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СЕРЫЙ ПОКРОВ МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА В ДИАГНОСТИКЕ ДИФФУЗНОГО
АКСОНАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Е.М. Колударова, Е.С. Тучик, О.В. Зориков

ФГБУ “Российский центр судебно5медицинской экспертизы” Минздрава России, г. Москва
E5mail: koludarova@rc5sme.ru

INDUSIUM GRISEUM OF THE CORPUS CALLOSUM IN THE DIAGNOSIS
OF DIFFUSE AXONAL BRAIN INJURY

E.M. Koludarova, E.S. Tuchik, O.V. Zorikov

Russian Сenter of Forensic Medical Examination of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow

В статье приведены результаты установленных диагностически значимых гистологических признаков реактивных изменений в нейро5
нах серого покрова мозолистого тела в различные сроки посттравматического периода диффузного аксонального повреждения голов5
ного мозга (ДАП). Оценка совокупности качественных и количественных характеристик нейронов серого покрова мозолистого тела в
комплексе с другими признаками реактивных изменений в выделенной морфофункциональной единице мозолистого тела – нейрон5
глио5сосудистом модуле – позволит повысить объективность и доказательность диагностики ДАП, а также установить давность череп5
но5мозговой травмы.
Ключевые слова: черепно5мозговая травма, диффузное аксональное повреждение, ДАП, нейроны серого покрова мозолистого тела,
посмертная диагностика.

The article presents the results of discovered diagnostically significant histological signs of reactive changes in neurons of the indusium griseum
of the corpus callosum at various stages of post5traumatic period in the case of diffuse axonal brain injury (DAI). Assessment of the set of
qualitative and quantitative characteristics of neurons of the indusium griseum of the corpus callosum in combination with other signs of reactive
changes in the selected morphofunctional unit of the corpus callosum – neuron5glio5vascular module will increase the objectivity and evidence
of the diagnosis of DAI, as well as identify the time elapsed after the traumatic brain injury.
Keywords: traumatic brain injury, diffuse axonal injury, DAI, neurons of the indusium griseum of the corpus callosum, postmortem diagnosis.
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Введение

Изучение диффузного аксонального повреждения голов�
ного мозга (ДАП) в последние годы становится важной
проблемой современной медицинской науки и практи�
ки, т.к. именно эта форма черепно�мозговой травмы
(ЧМТ) наиболее часто характеризуется смертельным
исходом или длительной посттравматической инвалиди�
зацией [1]. Однако на сегодняшний день отсутствует
единый подход трактовки морфологических изменений
при ДАП в связи с отсутствием научно обоснованного па�
тогномоничного диагностического комплекса.

В проведенных нами исследованиях мозолистого тела
при ДАП было установлено, что основным диагностичес�
ким признаком его повреждения являются кровоизлия�
ния в ствол мозолистого тела и его серый покров с оп�
ределенными морфологическими характеристиками:
мелкоочаговые, в количестве не менее трех, вытянутой
формы, максимальной длиной не более 4 мм, однонап�
равленные от вентральной до дорсальной поверхностей
сагиттального среза мозолистого тела, а также крово�
излияния вокруг вен крупного калибра вентральной по�
верхности его ствола. Оценку этим кровоизлияниям не�
обходимо давать с учетом особенностей гистоархитек�
тоники мозолистого тела, однозначно не изученной на

сегодняшний день морфологами. Это касается, в част�
ности, строения серого покрова мозолистого тела.

По мнению ряда исследователей, серый покров пред�
ставляет собой тонкую нейрональную пластинку на дор�
сальной поверхности ствола и колена мозолистого тела,
гистологически представленную слоем гипоклеточной
гипомиелинизированной глиальной ткани без содержа�
ния нейронов, и относится к структуре гиппокампа [2].
Прижизненное изучение серого покрова с помощью со�
временных диагностических методов (магнитно�резо�
нансная томография, магнитно�резонансная трактогра�
фия и диффузионно�тензорная визуализация), как ука�
зано в работе N.K. Rollins, не внесло ясности в его стро�
ение [3]. До сих пор однозначно не определена и функ�
ция серого покрова, не установлено, является ли эта
структура мозолистого тела эмбриологическим руди�
ментом или активным функциональным компонентом го�
ловного мозга [4]. В настоящее время ведется поиск
инновационных технологий, направленных на изучение
особенностей структурно�функциональной организа�
ции, специфики участия в формировании когнитивных
функций и роли при психиатрических нарушениях мозо�
листого тела, столетия назад считавшегося “очагом
души” [5].
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В результате проведенных нами исследований доказа�
но, что серый покров представляет собой гистологичес�
кую структуру дорсальной поверхности мозолистого
тела с нейронами, расположенными хаотично на опре�
деленной площади между медиальными и латеральны�
ми полосками на протяжении его ствола, единичными
нейронами в области валика и их отсутствием в области
колена. Нейроны – соматохромные, мультиполярные, с
телами округлой формы, размерами от 17,5±2,8 до
10±1,3 мкм, округлыми ядрами диаметром 10,5±1,9 мкм,
центрально расположенным ядрышком.

