения патологии позвоночника 
и при постановке диагноза, а также в снижении рисков возникнове-
ния осложнений при проведении хирургических вмешательств. 

Выводы. Таким образом, мы пришли к выводу, что доля клини-
чески значимых врожденных изменений скелета поясничного и кре-
стцового отделов позвоночника составляет 27,5 % от общего коли-
чества исследований КТ (78 случаев из 284). Наиболее часто встре-
чается сохранение хрящевого диска между позвонками S1–S2 
(16,2 %, 46 случаев из 284), люмбализации позвонка S1 (7,0 %, 
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20 случаев из 284), сакрализация поясничного позвонка L5 (1,8 %, 
5 случаев из 284), одно- и двусторонний спондилолиз (1,4 %, 4 слу-
чая из 284). Интересен и тот факт, что спондилолиз (4 случая из 284) 
был выявлен только у мужчин, скрытое расщепление 1-го крестцо-
вого позвонка в области срединного крестцового гребня (3 случая из 
284) обнаружилось только у женщин. 

ПОКАЗАТЕЛИ ДЛИНЫ И ДИАМЕТРА АМПУЛЫ  

МАТОЧНОЙ ТРУБЫ ЖЕНЩИНЫ В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ 

ПОСТНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА 

А.М. Некрасова 
Научный руководитель: д-р мед. наук, профессор И.А. Баландина 

Кафедра нормальной, топографической и клинической анатомии, оперативной 
хирургии ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России,  

г. Пермь 

В настоящее время маточную трубу рассматривают как одну из 
важных морфологических структур в репродуктивной системе жен-
щины. Анализ литературы, посвященной современным данным о 
строении органов репродуктивной системы женщины, эксперимен-
тальной разработке и клиническом применении морфологических 
выводов, выявил необходимость дальнейшего исследования анато-
мических особенностей ампулы маточной трубы и ее структурных 
компонентов в различные периоды постнатального онтогенеза. 

Цель исследования – на секционном материале выявить дина-
мику длины и диаметра ампул маточных труб в периоде от юноше-
ского до старческого возраста. 

Материал и методы. Материалом исследования послужили ма-
точные трубы 125 трупов женщин в возрасте от 16 до 89 лет вклю-
чительно. Объекты исследования распределили на пять групп со-
гласно возрастной периодизации онтогенеза человека, принятой на 
VII Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфоло-
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гии, физиологии и биохимии АПН СССР в Москве (1965). Критерии 
включения объектов в исследование: причина смерти женщин – 
травмы или ранения (отсутствие при этом каких-либо механических 
повреждений живота и таза); анамнестические данные погибших, 
исключающие патологию органов репродуктивной системы; дав-
ность смерти, не превышающая 24–36 часов; хранение трупов по-
гибших до исследования в одинаковых условиях при температуре 
+2°С; мезоморфный тип телосложения; отсутствие макроскопиче-
ских признаков патологии органов репродуктивной системы, выяв-
ляемых при заборе материала. Выборку исследования составили 
объекты со следующими размерами таза: дистанция спинарум – 
25–26 см, дистанция кристарум – 28–29 см, дистанция трохантери-
ка – 31–32 см; с учетом индекса Соловьева – 14–16 см. Морфомет-
рию маточных труб проводили после их выделения из полости таза. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный морфометрический 
анализ параметров длины ампул маточных труб показал следующие 
тенденции: средние значения длины ампулы маточной трубы в ин-
тервале от юношеского до первого периода зрелого возраста увели-
чиваются. В юношеском возрасте длина ампулы правой маточной 
трубы составляет 68,96 ± 0,56 мм, левой – 67,4 ± 0,82 мм. В первом 
периоде зрелого возраста длина ампулы правой маточной трубы 
достигает 78,04 ± 0,19 мм, левой – 77,66 ± 0,19 мм. В последующих 
возрастных периодах выявляется незначительное равномерное 
уменьшение ее макрометрических характеристик. Средние парамет-
ры диаметра правой маточной трубы в месте перехода перешейка в 
ампулу равны 6,63 ± 0,07 мм в юношеском возрасте; 6,39 ± 0,04 мм – 
в первом периоде зрелого возраста; 6,70 ± 0,04 мм – во втором пе-
риоде зрелого. Затем отмечается уменьшение значения до 
6,45 ± 0,05 мм в пожилом возрасте и до 6,40 ± 0,04 мм в старческом 
возрасте. Максимальное значение диаметра правой маточной трубы 
в области перехода перешейка в ампулу отмечено в юношеском воз-
расте, что составляет 7,40 мм, минимальное значение, равное 
5,90 мм, установлено также в юношеском возрасте. В левой маточ-
ной трубе диаметр места перехода перешейка в ампулу достигает 
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6,45 ± 0,07 мм в юношеском возрасте; 6,50 ± 0,04 мм – в первом пе-
риоде зрелого возраста; 6,56 ± 0,05 мм – во втором периоде зрелого 
возраста. Затем аналогично правой маточной трубе выявлено 
уменьшение диаметра до 6,42 ± 0,04 мм в пожилом возрасте и до 
6,39 ± 0,04 мм в старческом возрасте. Максимальный диаметр левой 
маточной трубы в месте перехода перешейка в ампулу определен у 
женщины в юношеском возрасте, а также в первом и втором перио-
дах зрелого возраста и составили 6,90 мм, а минимальное отмечено 
также в юношеском возрасте – 5,90 мм. 

Анализируя измерения параметров диаметра маточной трубы в 
среднем отделе ампулы, отмечаем, что в правой маточной трубе в 
юношеском возрасте средние значения диаметра составляют 
7,28 ± 0,11 мм; в первом периоде зрелого возраста – 8,08 ± 0,09 мм; 
во втором периоде зрелого возраста – 7,90 ± 0,11 мм. В пожилом 
возрасте выявлено уменьшение показателей диаметра до 7,59 ± 0,09 мм 
и в старческом возрасте – до 7,56 ± 0,09 мм. Максимальное значение 
диаметра правой маточной трубы в среднем отделе ампулы установ-
лено в первом и втором периодах зрелого возраста. Оно составляет 
8,80 мм. Минимальный показатель диаметра отмечен в юношеском 
возрасте – 6,10 мм. В левой маточной трубе диаметр центрального 
отдела ампулы в юношеском возрасте составляет 7,12 ± 0,12 мм; в 
первом периоде зрелого возраста – 7,98 ± 0,09 мм; во втором перио-
де зрелого возраста – 7,76 ± 0,14 мм. В пожилом возрасте отмечается 
уменьшение показателей диаметра до 7,59 ± 0,09 мм, в старческом 
возрасте – до 7,51 ± 0,09 мм. Максимальные значения диаметра ле-
вой маточной трубы в центральном отделе ампулы установлено в 
первом и втором периодах зрелого возраста, что составляет 8,80 мм. 
Минимальное значение отмечено в юношеском возрасте – 6,10 мм. 