Характеристика патологических изменений нейрона, как
указано в работах М.В. Войно�Ясенецкого и Ю.М. Жа�
ботинского, основывается на оценке состояний его нис�
слевского вещества и ядра, а такие выявленные ими со�
стояния нейрона, как пикноморфность и рексис, явля�
ются критериями его прижизненного повреждения [5].
Вместе с тем ряд исследователей считают, что описа�
ние структурных изменений нейронов обязательно дол�
жно сопровождаться их количественными характеристи�
ками, без которых невозможна правильная интерпрета�
ция морфологической картины в целом.

В результате многочисленных клинических, морфологи�
ческих и экспериментальных исследований доказано,
что при ДАП мозолистое тело считается наиболее часто
повреждаемой структурой головного мозга, а выявлен�
ные в нем признаки повреждений являются диагности�
чески значимыми, однако серый покров мозолистого
тела на экспериментальном и посмертном материале не
изучался. В связи с недостаточной изученностью струк�
турно�функционального строения, качественные и коли�
чественные морфологические характеристики гисто�
логических структур серого покрова мозолистого тела
на сегодняшний день не представлены.

В результате проведенных нами исследований установ�
лено, что экспертная оценка давности раннего посттрав�
матического периода ДАП основана на морфологичес�
ком анализе формирующейся реакции в ответ на по�
вреждение выделенной морфофункциональной едини�
цы – нейрон�глио�сосудистого модуля. На наш взгляд,
диагностическая значимость посттравматических пато�
морфологических изменений может стать намного
выше, если их дополнить сравнительной морфологичес�
кой характеристикой состояния нейронов серого покро�
ва мозолистого тела, изменения в которых при этой фор�
ме ЧМТ очевидны.

Целью настоящего исследования явилось установление
значимых признаков патоморфологических изменений
в нейронах серого покрова мозолистого тела для по�
смертной диагностики давности ДАП.

Материал и методы

Объектом изучения патоморфологических изменений
нейронов послужили мозолистые тела погибших в воз�
расте от 14 до 82 лет от ДАП в различные сроки пост�
травматического периода: I группу составили 20 мужчин
и 6 женщин, умерших в течение первого часа после трав�
мы; II – 22 мужчин и 10 женщин, умерших от 1 до 12 ча�

сов после травмы; III – 13 мужчин и 4 женщин, умерших
от 12 до 48 часов после травмы; IV – 15 мужчин и 10 жен�
щин, умерших от 2 до 14 суток после травмы.

Для гистологического исследования выделяли сагит�
тальные срезы ствола мозолистого тела. Гистологичес�
кая проводка сегментов мозолистого тела проводилась
по стандартным протоколам, после заливки в парафин
изготавливались гистологические срезы толщиной
4–5 мкм. По стандартным протоколам проведено гисто�
логическое окрашивание срезов гематоксилином и
эозином, методами Ниссля (для окраски нисслевского
вещества), AgNor (для окраски ядрышкового организа�
тора) [7]. Изменения в нейронах в посттравматические
периоды ДАП оценивали по следующим морфологичес�
ким параметрам: форма тела, форма ядра нейрона, раз�
мер тела нейрона, размер ядра нейрона, локализация
ядрышка, наличие аргирофильных гранул и хроматоли�
за. Количественную характеристику морфологических
параметров давали в ходе проведения морфометрии с
помощью компьютерной программы анализа изображе�
ний ZENlite 2012 (CarlZeiss). Идентификацию нейронов
проводили согласно классификации Ю.М. Жаботинско�
го, широко используемой в современных нейроморфо�
логических исследованиях, позволяющей установить
степень выраженности патологических процессов, раз�
вившихся в нейронах [8–10].

Статистическую обработку материала проводили при
помощи пакета Statistica 6.0. При проверке статистичес�
ких гипотез, рассчитанных для связанных выборок, ис�
пользовался парный t�критерий Стьюдента. Данные счи�
тали достоверными при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

В результате наших исследований установлены патомор�
фологические изменения в нейронах серого покрова
мозолистого тела.

При ДАП со смертельным исходом в течение первого
часа нейроны серого покрова мозолистого тела с тела�
ми и ядрами округлой формы, увеличенными размера�
ми тел и ядер (максимальный размер тел – 21,2±2,1 мкм,
минимальный размер тел – 15,8±2,7 мкм, максимальный
размер ядер – 9,8±1,6 мкм); ядрышко в нейронах рас�
положено центрально, аргирофильные гранулы не выяв�
лены; ядро смещено на периферию клетки; нейроны с
перинуклеарным хроматолизом на расстоянии до 1 мкм
от оболочки ядра; одни нейроны со светлыми ядрами,
тогда как другие – с выраженной хроматофилией. Со�
гласно классификации Ю.М. Жаботинского, выявленные
патоморфологические изменения характерны для гипох�
ромных и гиперхромных нейронов и являются проявле�
нием обратимого патологического процесса.

При ДАП с посттравматическим периодом от 1 до 12 ча�
сов в сером покрове мозолистого тела нейроны с непра�
вильной (ближе к треугольной) формой тел и ядер,
уменьшенными их размерами (максимальный размер
тел – 14,5±5,1 мкм, минимальный размер тел –
6,1±0,9 мкм, максимальный размер ядер – 7,1±0,9 мкм),
с гиперхромными, имеющими неровные контуры ядра�
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ми, смещенными на периферию клетки; ядрышко сме�
щено на периферию ядер или отсутствует в отдельных
нейронах; в ядрах – аргирофильные гранулы; перинук�
леарный хроматолиз на расстоянии 2–3 мкм от оболо�
чек ядер. Выявленные патоморфологические измене�
ния, согласно классификации, характерны для пикно�
морфных нейронов, что указывает на развитие необра�
тимых изменений в нейронах.