Сопоставляя значения диаметра ампулы маточной трубы в месте 
перехода ампулы в воронку, установили, что данный показатель в 
юношеском возрасте равен 8,15 ± 0,21 мм; в первом периоде зрелого 
возраста – 9,46 ± 0,11 мм; во втором периоде зрелого возраста – 
8,89 ± 0,14 мм. Уменьшение средних величин диаметра отмечено в 
пожилом – 8,64 ± 0,13 мм и в старческом возрасте – до 8,59 ± 0,13 мм. 
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Максимальное значение диаметра правой маточной трубы в области 
перехода ампулы в воронку выявлено в первом периоде зрелого воз-
раста – 10,40 мм. Минимальное отмечено в юношеском возрасте – 
6,20 мм. В левой маточной трубе диаметр ампулы в месте перехода 
ее в воронку в юношеском возрасте составляет 7,76 ± 0,21 мм; в пер-
вом периоде зрелого возраста – 9,04 ± 0,13 мм; во втором периоде 
зрелого возраста – 8,54 ± 0,14 мм. Постепенное уменьшение средних 
величин диаметра на этом уровне определено в пожилом 
(8,53 ± 0,13 мм) и в старческом возрасте (8,49 ± 0,13 мм). Макси-
мальные значения диаметра левой маточной трубы в месте перехода 
ампулы в воронку установлены в юношеском и первом периоде зре-
лого возраста – 9,90 мм. Минимальное значение отмечено в юноше-
ском возрасте – 6,10 мм. 

Выводы. Установленные морфометрические показатели длины 
и диаметра ампулы маточной трубы женщины в разные периоды 
постнатального онтогенеза могут быть использованы в дальнейшем 
в клинической практике. 

КАЧЕСТВО ОПИСАНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ НА ПРАКТИЧЕСКИХ 

ЗАНЯТИЯХ ПО СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ 

ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ООП В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

Н.В. Пермякова 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент О.Н. Долгова 

Кафедра судебной медицины ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России,  
г. Екатеринбург 

В судебно-медицинской практике при производстве экспертиз 
по медицинским документам приходится сталкиваться с рядом 
трудностей. Это связано с несоблюдением требований к оформле-
нию и содержанию первичной медицинской документации, в кото-
рой должны быть отражены все этапы диагностики и лечения паци-
ента и которые будут служить основой для различных видов экспер-
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тиз, в том числе судебно-медицинской, а также использоваться в 
качестве доказательства в различных судебных процессах. При не-
верном оформлении истории болезни ее доказательная значимость 
сильно снижается. Юридическое значение медицинских документов 
имеет большое значение. Информация, содержащаяся в них, при 
производстве судебно-медицинских экспертиз в случаях уголовных 
и гражданских дел дает возможность врачу-эксперту избежать оши-
бок при постановке судебно-медицинского диагноза, сделать пра-
вильный вывод о механизмах имевшихся травм, объективно опреде-
лить вред, причиненный здоровью. Некоторые сведения из меди-
цинской документации очень важны для расследования уголовных 
дел, возбуждаемых в отношении лиц, причинивших вред постра-
давшему в случаях смерти от механической травмы. Поэтому необ-
ходимо подробно излагать в медицинской документации обстоя-
тельства травмы, тщательно описывать все имеющиеся у потерпев-
шего повреждения до проведения медицинских манипуляций и опе-
раций. Содержащиеся в истории болезни данные о повреждениях 
являются во многих случаях единственным источником сведений о 
них, так как в связи с последующим медицинским вмешательством 
(первичная обработка ран, иммобилизация переломов и др.) и тече-
нием времени первоначальный вид травмы изменяется. Поэтому вы-
воды эксперта по интересующим следственные органы вопросам о 
характере повреждений, механизме их возникновения, орудии трав-
мы, степени тяжести, давности (времени причинения) частично, а 
иногда и полностью основываются на записях в медицинской доку-
ментации. Если записи недостаточны или повреждения описаны не-
брежно, с нарушением требований, то эксперт может не разрешить 
стоящие перед ним вопросы. В связи с вышеизложенным возникает 
необходимость в знаниях у студентов по вопросам судебно-
медицинской травматологии с акцентированием внимания на осо-
бенностях описания повреждений, причиненных тупыми и острыми 
орудиями, с объяснением правовой значимости и необходимости 
правильного заполнения медицинской документации. 
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В медицинском вузе одной из приоритетных задач является 
формирование у студентов не только познавательных, но и профес-
сиональных интересов, воспитание клинического мышления, обуче-
ние профессиональной деятельности в соответствии с современны-
ми потребностями о мультидисциплинарном подходе. В связи с 
этим для изучения потребностей у студентов и повышения их заин-
тересованности предметом на кафедре судебной медицины УГМУ 
была выполнена работа по изменению плана практических и лекци-
онных занятий, что позволило студентам старших курсов применять 
полученные знания по судебной медицине в ими выбранных специ-
альностях. С целью учета наибольшего соответствия запросов сту-
дентов и преподавателей подготовка к занятиям осуществлялась в 
несколько этапов. 