При ДАП с посттравматическим периодом от 12 до 48
часов в сером покрове мозолистого тела нейроны с не�
правильной и треугольной формой тел и ядер, умень�
шенными их размерами (максимальный размер тел –
14±3,0 мкм, минимальный размер тел – 5,9±0,5 мкм,
максимальный размер ядер – 7,0±1,9 мкм), с гиперхром�
ными ядрами, смещенными на периферию клеток, с рез�
ким смещением ядрышек на периферию ядер, вплоть до
ядерных мембран, отсутствием ядрышек в отдельных
нейронах, с наличием в ядрах аргирофильных гранул;
нейроны с тотальным хроматолизом. Выявленные пато�
морфологические изменения, согласно классификации,
характерны для пикноморфных нейронов и свидетель�
ствуют о развитии деструктивных и необратимых изме�
нений в нейронах.

При ДАП с посттравматическим периодом от 2 до 14 су�
ток нейроны серого покрова мозолистого тела с различ�
ными формами тел и ядер (округлой, неправильной и
треугольной), нечеткими контурами увеличенных и
уменьшенных в размерах тел нейронов (максимальный
размер – 22,0±2,8 мкм, минимальный размер –
6,0±3,1 мкм), с гиперхромными ядрами максимального
размера 10,0±1,9 мкм, смещенными на периферию кле�
ток, в которых ядрышки резко смещены на периферию
ядер; некоторые нейроны без ядер и ядрышек; в ядрах
многих нейронов – аргирофильные гранулы; во многих
нейронах – тотальный хроматолиз, клетки�”тени”, что ха�
рактеризует полиморфизм выявленных патоморфологи�
ческих изменений в нейронах.

Заключение

Впервые нами установлено, что в нейронах серого по�
крова мозолистого тела наблюдаются реактивные изме�
нения в зависимости от длительности посттравматичес�
кого периода ДАП. Так, при ДАП со смертельным исхо�
дом в течение первого часа нейроны гипо� и гиперхром�
ные, при смерти потерпевшего от 1 часа до 2 суток пре�
обладают пикноморфные нейроны, а для более поздне�
го периода характерен полиморфизм нейронов (гипо�,
гиперхромные, пикноморфные и клетки�”тени”).

В результате сравнительного анализа морфологических
характеристик нейронов серого покрова мозолистого
тела установлено, что при ДАП выявленные в них пато�
логические изменения являются неспецифическими вне
зависимости от длительности посттравматического пе�
риода. Однако установленные структурные изменения
являются диагностически значимыми и указывают на
участие нейронов серого покрова мозолистого тела в
реакции, формирующейся в ответ на травматическое
повреждение головного мозга.

Качественные и количественные морфологические ха�
рактеристики нейронов серого покрова мозолистого
тела в комплексе с другими признаками реактивных из�
менений в выделенной морфофункциональной единице
– нейрон�глио�сосудистом модуле – позволят повысить
объективность и доказательность диагностики ДАП, а
также установить давность ЧМТ.

Несомненно, требуется проведение дальнейших научных
исследований, направленных на изучение функциональ�
ного значения структурных компонентов мозолистого
тела, в частности серого покрова, результаты которых
могут лечь в основу определения фундаментальной роли
мозолистого тела и его серого покрова в пато� и танато�
генезе ДАП.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ НАЛИЧИЯ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СВЕТЛОГО ПРОМЕЖУТКА
В ТЕЧЕНИИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ СУБДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ
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DETERMINATION OF THE PRESENCE AND DURATION OF A LUCID INTERVAL
FOR TRAUMATIC SUBDURAL HEMATOMAS

G.V. Nedugov1, V.G. Nedugov2

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

Цель исследования – разработка метода объективного определения наличия и продолжительности светлого промежутка в течении
травматических субдуральных гематом. Осуществлен линейный дискриминантный анализ 329 наблюдений летальных травматических
супратенториальных субдуральных гематом с известной давностью причинения, течение которых проходило в условиях медицинского
наблюдения. Разработана дискриминантная модель, позволяющая определять вероятности наличия и отсутствия светлого промежутка
в течении закрытой или открытой непроникающей черепно5мозговой травмы с наличием супратенториальных субдуральных гематом.
Модель в качестве дискриминирующих переменных включает наличие субарахноидальных кровоизлияний и любых ректических очаго5
вых церебральных повреждений, объем субдуральной гематомы, возраст пострадавшего. Осуществлено моделирование продолжи5
тельности светлого промежутка для различных форм черепно5мозговой травмы с наличием супратенториальных субдуральных гема5
том семейством логнормальных распределений с известными параметрами. Разработанные линейная дискриминантная модель и
вычислительные процедуры с модельными логнормальными вероятностными распределениями реализованы на языке программиро5
вания С# в формате программы для ЭВМ “Lucid Interval Calculator”.
Полученные данные рекомендуются для использования в судебно5медицинской экспертной практике при реконструкции обстоятельств
причинения травматических субдуральных гематом.
Ключевые слова: светлый промежуток, субдуральные гематомы, дискриминантный анализ, математическое моделирование.