На первом этапе проведен анализ степени заинтересованности и 
мотивированности студентов к изучению дисциплины «Судебная 
медицина», в частности по разделам травматологии. Этап анкетиро-
вания проводился перед началом первого практического занятия, и 
условно может быть обозначен как «Ожидание студентов от цикла», 
второй этап анкетирования проводился на последнем практическом 
занятии, и его условно можно назвать «Результаты ожидания изуче-
ния судебной медицины». Для 70,3 % студентов представляет инте-
рес тема «Повреждения, причиненные тупыми предметами, острыми 
орудиями и транспортная травма».Только 0,5 % студентов ответили, 
что «тема не интересная, изучать не вижу смысла». Многофактор-
ный анализ данных позволил определить блок проблем, актуальных 
в настоящее время для судебно-медицинской экспертной практики, 
необходимых для дальнейшей профессиональной деятельности, на 
основе чего был скорректирован тематический план занятий для 
студентов в системе ООП. В рабочий план дисциплины введены за-
нятия «Судебно-медицинская идентификация повреждений острыми 
предметами», «Судебно-медицинская идентификация повреждений, 
причиненных тупыми предметами». Приоритетными задачами для 
студентов на указанных практических занятиях в первую очередь 
стали приобретение мануальных и аналитических навыков, таких 
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как полноценное описание морфологических вариантов поврежде-
ний, причиненных различными видами предметов, орудий, опреде-
ление по особенностям повреждений свойств травмирующих пред-
метов, соотнесение механизма образования повреждений и воздей-
ствующего орудия. Для оснащения практического занятия студен-
там предлагаются методические пособия, алгоритмы выполнения 
задания, таблицы для заполнения, инструменты для выполнения 
технической части задания (измерительные линейки, лупа, пинцеты, 
лотки, перчатки). Выполнение работы проводится на макропрепара-
тах кожи с ранами и костных препаратах с повреждениями, причи-
ненными тупыми твердыми предметами. Занятие проводится в не-
сколько этапов: первый этап – теоретическое освоение раздела по 
судебно-медицинской идентификации и дифференциации повреж-
дения и орудия травмы, второй этап – исследовательская часть, ко-
торая включает непосредственную работу с препаратом и заполне-
ние предложенных унифицированных таблиц. Таблицы-алгоритмы 
включают подробные метрические и качественные морфологиче-
ские признаки повреждений, которые необходимо описать в пред-
ложенной последовательности. Заключительный – третий этап – яв-
ляется аналитическим, где студенту необходимо сопоставить метри-
ческие и морфологические особенности представленных поврежде-
ний и сделать вывод о возможных свойствах орудия, причинившего 
повреждение. В дополнение к предлагаемой форме работы со стан-
дартизованными препаратами преподаватели демонстрируют по-
вреждения на коже и костях со сложными механизмами образования 
с подробным разбором особенностей идентификации. 

Предложенная тематика практических занятий составлена таким 
образом, чтобы позволить студенту почувствовать преемственность 
изучаемой дисциплины, использовать полученные знания при ос-
воении других фундаментальных и клинических дисциплин. Такой 
междисциплинарный подход дает возможность каждому студенту 
использовать знания судебной медицины в конкретной клинической 
ситуации, которая может возникнуть в его практике в дальнейшем. 
Как показывает опрос студентов, предложенный вид деятельности 
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для них наиболее интересен, так как они видят работу специалистов 
«изнутри», могут сами давать ответы на специальные вопросы, про-
водить параллели между ранее полученными знаниями по травмато-
логии, хирургии и потребностями судебно-медицинской экспертизы 
в этих знаниях. Как следствие, повышается самооценка, вовлечен-
ность студентов в учебный процесс, мотивация и стремление к по-
лучению нового уровня знаний через уже имеющиеся. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ OFF-LABEL-ТЕРАПИИ 

К.В. Полиектова 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент И.В. Ившин 

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и права  
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, г. Архангельск 

Проблема применения лекарственных средств вне инструкции 
является многогранной и затрагивает интересы как врачей, так и па-
циентов. В разных областях медицины, особенно в педиатрии, онко-
логии, акушерстве и гинекологии, такого рода назначения носят ши-
рокий характер. Зачастую это связано с отсутствием в Российской 
Федерации четкой правовой базы применения лекарственных 
средств вне инструкции. 

Цель исследования – на основе комплексного анализа дейст-
вующего российского законодательства и теоретических подходов к 
понятию «off-label-терапия» изучить поводы назначения, правовое 
регулирование и актуальные судебно-медицинские аспекты юриди-
ческой ответственности за нерегламентированное назначение лекар-
ственных препаратов. 

Материалы и методы. Нормативную основу исследования со-
ставили правовые нормы, регулирующие назначение лекарственных 
средств, в том числе с нарушением инструкции по применению. 
Теоретическую основу исследования составили труды ученых-
медиков и юристов, специалистов в области медицины. Методоло-
гической основой исследования явились диалектический метод по-
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знания, а также логический, системный анализ, сравнительно-
правовой и другие методы научного познания. 

Результаты и их обсуждение. Использование лекарственных 
препаратов с нарушением предписаний инструкции в зарубежной 
литературе обозначается термином «off-label use of drugs» (от англ. 
off – за пределами, label – этикетка, инструкция). Согласно опреде-
лению FDA (Управление по контролю качества пищевых продуктов 
и медикаментов США): off-label-назначения – это применение ле-
карственного средства по показанию, в лекарственной форме, режи-
ме дозирования, для популяции или по иным параметрам примене-
ния, не упомянутым в утвержденной инструкции. 

Существует несколько поводов назначения терапии оff-label: 
использование препарата по отсутствующим показаниям; использо-
вание препарата в дозах, отличающихся от доз, указанных в инст-
рукции по применению; использование препарата у детей в возрас-
те, официально не разрешенном в инструкции по применению пре-
парата; назначение двух препаратов, не рекомендованных для со-
вместного применения; выбор не оговоренного в инструкции пути 
введения препарата. 

Чаще всего использование лекарственных средств с наруше-
ниями предписанной инструкции встречается у следующих пациен-
тов: дети; беременные женщины; пациенты, страдающие редкими 
(орфанными) заболеваниями; больные с онкологическими заболева-
ниями, особенно при оказании им паллиативной помощи; больные с 
психиатрическими заболеваниями; пациенты старческого возраста; 
пациенты, страдающие патологией, для которой эффективная меди-
каментозная терапия еще не разработана. 