The aim of the study is to develop a method for objectively determining the presence and duration of the lucid interval for traumatic subdural
hematomas. A linear discriminant analysis of 359 cases of fatal traumatic supratentorial subdural hematomas, the course of which took place
under medical supervision. A discriminant model has been developed that allows determining the probabilities of the presence and absence of
a lucid interval during closed or open non5penetrating craniocerebral trauma with the presence of supratentorial subdural hematomas. The
model includes the presence of subarachnoid hemorrhages and any primary focal cerebral injuries, the volume of subdural hematoma and the
age of the victim as discriminating variables. A simulation of the duration of the lucid interval for various forms of craniocerebral trauma with the
presence of supratentorial subdural hematomas by a family of lognormal distributions with known parameters was performed. The developed
linear discriminant model and computational procedures with model lognormal probability distributions are implemented in the C# programming
language in the format of the computer program “Lucid Interval Calculator”.
The obtained data are recommended for use in forensic expert practice in reconstructing the circumstances of causing traumatic subdural
hematomas.
Key words: lucid interval, subdural hematomas, discriminant analysis, mathematical modeling.
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Оригинальные исследования

Одним из важных в правовом отношении и сложных для
экспертного решения вопросов является определение
наличия и продолжительности периода относительного
благополучия в течении различных повреждений [2]. В
динамике черепно�мозговой травмы (ЧМТ) указанный
период, исчисляемый после временной потери созна�
ния или непосредственно после травмы, если она не
сопровождалась утратой сознания, называется светлым
промежутком [3]. Типичным представителем поврежде�
ний с наличием светлого промежутка в их течении явля�
ются травматические субдуральные гематомы (СГ).
Светлый промежуток в динамике церебральной комп�

рессии при травматических СГ объединяет фазы клини�
ческой компенсации, субкомпенсации и умеренной де�
компенсации, в течение которых сознание у пострадав�
шего не утрачено или степень его нарушения не дости�
гает критического уровня с потерей способности к со�
вершению произвольных действий [1, 8, 9].

Наличие светлого промежутка при травматических СГ не
является детерминированным событием, а имеет сто�
хастический характер, определяемый множеством вли�
яющих факторов. К последним прежде всего относится
ассоциация СГ с иными внутричерепными повреждени�
ями. Поэтому для травматических СГ, ассоциированных
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с ушибами головного мозга (УГМ), характерным счита�
ется отсутствие светлого промежутка, а для изолирован�
ных СГ – наличие такового [1, 8, 9]. Однако в практике
нередко констатируются случаи сохранения сознания
даже при наличии УГМ и, наоборот, отсутствия светлого
промежутка при изолированных СГ [4]. При этом часто�
та подобных отклонений от стереотипного течения ЧМТ
составляет 12% для изолированных СГ и 18% для ассо�
циаций СГ с УГМ [1]. В наибольшей степени неопреде�
ленность относительно наличия светлого промежутка
присуща ассоциациям СГ с субарахноидальными крово�
излияниями (СК) при отсутствии УГМ и достигает своей
максимальной величины, близкой к 50% [1]. В качестве
возможного объяснения сохранения сознания при СГ,
ассоциированных с УГМ, рассматривались многие фак�
торы, в том числе даже неточное установление причин
смерти потерпевших [5].

Помимо наличия светлого промежутка в динамике трав�
матических СГ неопределенностью характеризуется и
его продолжительность в тех случаях, когда этот проме�
жуток имеется. Так, продолжительность светлого проме�
жутка в динамике клинического состояния пострадавших
с наличием травматических СГ может случайным обра�
зом варьировать от нескольких часов до нескольких су�
ток, недель и даже месяцев [6, 7]. Таким образом, вслед�
ствие стохастического характера клинического течения
травматических СГ до сих пор отсутствуют методики
объективного судебно�медицинского определения на�
личия и продолжительности светлого промежутка в ди�
намике летальных травматических СГ.

В связи с изложенным, целью настоящего исследования
явилась разработка метода объективного определения
наличия и продолжительности светлого промежутка в
течении травматических СГ.

Методологический дизайн исследования представляет
собой линейный дискриминантный анализ 329 наблю�
дений травматических супратенториальных СГ с извес�
тной давностью причинения, течение которых проходи�
ло в условиях медицинского наблюдения. Во всех слу�
чаях СГ являлись компонентом закрытой или открытой
непроникающей ЧМТ. Смерть пострадавших наступала
от дислокации ГМ или иных осложнений ЧМТ. Ассоциа�
ции супратенториальных СГ с субтенториальным компо�
нентом, эпидуральными гематомами и субдуральными
гигромами в изученную выборку не включали. Возраст
пострадавших составил от 14 до 93 лет.

В материалах по каждому наблюдению ЧМТ, включенно�
му в исследование, изучали имеющиеся следственные
данные, результаты судебно�медицинских экспертных
исследований трупов и изложенное в них содержание
медицинских карт стационарного больного.

В качестве светлого промежутка в динамике церебраль�
ной компрессии при травматических СГ учитывали сум�
марную продолжительность фаз компенсации, субком�
пенсации и умеренной декомпенсации. При немонотон�
ном клиническом течении СГ в качестве светлого про�
межутка расценивали интервал времени до наступления
фазы необратимой грубой декомпенсации.

Объем первичных, остаточных и рецидивных СГ, не под�
вергшихся эвакуации в ходе оперативного вмешатель�
ства, регистрировали по данным судебно�медицинских
экспертных исследований трупов. Объем оперативно
удаленных СГ регистрировали по данным протоколов
нейрохирургических вмешательств. При множественных
СГ учитывали их суммарный объем. Объемы рецидив�
ных СГ при дискриминантном анализе не учитывали.

Полученные данные подвергали математико�статисти�
ческой обработке, включавшей линейный дискриминан�
тный анализ, корреляционный анализ и моделирование
эмпирических непрерывных вероятностных распределе�
ний аналогичными теоретическими распределениями с
известными математико�статистическими свойствами.

Целью дискриминантного анализа являлось построение
двух функций классификации, позволяющих по опти�
мальному набору дискриминирующих переменных рет�
роспективно отнести каждый эпизод причинения трав�
матической СГ к одному из двух альтернативных клас�
сов: с наличием или отсутствием светлого промежутка в
своем клиническом течении. В качестве дискриминиру�
ющих переменных выступали характеристические свой�
ства СГ, форма и объем ЧМТ, а также возраст постра�
давшего. Применяли пошаговый алгоритм дискрими�
нантного анализа с исключением. На каждой итерации
метода исключали из числа дискриминирующих пере�
менных показатель с наименьшей величиной F�статис�
тики и отсутствием ее значимости.

Вычислительные процедуры производили с использова�
нием приложений Microsoft Excel пакета Office 2016 и
Statistica (StatSoft) версии 7.0. Последующую разработ�
ку алгоритма программных процедур и написание тек�
ста программы для ЭВМ осуществляли на языке про�
граммирования С# с использованием приложения
Microsoft Visual Studio 2019.

На исходном этапе анализировали потенциальную ди�
агностическую значимость 10 различных показателей,
отражающих объем ЧМТ, с разными подходами к его из�
мерению, а также возраста пострадавшего. В итоге наи�
более адекватным в аспекте определения наличия свет�
лого промежутка в динамике травматических СГ оказал�
ся диагностический комплекс, включающий следующие
дискриминирующие переменные: наличие СК и любых
ректических очаговых церебральных повреждений,
включая УГМ и внутримозговые гематомы, суммарный
объем всех компонентов супратенториальной СГ, воз�
раст пострадавшего.

Разработанная на основе указанных показателей диск�
риминантная модель содержала следующие функции
классификации:

F
1
 = 1,6926x

1
 + 17,2395х

2
 + 0,0367х

3
 + 0,2042х

4
 – 16,7727;

F
2
 = 0,2529x

1
 + 14,9407х

2
 + 0,0292х

3
 + 0,2270х

4
 – 14,7708,

где F
1
 – значение функции классификации отсутствия

светлого промежутка в течении СГ; F
2
 – значение функ�

ции классификации наличия светлого промежутка в те�
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чении СГ; х
1
 – индикаторная переменная, принимающая

значение 0 при отсутствии и 1 при наличии УГМ или иных
ректических очаговых церебральных повреждений; х

2
 –

индикаторная переменная, принимающая значение 0
при отсутствии и значение 1 при наличии СК; х

3
 – сум�

марный объем супратенториальной СГ, мл; х
4
 – возраст

пострадавшего, лет.

Полученные значения функций классификации позволя�
ли вычислять вероятности отсутствия и наличия светло�
го промежутка в течении травматических СГ:

P
1
 = eF1 / (eF1 + eF2);

P
2
 = eF2 / (eF1 + eF2) = 1 – P

1
,

где Р
1
 – вероятность отсутствия светлого промежутка в

течении СГ; Р
2
 – вероятность наличия светлого проме�

жутка в течении СГ, а остальные обозначения те же.

Полученная линейная дискриминантная модель в целом
являлась статистически значимой (λ = 0,800; F = 20,262,
p < 0,00001). Остальные оценки качества дискриминан�
тной модели приведены в таблице 1.

Использование разработанной дискриминантной моде�
ли можно продемонстрировать на следующем примере
из судебно�медицинской экспертной практики.

При исследовании трупа потерпевшего 36 лет была об�
наружена закрытая ЧМТ, внутричерепными компонента�
ми которой явились двусторонняя супратенториальная
СГ объемом 30 мл слева и 180 мл справа и очаговое ле�
востороннее супратенториальное СК. Учитывая, что сум�
марный объем супратенториальной СГ равен 210 мл,
получаем следующие значения классифицирующих фун�
кций:

F
1
 = 1,6926·0 + 17,2395·1 + 0,0367·210 + 0,2042·36 –

– 16,7727 = 15,536,

F
2
 = 0,2529·0 + 14,9407·1 + 0,0292·210 + 0,2270·36 –

– 14,7708 = 14,480.

Отсюда вероятности отсутствия и наличия светлого про�
межутка после причинения ЧМТ потерпевшему состав�
ляют соответственно:

P
1
 = e15,536 / (e15,536 + e14,480) = e1,056 / (e1,056 + 1) = 0,742;

P
2
 = e14,480 / (e15,536 + e14,480) = 1 / (e1,056 + 1) = 0,258.