О высокой частоте назначений лекарственных средств с нару-
шением предписаний, утвержденных инструкцией, в нашей стране 
свидетельствуют результаты анализа 2375 зарегистрированных в 
отечественной базе данных спонтанных сообщений о развитии не-
желательных реакций (подсистема «Фармаконадзор» АИС Росзд-
равнадзора) у детей за период 2009–2011 гг. Так, в 398 (16,8 %) из 
этих сообщений содержатся сведения об off-label-применении ле-
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карственных препаратов, при этом в 41 % случаев применялись ле-
карственные средства, не показанные в данном возрасте; в 20,6 % 
назначались дозы, отличные от указанных в инструкции; в 20,6 % 
использовался нерациональный путь введения ЛС. 

Масштабы проблемы off-label-назначений в повседневной кли-
нической практике Российской детской клинической больницы ил-
люстрируют результаты исследования, проведенного Е.Ю. Пастер-
нак, С.В. Гориной (2012). В течение одного месяца оценивали все 
лекарственные назначения (по историям болезни) в четырех отделе-
ниях РДКБ. Выяснилось, что лекарственные средства назначаются 
off-label почти в половине случаев (от 17 до 96 % в зависимости от 
профиля отделения). Было выявлено, что чаще всего нарушались 
предписания о возрасте – вследствие отсутствия на российском 
фармацевтическом рынке зарегистрированных детских форм. 

В России анализ назначений лекарственных средств беременным, 
проведенный Е.А. Стриженок, выявил, что практически каждой 
(94,7 %) пациентке назначалось 5,2 ± 3,1 препарата с неустановленной 
безопасностью; 75,9 % назначались 1,9 ± 1,1 лекарственного средства 
с возможным риском для плода. Также автором было показано, что 
80 % беременных женщин не соблюдают рекомендации врача по 
приему назначенных лекарств, 58 % из них принимают ЛП без пред-
варительной консультации со специалистом здравоохранения. 

В Германии врачебным сообществом совместно с представите-
лями производителей лекарственных средств были выработаны кри-
терии, в соответствии с которыми можно допустить применение 
препаратов с нарушением инструкции: 1) наличие у пациента тяже-
лого, угрожающего жизни или нарушающего длительное время ка-
чество жизни заболевания; 2) отсутствие специфических средств 
лечения заболевания, по поводу которого назначается препарат с 
нарушением предписания инструкции; 3) научные данные дают ос-
нования предположить, что данным препаратом может быть достиг-
нут эффект у данного пациента. 

Данные критерии соответствуют критериям обоснованного 
риска, предусмотренного ст. 41 Уголовного кодекса Российской 
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Федерации. Прежде всего, такой риск предполагает достижение 
общественно полезной цели. Для того чтобы риск был правомер-
ным, должны соблюдаться следующие условия: 1. Действия меди-
цинского работника были направлены на сохранение жизни и здо-
ровья человека. 2. Отсутствие альтернативного пути лечения, не 
связанного с риском причинения вреда пациенту. 3. Были предпри-
няты достаточные меры, направленные на предотвращение или 
снижение возможного вреда. 

В российском законодательстве имеется некоторый «пробел» 
относительно вопроса использования лекарственных препаратов off-
label. В соответствии с п. 5 ст. 79 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» законодательство требует от медицинских организа-
ций «…обеспечивать применение разрешенных к применению в 
Российской Федерации лекарственных препаратов…». В случаях 
наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимо-
сти, по жизненным показаниям) допустимо назначение лекарствен-
ных средств, не входящих в стандарты лечения, по решению вра-
чебной комиссии согласно п. 5 ст. 37 ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». 

Согласно «Положению о порядке применения лекарственных 
средств у больных по жизненным показаниям», утвержденному 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ № 494 от 09.08.2005 г., не разрешенные к применению, но нахо-
дящиеся на рассмотрении в установленном порядке лекарственные 
средства могут использоваться в интересах излечения пациента 
только после получения его добровольного письменного согласия 
или с письменного согласия его законного представителя. Решение о 
назначении препарата принимается консилиумом федеральной спе-
циализированной медицинской организации, оформляется протоко-
лом и подписывается главным врачом или директором федеральной 
специализированной медицинской организации. 

Согласно п. 1.2 приложения 13 к приказу Минздравсоцразвития 
России № 110 от 12.02.2007 г. «О порядке назначения и выписывания 
лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специа-
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лизированных продуктов лечебного питания», запрещается выписы-
вать рецепты на лекарственные средства, не разрешенные в установ-
ленном порядке к медицинскому применению и при отсутствии ме-
дицинских показаний. В соответствии с п. 4.1 того же приложения 
«врачи, выписывающие рецепты или требования-накладные на лекар-
ственные средства, несут ответственность за назначение лекарствен-
ного средства конкретному больному в соответствии с медицинскими 
показаниями и правильность оформления рецепта или требования-
накладной в соответствии с разделами I–III настоящей инструкции». 

Указанные аспекты, касающиеся регулирования назначения ле-
карственных средств в медицинской практике, имеют особое значе-
ние при производстве судебно-медицинских экспертиз по материа-
лам дел о привлечении медицинских работников за ненадлежащее 
оказание медицинской помощи и причинение вреда жизни и здоро-
вью граждан. 

Выводы. Данная проблема является весьма актуальной, соци-
ально значимой, необходимы дальнейшие исследования и анализ. 
Действующее законодательство в рассматриваемой сфере требует 
совершенствования, в том числе в части урегулирования возникаю-
щих на практике проблем, связанных с нерегламентированным на-
значением лекарственных препаратов в интересах пациентов. 