Таким образом, после получения ЧМТ светлый проме�
жуток в состоянии потерпевшего мог как иметься, так и
отсутствовать. Но отсутствие светлого промежутка в
динамике ЧМТ в данном случае в 3 раза вероятнее, чем
его наличие. Согласно следственным данным, давность
ЧМТ у указанного потерпевшего составила 1 ч, светлый
промежуток в динамике травмы отсутствовал.

Непараметрический корреляционный анализ подтвер�
дил наличие положительной статистической зависимо�
сти продолжительности светлого промежутка от возра�
ста потерпевшего (r

S
 = 0,180; t = 3,315; p = 0,001) и его

отрицательной зависимости от ассоциации СГ с СК
(r

S
 = –0,361; t = –7,001; p = 1,445·10–11) и УГМ или иными

очаговыми церебральными повреждениями (r
S
 = –0,326;

t = –6,230; p = 1,438·10–9), а также от суммарного объе�
ма супратенториальных СГ (r

S
 = –0,173; t = –3,179;

p = 0,002). Однако физическая природа данных не по�
зволила использовать регрессионный анализ для пост�
роения модели определения продолжительности свет�
лого промежутка по указанным показателям объема
ЧМТ. Учитывая слабую выраженность зависимостей про�
должительности светлого промежутка от возраста пост�
радавшего и суммарного объема СГ, дальнейшую раз�
работку методов определения длительности светлого
промежутка осуществляли на основе учета влияния на
него лишь форм ЧМТ.

Сравнение значений продолжительности светлого про�
межутка в выборках изолированных СГ, ассоциирован�
ных с СК и ассоциированных с УГМ, подтвердило значи�
мую межгрупповую неоднородность данного показате�
ля (F = 3,731; p = 0,027). При этом продолжительность
светлого промежутка в выборке СГ, ассоциированных
только с СК, значимо не отличалась от таковой у СГ, ас�
социированных с УГМ (t = 0,191; p = 0,850). Это позво�
лило в дальнейшем учитывать только две разновиднос�
ти травматических супратенториальных СГ: изолирован�
ные и ассоциированные с СК и/или УГМ.

Рассмотрение совокупностей положительных значений
светлого промежутка показало, что соответствующие
плотности вероятностей могут быть адекватно аппрок�
симированы семейством логнормальных распределе�
ний с параметрами μ = 4,22447339 и σ = 2,14711647 для
изолированных супратенториальных СГ и μ = 3,25904410
и σ = 2,04657432 для аналогичных СГ, ассоциированных
с СК и/или УГМ. Знание параметров μ и σ функций плот�
ностей распределений вероятностей позволяет с ис�
пользованием программных средств вычислять вероят�
ности продолжительности светлого промежутка более
или менее любого заданного положительного числа, а
также определять односторонние толерантные пределы
и двусторонние толерантные интервалы светлого про�
межутка при любых уровнях доверительной вероятнос�
ти.

Разработанная линейная дискриминантная модель и
вычислительные процедуры с модельными логнормаль�

Таблица 1

Характеристики переменных дискриминантной модели определе5
ния наличия светлого промежутка в течении травматических СГ

Дискриминиру5 Wilks’ λ Partial λ F p Толерант5
ющая перемен5 ность
ная

Наличие УГМ 0,844 0,948 17,949 0,00003 0,844

Наличие СК 0,838 0,955 15,273 0,00011 0,844

Объем СГ 0,832 0,961 13,016 0,00036 0,980

Возраст 0,817 0,979 6,802 0,010 0,995
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ными вероятностными распределениями были реализо�
ваны на языке программирования С# в формате про�
граммы для ЭВМ “Lucid Interval Calculator” объемом
1,21 Мб, функционирующей в операционной среде
Windows (свидетельство о государственной регистрации
программы для ЭВМ № 2020618375). Противопоказани�
ем к использованию программы является наличие суб�
тенториального компонента СГ. Допускается примене�
ние программы при наличии альтернативных источников
церебральной компрессии: супратенториальных субду�
ральных гигром и эпидуральных гематом. В этих случа�
ях объемы гигром и эпидуральных гематом следует сум�
мировать с объемом СГ. Результаты работы программы
с данными из практического примера приведены на ри�
сунках 1 и 2.

Заключение

Разработанная дискриминантная модель позволяет
объективно определять вероятности наличия и отсут�
ствия светлого промежутка в динамике травматических
СГ. Полученные данные в комплексе с результатами ма�
тематического моделирования продолжительности
светлого промежутка целесообразно использовать в
судебно�медицинской экспертной практике при рекон�
струкции обстоятельств причинения травматических СГ.
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В статье даны некоторые морфологические особенности и количественные показатели контактных следов (отпечат�
ков) крови, сформированных при воздействии окровавленных ножей разной конструкции с учетом вида (удар, давле�
ние) и длительности (кратковременное, длительное) контакта. Выявлены следующие закономерности. При ударном
воздействии: контуры (края) отпечатков неровные, мелко� и крупнозубчатые; центральная часть отпечатка имеет не�
равномерную толщину слоя крови; высокоскоростные элементы (вторичные брызги) овальные, веретенообразные, “лу�
чеобразные” и в виде восклицательного знака; среднескоростные элементы (“динамические потеки”) опоясывающие и
полосовидные (“длинные и узкие”, “короткие и широкие”). При давлении: контуры (края) отпечатков относительно ров�
ные, четкие, центральная часть следа более выражена с относительно равномерным распределением вещества крови;
низкоскоростные вторичные элементы (“динамические потеки”) имеют “полосовидную – короткую и узкую” форму; при
длительном давлении толщина отпечатка в 1,4 раза больше по сравнению с кратковременным давлением.