МАСШТАБ, ХАРАКТЕР И ТЕНДЕНЦИЯ УПОТРЕБЛЕНИЯ 

НАРКОТИКОВ В РОССИИ И ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

М.Б. Савельева, С.К. Толмачева, А.С. Сапега 
Научный руководитель: д-р хим. наук, доцент Л.Н. Прибыткова 
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии  

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

За последние 100 лет наркомания из проблемы, бывшей предме-
том узкой области медицины, перешла в разряд общесоциальных 
проблем, требующих комплексного изучения. По данным группы 
экспертов ВОЗ, в современном мире отмечается непрерывная тен-
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денция к увеличению числа лиц, принимающих наркотические пре-
параты, возрастает употребление наркотиков молодежью, активизи-
руется употребление нетрадиционных наркотиков, широкое распро-
странение получают синтетические наркотики, в употребление нар-
котиков вовлекаются представители всех социально-экономических 
групп общества. С каждым годом, согласно статистическим данным, 
число страдающих наркоманией неуклонно растет. Особую тревогу 
вызывает ее распространение среди подрастающего поколения, по-
тому что детская и подростковая наркозависимость создает устой-
чивую базу для развития взрослой наркомании 

Цель исследования – изучить и проанализировать статистиче-
ские данные о количестве людей на территории России и Томской 
области, имеющих наркотическую зависимость. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных данных 
о статистике употребления наркотических средств в России и Том-
ской области, в ходе работы собраны и проанализированы данные 
о количестве наркозависимых, возрастной категории, информация 
о наиболее часто употребляемых наркотиках и смертности вслед-
ствие передозировки. Использованы электронные источники ин-
формации, данные СМИ, наркологических диспансеров, офици-
альная статистика УМВД. 

Результаты и их обсуждение. Проанализированы статистиче-
ские данные по количеству людей, употребляющих наркотические 
средства на территории Российской Федерации. Согласно данным за 
последние 25 лет, на территории России количество наркозависимых 
возросло в 9,31 раза, на 1992 г. количество больных составляло – 
88 тысяч человек, на 2002 г. – 355 тысяч, а в 2017 г. цифра выросла 
до 880 тысяч человек. Изучена официальная статистика УМВД о 
наркозависимых в Томской области, пик употребления пришелся на 
1997 г., тогда Томская область занимала первое место в России по 
употреблению наркотиков. На 2016 г. в наркологическом диспансере 
состоит на учете 1884 человека с диагнозом «наркомания» и 1461 с 
диагнозом «пагубное употребление». Рассмотрено и произведено 
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сравнение возрастной категории лиц, употребляющих наркотики. 
Возрастная категория, наиболее часто употребляющая наркотиче-
ские средства, по статистике – лица от 16 до 39 лет, 20 % составляют 
школьники. Изучен сравнительный анализ наркотических веществ 
по частоте употребления. Согласно статистическим данным, наибо-
лее часто употребляемым наркотиком в мире является кокаин, а в 
России – героин – вещество, которое превосходит кокаин по скоро-
сти развития физической зависимости. В Томской области по дан-
ным наркологического диспансера наиболее часто употребляют син-
тетические наркотические средства (спайсы и др.). Рассмотрены ста-
тистические данные смертности вследствие употребления наркоти-
ков. За последние 10 лет смертность от употребления наркотических 
средств возросла в 12 раз, в 2010 г. от передозировки на территории 
России скончались 7192 человека, в 2012 г. – 7855, в 2013 г. – 8652, 
отмечено увеличение смертности среди детей в 42 раза. За 2017 г. на 
территории Томской области от употребления наркотических 
средств скончались 42 человека. Проанализирована статистика ус-
пешного лечения наркомании. Излечиваются от наркомании, т.е. не 
употребляют наркотики более года, всего 5–6 %. 

Выводы. По данным проведенного анализа количество людей, 
страдающих наркотической зависимостью, неуклонно растет, из го-
да в год увеличивается число употребляющих наркотики в подрост-
ковом и детском возрасте. В десятки раз возрастает смертность от 
употребления наркотических средств. При сохранении такой стати-
стики ситуация будет стремиться в худшую сторону, поэтому целе-
сообразно проводить профилактические и воспитательные меро-
приятия среди молодежи и детей с целью снижения частоты упот-
ребления наркотических веществ. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ  

ДЕЖУРНОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ СЛУЖБЫ  

В БУ «РБСМЭ» ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

И.Б. Степанова 
Научный руководитель: Е.В. Любовцева 

БУ «РБСМЭ» Минздрава Чувашии, г. Чебоксары 

Сокращение сроков производства судебно-медицинских экс-
пертиз является одной из приоритетных задач, стоящей перед ру-
ководителями бюро судебно-медицинской экспертизы. На протя-
жение многих лет врачи судебно-медицинской экспертизы сталки-
ваются со следующими проблемами: большое количество непро-
фильных исследований секционного материала в отделе эксперти-
зы трупов и судебно-гистологическом отделении, длительные сро-
ки производства экспертиз, загруженность гистологических лабо-
раторий, случаи необоснованной выдачи медицинских свиде-
тельств о смерти без вскрытия. 

Цель исследования – повысить эффективность взаимодействия 
дежурной службы бюро со следственным управлением Следствен-
ного комитета, Министерством внутренних дел и службами скорой 
медицинской помощи и ЛПУ при производстве осмотра трупа на 
месте происшествия. 

Задачи: 
− сокращение сроков производства судебно-медицинских экс-

пертиз; 
− построение четкого алгоритма действий дежурной службы на 

месте происшествия; 
− снижение количества непрофильных исследований тел умер-

ших за счет взаимодействия со следственными органами и органами 
здравоохранения. 

Материалы и методы. Для изучения данного вопроса были 
рассмотрены нормативно-правовые документы и статистические 
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данные по судебно-медицинской и патолого-анатомической служ-
бам в Чувашской Республике за 2015–2017 гг.: 

− распоряжение № 1-213/81-р/83 от 25 января 2017 г. «О порядке 
осуществления выездов по сообщениям об обнаружении трупов»; 

− Приказ Министерства здравоохранения Чувашской Республи-
ки № 247 от 22.02.2017 г. «О мерах реализации совместного распо-
ряжения следственного управления Следственного комитета Рос-
сийской Федерации по Чувашской республике, Министерства внут-
ренних дел по Чувашской Республике, Министерства здравоохране-
ния Чувашской Республики от 25 января 1-213/81-р/83»; 

− приказ начальника БУ «РБСМЭ» «Об организации выездов 
судебно-медицинских экспертов в г. Чебоксары»; 

− Приказ Министерства здравоохранения РФ № 354н от 6 июня 
2013 г. «О порядке проведения патолого-анатомических вскрытий». 

С учетом всех распоряжений и приказов была составлена сле-
дующая тактика работы дежурной службы: 

1. Обязательное проведение осмотра места происшествия и на-
значение судебно-медицинской экспертизы во всех случаях обнару-
жения трупов с признаками насильственной смерти. 