Ключевые слова: кухонные ножи, отпечатки крови, удар, давление, толщина следа, следовоспринимающая поверх�
ность.

The article presents some morphological features and quantitative indicators of contact traces (prints) of blood formed under
impact of bloody knives of different designs, taking into account the type (impact, pressure) and duration (short, long) of the
contact. The following patterns were revealed. When impacted: the contours (edges) of the prints are uneven, small and large�
toothed; the central part of the print has an uneven thickness of the blood layer; high�speed elements (secondary spray) are
oval, spindle�shaped, “ray�shaped” and in the form of an exclamation mark; medium�speed elements (“dynamic streaks”) shingles
and strip�like (“long and narrow”, “short and wide”). At pressure: the contours (edges) of the prints are relatively even, clear, the
central part of the trace is more pronounced with a relatively uniform distribution of blood substance; low�speed secondary
elements (“dynamic streaks”) have a “strip�like – short and narrow” shape; at continuous pressure, the thickness of the print is
1.4 times greater compared to short�term pressure.

Key words: kitchen knives, blood prints, stroke, pressure, thickness of the trace, trace�perceiving surface.
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Оригинальные исследования

При расследовании и судебном разбирательстве в слу�
чаях совершения особо опасных преступлений с исполь�
зованием колюще�режущих орудий большую помощь
оказывает экспертиза вещественных доказательств при
исследовании предметов одежды, материальной обста�
новки на месте происшествия, предполагаемых орудий
преступления, на которых были обнаружены следы кро�
ви.

С каждым годом растут требования к качеству экспер�
тиз по установлению механизма образования следов
крови. Кроме того, неуклонно растет и количество ситу�
ационных экспертиз, проводимых по следам крови. В

этом отношении особое значение по своей информатив�
ности приобретают контактные следы крови в виде от�
печатков, мазков и отпечатков�мазков [5–7]. Как по�
казывает экспертная практика, довольно часто среди
контактных следов крови обнаруживаются отпечатки,
возникшие от воздействий кухонными орудиями, фигу�
рирующими в уголовных делах, связанных с преступле�
ниями против жизни и здоровья человека [8, 13]. Мор�
фологические особенности следов крови позволяют ре�
конструировать положение тел потерпевшего и нападав�
шего в момент травмирования и идентифицировать ору�
дие преступления путем проведения трассологической
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экспертизы [8, 13]. На современном этапе в данных ли�
тературы отсутствуют сведения, позволяющие диффе�
ренцировать механизм образования (удар, давление) и
длительность контакта (кратковременное давление – не�
сколько секунд, длительное давление – несколько ми�
нут) при возникновении следов крови [5–8, 10–11, 13].
Кроме того, в настоящее время в быту распространены
новые материалы, характерные особенности которых за
счет их впитываемости, смачиваемости, рельефности во
многом отличаются от ранее существующих, что, несом�
ненно, влияет на морфологические особенности следов
крови [1–4, 9, 12]. В связи с этим, проведение научных
исследований следов крови остается актуальным для
судебно�медицинской практики.

В качестве предмета�носителя крови использовали
классические кухонные ножи, отличающиеся размера�
ми, которые состоят из пластмассовой ручки и метал�
лического клинка с ровной боковой поверхностью. Клин�
ки имели обух, лезвие и острие (рис. 1). Общие (конт�
рольные) размеры следоносящих поверхностей имели
длину клинка большого ножа 19,3 см, ширину – 2,6 см,
площадь клинка – 50 см2, длину ручки – 10,7 см; длину
клинка маленького – 11,0 см, ширину – 1,5 см, площадь
клинка – 16 см2, длину ручки – 9,4 см.

Следовоспринимающие предметы, в зависимости от
характера поверхности, разделены на 6 групп:
1) невпитывающие ровные поверхности – стекло, ка�

фельная плитка, пластик, ЛДСП, ламинат, линолеум,
деревянная доска, полиэтилен;

2) невпитывающие неровные – шероховатые или риф�
леные поверхности: кафельная плитка, ДСП, лами�
нат, пластик;

3) умеренно впитывающие ровные поверхности – фо�
тобумага, офисная бумага, бумажные обои, гипсо�
картон;

4) умеренно впитывающие неровные поверхности –
бумажные обои;

5) впитывающие ровные поверхности – вискозные ку�
хонные салфетки, х/б материал;

6) впитывающие неровные: рельефный или ворсистый
х/б материал – простынь, вафельное полотенце, мах�

ровое полотенце, ватин, гобелен и бумажное поло�
тенце.

Впитывающие свойства материала оценивали с учетом
долевого соотношения объема крови – впитанной и ос�
тавшейся на поверхности следовоспринимающего пред�
мета, а также индекса капиллярности.

По механизму контактного воздействия следы�наложе�
ния моделировали следующим образом: в результате
удара – продолжительностью доли секунд; кратковре�
менного давления – продолжительностью 1–3 секунды;
длительного давления – 20–120 секунд.