2. Немедленный выезд судебно-медицинского эксперта на место 
обнаружения трупа для участия в работе оперативно-следственной 
группы территориального подразделения МВД при поступлении вы-
зова из дежурной части (управления, отдела). 

3. Оформление формализованного бланка «Осмотр трупа на мес-
те происшествия при отсутствии признаков насильственной смерти» в 
случаях отсутствия признаков насильственной смерти и иных основа-
ний для проведения судебно-медицинского исследования. 

4. Организованная передача данных о случаях обнаружения 
трупов, не подлежащих судебно-медицинскому исследованию, де-
журному врачу-патологоанатому. 

5. Передача необходимых сведений ответственным лицам ме-
дицинской организации для решения вопросов производства пато-
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лого-анатомического вскрытия или выдачи медицинского свиде-
тельства о смерти. 

6. Контроль за заполнением специалистами скорой медицинской 
помощи сигнального листа с указанием времени смерти, выявлен-
ных трупных явлений, телесных повреждений и признаков насиль-
ственной смерти, с последующим уведомлением дежурной службы. 

Благодаря алгоритму взаимодействия всех служб на месте про-
исшествия мы видим следующие результаты. 

Структура судебно-медицинских исследований в Чувашской 
Республике составляет: 

− в 2015 г. ненасильственная смерть – 3163 (56 %) случая, в 
2016 г. – 2653 (54 %), в 2017 г. – 2441 (54 %); 

− в 2015 г. насильственная смерть – 2258 (40 %) случаев, в 
2016 г. – 2101 (43 %), в 2017 г. – 1868 (42 %); 

− объем судебно-медицинских экспертиз тел умерших: в 
2015 г. – 5614, в 2016 г. – 4936, в 2017 г. – 4501. Снижение на 
435 исследований (–8,8 %). 

Показатели работы судебно-гистологического отделения (в скоб-
ках указано количество случаев при необходимости установления 
диагноза): 

− по ненасильственной смерти просмотрено: в 2015 г. – 
1761(191), в 2016 г. – 1538 (167), в 2017 г. – 1683 (128) случая; 

− по насильственной смерти просмотрено: в 2015 г. – 968 (61), в 
2016 г. – 928 (60), в 2017 г. – 852 (53) случая. 

Сроки производства экспертиз отдела экспертизы трупов: 
− в 2015 г. в процентном соотношении от общего числа экспер-

тиз составляют: до 14 суток – 33,1 %, 15–30 суток – 50,0 %, свыше 
месяца – 16,8 %; 

− в 2016 г. в процентном соотношении от общего числа экспер-
тиз составляют: до 14 суток – 28,1 %, 15–30 суток – 56,8 %, свыше 
месяца – 15,1 %, что на 1,8 % ниже, чем в 2015 г.; 

− в 2017 г. в процентном соотношении от общего числа экспер-
тиз составляют: до 14 суток – 33,9 %, 15–30 суток – 54,3 %, свыше 
месяца – 11,8 %, что на 3,3 % ниже, чем в 2016 г. 



 177

Результаты и их обсуждение. В Чувашской Республике общая 
смертность в 2017 г. по сравнению с 2016 г. снизилась с 13,2 до 12,6. 
Соответственно число вскрытий также уменьшилось. Благодаря раз-
работке и введению нормативно-правовых документов и выработке 
алгоритма работы дежурной службы произошло снижение числа 
непрофильных судебно-медицинских вскрытий, что тоже привело к 
снижению сроков производства экспертиз. 

Выводы. Благодаря слаженной работе сотрудников оперативно-
го отдела Бюро, следственного комитета, скорой помощи и участко-
вых врачей мы смогли добиться: 

− уменьшения сроков и улучшения качества производства су-
дебно-медицинских экспертиз; 

− снижения количества гистологических исследований в целях 
установления и подтверждения диагнозов в случаях судебно-
медицинских исследований ненасильственной смерти. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ УПОТРЕБЛЕНИЯ СПАЙСОВ В МИРЕ, РОССИИ, 

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ  

Ю.Ю. Харитонова, С.К. Толмачева, А.С. Сапега  
Научный руководитель: д-р хим. наук, доцент Л.Н. Прибыткова 
Кафедра судебной медицины с курсом токсикологической химии  

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России, г. Томск 

Рост потребления новых наркотических веществ является одной 
из серьезных медико-социальных проблем не только в России, но и в 
мире, в связи с чем изучение клинико-динамических особенностей 
синдрома зависимости от синтетических каннабимиметиков являет-
ся сегодня актуальной темой. Синтетические каннабимиметики 
(СК) – агонисты каннабиноидных рецепторов (CB1), входящие в со-
став курительных смесей («спайсы», «миксы»). Новые соединения, 
появляющиеся в обороте, формально являются легальными до тех 
пор, пока не будут внесены в Список I «Перечня наркотических 
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средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих кон-
тролю в Российской Федерации». 

Постоянно растущее количество новых психоактивных веществ 
(ПАВ) на рынке наркотиков и их изменчивый характер отчасти слу-
жат объяснением того, почему по-прежнему имеются лишь ограни-
ченные данные о распространенности потребления многих новых 
синтетических наркотиков. Этими же факторами объясняется, поче-
му нормативно-правовое регулирование и решение медицинских 
проблем, связанных с их потреблением, по-прежнему представляют 
серьезную проблему.  

Цель исследования – изучить и проанализировать статистиче-
ские данные о количестве людей на территории России и Томской 
области, употребляющих синтетические каннабимиметики. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных данных 
о статистике употребления синтетических каннабимиметиков на 
международном уровне, в РФ и Томской области, в ходе работы 
собраны и проанализированы данные статистики о количестве лиц, 
употребляющих СК, их возрастной категории. В работе использова-
ны электронные источники информации, данные СМИ, наркологи-
ческих диспансеров, официальная статистика УМВД. 

Результаты и их обсуждение. В ходе работы проанализированы 
данные международных исследований о количестве людей, употреб-
ляющих СК. Согласно международному веб-исследованию Vandrey, 
проведенному в январе–феврале 2014 г., среди лиц, употреблявших 
СК по меньшей степени однократно, подавляющая часть респонден-
тов являлась мужчинами (83 %), европеоидной расы (90 %), ранее ни-
когда не состоявшими в браке (67 %). 96 % опрошенных имели пол-
ное среднее образование, а 48 % получили высшее образование. 
В результате исследования выявлено, что в течение жизни респонден-
ты регулярно употребляли различные ПАВ, включая алкоголь (92 %), 
каннабис (84 %), табак (66 %), галлюциногены (37 %), опиоиды 
(34 %), MDMA (29 %), бензодиазепины (23 %), амфетамины (22 %), 
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кокаин (17 %), шалфеи-предсказатели (17 %), героин (7 %), летучие 
растворители (7 %), метамфетамин (3 %) и другие. Приблизительно 
каждый пятый (21 %) опрошенный выделил СК как предпочитаемый 
вид наркотика. Основными причинами употребления названы любо-
пытство, психотический эффект, отсутствие риска выявления нарко-
тика в обычных скрининг-тестах. 

Второе международное анонимное интернет-исследование про-
ведено в ноябре–декабре 2014 г. и включало 14 966 участников, две 
трети которых являлись мужчинами, средний возраст составил 
26 лет. Согласно результатам исследования, 17 % участников (n = 2513) 
отметили употребление СК. 98 % (n = 980) участников исследова-
ния, употреблявших СК в течение предыдущего года, также упот-
ребляли каннабиноиды и другие ПАВ. Несмотря на то что эффект от 
употребления СК отмечен как более сильный, 92,8 % (n = 887) пред-
почитали каннабиноиды, в связи с наличием нежелательных эффек-
тов от СК. Однако 7,2 % опрошенных отдавали предпочтение СК в 
связи с их доступностью, низкой стоимостью, отсутствием риска 
выявления наркотика и их эффектом. 

Согласно докладу управления ООН по наркотикам и преступно-
сти за 2016 г., наряду с тенденцией к стабилизации или сокращению 
потребления героина и кокаина, происходит увеличение потребле-
ния новых ПАВ, в первую очередь СК. Количество, многообразие и 
изменчивый характер новых ПАВ, присутствующих в настоящее 
время на рынке, отчасти служит объяснением того, почему по-
прежнему имеются лишь ограниченные данные о распространенно-
сти потребления, что также является значительным препятствием 
для их правового регулирования и решения медицинских проблем, 
связанных с их употреблением. 

73,9 % обратившихся за помощью в связи с употреблением СК 
составляли мужчины, 25,0 % женщины, все находились в возрасте 
от 12 до 67 лет. У 59,9 % пациентов наблюдались токсические явле-
ния средней или тяжелой степени.  
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Согласно данным Главного управления по контролю за оборо-
том наркотиков МВД РФ, на территории РФ 29 % изъятых наркоти-
ков – амфетамины. Это самая распространенная группа, на природ-
ные каннабиноиды (к ним, например, относится марихуана и га-
шиш) приходится меньшее количество преступлений – всего 18 %. 
Чуть чаще наркополицейские изымали СК, в том числе спайсы, – их 
находили в 21 % случаев.  

Согласно данным по Томской области, опиаты, в том числе ге-
роин, уже не так популярны, как в 2010 г. – их доля в общей массе 
снизилась за это время в 1,7 раза. Впрочем, именно эти наркотики 
пока лидеры про распространенности – 48 %. Далее идут СК – 
20,3 %, природные каннабиноиды – 12,7 %, синтетические психо-
стимуляторы – 9,7 %, синтетические полинаркотики (соли и дру-
гие) – 8,7 %, психостимуляторы – 0,6 %. 

Выводы. В ходе проведенной работы проанализировано, что в 
связи с популяризацией СК современная наркологическая ситуация 
сохраняет напряженный характер и описывается изменением струк-
туры потребления, расширением спектра психоактивных веществ, а 
именно СК, которые имеют «высокую притягательность» из-за сво-
ей легкодоступности. На сегодняшний день СК являются быстро 
распространяющимися наркотиками среди новых видов психоак-
тивных веществ (ПАВ) не только в России, но и в мире. При сохра-
нении такой тенденции ситуация со временем будет лишь усугуб-
ляться, в связи с чем необходимо увеличить количество профилак-
тических мероприятий и информации о вреде СК среди детей, под-
ростков и молодежи.  
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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СУДЕБНОЙ  

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

Ю.Е. Лосева  
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент И.В. Ившин 

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и права  
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, г. Архангельск 

В судебной практике при возникновении вопросов о наличии 
или отсутствии потребностей человека в мерах социальной защиты 
при разрешении гражданских дел суды нередко назначают судебную 
медико-социальную экспертизу. Возрастание актуальности практи-
ческого применения специальных знаний повышает требования к 
теоретическому осмыслению различных аспектов института судеб-
ной экспертизы в рамках гражданского судопроизводства. Актуаль-
ность избранной темы исследования обусловливается пробелами и 
противоречиями в основных законодательных актах, регулирующих 
производство судебной экспертизы. Кроме того, остаются пробле-
мы, не решенные не только в теоретическом, но и в практическом 
плане. Сложившаяся ситуация требует поиска и применения новых, 
более совершенных форм применения специальных знаний при на-
значении, организации и производстве судебной экспертизы. 

Цель исследования – рассмотреть актуальные аспекты, связан-
ные с назначением, организацией  и производством судебных меди-
ко-социальных экспертиз на основе анализа практики судебно-
экспертной работы ФКУ «ГБ МСЭ по Архангельской области и 
НАО» Минтруда России. 

Задачи: 
1. Рассмотреть понятие «судебная медико-социальная эксперти-

за» и ее значение. 
2. Выявить специфику назначения, организации и проведения 

судебной экспертизы. 
3. Проанализировать экспертные заключения судебных медико-

социальных экспертиз, проведенных в ФКУ «ГБ МСЭ по Архан-
гельской области и НАО» за период с 2009 по 2017 г. 
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Материалы и методы. Материалами исследования послужили 
нормативно-правовые акты регламентирующие процедуру назначе-
ния, организации и производства судебных экспертиз в гражданском 
процессе; труды ученых, посвященные проблемам судебной экспер-
тизы в гражданском судопроизводстве; 27 заключений судебных ме-
дико-социальных экспертиз, проведенных в ФКУ «ГБ МСЭ по Ар-
хангельской области и НАО» Минтруда России за период с 2009 по 
2017 г. Методы исследования: обобщение литературных источников, 
выкопировки данных из экспертных заключений, аналитический. 

Результаты и их обсуждение. Посредством судебной эксперти-
зы устанавливаются факты, имеющие значение для дела, тем самым 
проведение экспертизы способствует установлению обстоятельств, 
подлежащих доказыванию. Понятие судебной медико-социальной 
экспертизы (далее – судебной МСЭ) нормативно не определено. Од-
нако понятия медико-социальной экспертизы (далее МСЭ) и судеб-
ной экспертизы закреплены законодательно. Так, согласно ст. 9 Фе-
дерального закона №73-ФЗ от 31.05.2001 г. «О государственной су-
дебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» судебная 
экспертиза – это процессуальное действие, состоящее из проведения 
исследований и дачи заключения экспертом по вопросам, разреше-
ние которых требует специальных знаний в области науки, техники, 
искусства или ремесла и которые поставлены перед экспертом су-
дом, судьей, органом дознания, лицом, производящим дознание, 
следователем в целях установления обстоятельств, подлежащих до-
казыванию по конкретному делу. В соответствии со ст. 7 Федераль-
ного закона № 18-ФЗ от 24.11.1995 г. «О социальной защите инва-
лидов в Российской Федерации» МСЭ – это определение в установ-
ленном порядке потребностей свидетельствуемого лица в мерах со-
циальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки огра-
ничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством 
функций организма. Исходя из этого, можно определить судебную 
МСЭ как процессуальное действие, состоящее из проведения иссле-
дований и дачи заключения экспертом по вопросам МСЭ, постав-
ленным перед экспертом судом, судьей, органом дознания, лицом, 
производящим дознание, следователем в целях установления об-
стоятельств, подлежащих доказыванию по конкретному делу. 
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Результатом судебной МСЭ является заключение эксперта. Со-
гласно Федеральному закону № 73-ФЗ от 31.05.2001 г. «О государ-
ственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федера-
ции» заключение эксперта – это письменный документ, в котором 
отражаются ход проведенного экспертом исследования и получен-
ные результаты. Судебная практика свидетельствует о том, что су-
дебная экспертиза является не только средством доказывания, но и 
важнейшим научным доказательством по гражданскому делу. 

При анализе экспертных заключений судебных медико-
социальных экспертиз, проведенных в ФКУ «ГБ МСЭ по Архангель-
ской области и НАО» Минтруда России в период с 2009 по 2017 г., 
изучено 27 заключений. Пик роста количества экспертиз приходится 
на 2012 г. В среднем в год в ФКУ «ГБ МСЭ по Архангельской облас-
ти и НАО» Минтруда России проводилось три судебных МСЭ. 

Из общего количества проанализированных экспертиз наиболее 
часто проводились первичные экспертизы (89 %), однако кроме них 
имелись дополнительные (4 %) и повторные экспертизы (7 %). 

В подавляющем большинстве экспертизы выполнялись комисси-
ей экспертов разных врачебных специальностей. Согласно Граждан-
скому процессуальному кодексу Российской Федерации (далее ГПК 
РФ), если установление обстоятельств по делу требует одновременно-
го проведения исследований с использованием различных областей 
знания или с использованием различных научных направлений в пре-
делах одной области знания, судом назначается комплексная экспер-
тиза. Данная экспертиза поручается нескольким экспертам.  

В проанализированных случаях в экспертный состав входило от 
3 до 6 человек. Чаще всего встречается экспертный состав, вклю-
чающий в себя следующих специалистов: хирург, терапевт, невро-
лог, специалист по социальной работе, специалист по реабилитации, 
психолог (33 %). В некоторые составы также входили такие специа-
листы, как травматолог-ортопед (30 %), офтальмолог (15 %), психи-
атр (7 %), психолог (7 %). 

В одном случае (4 %) экспертиза была проведена комиссией 
экспертов одной врачебной специальности (комиссионная эксперти-
за). Согласно ГПК РФ, комиссионная экспертиза назначается судом 
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для установления обстоятельств двумя экспертами или более в од-
ной области знания. В рассмотренном случае экспертиза была вы-
полнена тремя врачами-неврологами. 

В одном случае экспертиза была выполнена единолично врачом-
неврологом (4 %). 

Проанализированы поводы для назначения судебной МСЭ. В 
зависимости от встречаемости поводы распределились таким обра-
зом: с целью установления степени утраты профессиональной тру-
доспособности (70 %), с целью установления группы инвалидности 
(15 %), установления связи утраты трудоспособности с полученной 
травмой (11 %), с целью установления причины инвалидности (4 %). 

Анализ результатов экспертиз свидетельствует о том, что ранее 
принятые решения и заключения МСЭ в подавляющем большинстве 
случаев не изменялись (93 %). Решения были изменены лишь в двух 
случаях. В этих двух решениях был установлен больший процент ут-
раты профессиональной трудоспособности. При проведении повтор-
ных экспертиз выводы предыдущих судебных экспертиз не менялись. 

В большинстве случаев экспертизы назначались судами Респуб-
лики Коми (44 %) и судами Архангельской области (41 %). Также 
имеются определения судов Вологодской области (11 %) и Тамбов-
ской области (4 %). Пик роста в динамике проведения экспертиз в 
ФКУ «ГБ МСЭ по Архангельской области и НАО» Минтруда Рос-
сии в период с 2009 по 2017 г., приходящийся на 2012 г., соответст-
вует увеличению количества назначаемых экспертиз судами Респуб-
лики Коми (87 %). 

Выводы. Проведенный анализ может свидетельствовать о том, 
что судебная медико-социальная экспертиза является одним из ви-
дов процессуального использования специальных знаний, результа-
ты которых имеют важное доказательное значение. Вопросы, ка-
сающиеся назначения, организации и производства судебной меди-
ко-социальной экспертизы, являются весьма актуальными и требуют 
дальнейшего исследования, а нормативно-правовая база и судебно-
экспертная практика – дальнейшего совершенствования. 
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