Для моделирования следов�отпечатков использовали
трупную венозную кровь, взятую в течение первых 6 ча�
сов постмортального периода из бедренной или подклю�
чичной вены у биоманекенов лиц обоих полов в возрас�
те от 15 до 80 лет, не имеющих патологии крови, кото�
рая могла влиять на ее вязкость. Перед моделировани�
ем трупная кровь согревалась до 36,5–38 °С, что пример�
но соответствовало температуре крови живого челове�
ка.

На следовоспринимающие предметы, расположенные
на горизонтальной ровной твердой опоре, воздейство�
вали по нормали боковой поверхностью вышеописанных
ножей, смоченных кровью. Для определения устойчиво�
сти признаков каждый вариант моделирования был по�
вторен по 5–10 раз. Всего при проведении эксперимен�
тального исследования было получено и изучено 640 эк�
спериментальных следов�наложений крови.

На следовоспринимающие предметы, расположенные
на горизонтальной ровной твердой опоре, воздейство�
вали перпендикулярно смоченными кровью боковыми
поверхностями клина и начальной частью ручки ножей.
Формирующиеся следы�отпечатки по форме и разме�
рам были сходны с контактной частью соответствующе�
го ножа. Форма следов в подавляющем большинстве
экспериментов – в виде двойного следа�наложения, со�
стоящего из неправильного прямоугольника, суживаю�
щегося в конечной части за счет отпечатка клинка ножа,
и неправильного овала или квадрата (отпечаток началь�
ной части ручки ножа), (рис. 2). Крайне редко возникал
“одиночный” основной след, образовавшийся только от
клинка ножа.

При проведении исследования было выявлено, что чет�
кость контуров, толщина следов, наличие и количество
секундарных следов крови зависит от конкретного ме�
ханизма контакта – удар, кратковременное или длитель�
ное давление, а также от впитывающих свойств следо�
воспринимающей поверхности.

При давлении контуры отпечатков были относительно
ровными, четкими (рис. 3). При ударе они были нечет�
кими, неровными, волнообразными или мелко� и круп�
нозубчатыми, что было наиболее четко выражено при
воздействии на невпитывающую и умеренно впитываю�
щую поверхность (рис. 4). Площадь отпечатков крови не
имела зависимости от характера следовоспринимающе�
го материала.

Впитывающие свойства следовоспринимающей повер�

Рис. 1. Следообразующие предметы (“классические” кухонные ножи
– вид сбоку)
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хности и вид воздействия оказывали влияние на толщи�
ну следа�отпечатка, при воздействии на впитывающие
поверхности учитывалась толщина впитывания. При дав�
лении наибольшая толщина отпечатков отмечалась в
средней части следа, что в среднем составляло: при
кратковременном давлении для впитывающих материа�
лов от 1,9 до 2,2 мм, для умеренно впитывающих – от
1,4 до 1,8 мм, а для невпитывающих – от 0,7 до 1,3 мм;
при длительном давлении соответственно – от 2,6 до
3,1 мм, от 1,6 до 2,1 мм и от 1,0 до 1,5 мм.

При ударном контакте центральная часть отпечатка име�
ла неравномерную толщину слоя вещества крови – “мо�
заичный” вид, а периферическая была более выражен�
ной и гомогенной, ее средняя толщина следа составля�
ла на впитывающем материале от 1,0 до 1,2 мм, на уме�
ренно впитывающем – от 0,6 до 0,8 мм, а на невпитыва�
ющем – от 0,4 до 0,6 мм (табл. 1).

Кроме основных следов�отпечатков возникали и вторич�
ные элементы следов, которые, в зависимости от меха�

Рис. 2. Удар боковой поверхностью большого ножа; следовоспри5
нимающая поверхность – махровое полотенце. Стрелками указа5
ны: фиолетовой – отпечаток клина, красной – отпечаток началь5
ной части ручки, желтыми – высокоскоростные элементы (брыз5
ги), синими – среднескоростные элементы (“динамические” поло5
совидные потеки); черными – сопутствующие следы от “свобод5
ного” падения капель крови

Рис. 3. Кратковременное давление боковой поверхностью большого
ножа; контуры отпечатка четкие, края относительно ровные; сле5
довоспринимающая поверхность – бумажные ровные обои; стрел5
ками указаны: фиолетовой – отпечаток клина, красной – отпеча5
ток начальной части ручки, черными – сопутствующие следы от
“свободного” падения капель крови

Рис. 4. Удар боковой поверхностью большого ножа; следовоспри5
нимающая поверхность – пластик с неровной поверхностью; стрел5
ками указаны: синими – вторичные брызги, желтыми – “лучеоб5
разные” и “иглообразные” вторичные элементы, красными – “опо5
ясывающие динамические” потеки, зелеными – “полосовидные ди5
намические” потеки

Рис. 5. Длительное давление боковой поверхностью большого ножа;
следовоспринимающая поверхность – бумажные обои; контуры
отпечатков четкие, края относительно ровные; стрелками указаны:
синей – низкоскоростной “динамический” (“короткий и узкий”)
потек, черными – сопутствующие следы от “свободного” падения
капель
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низма формирования, условно выделяли следующим
образом.

1. Высокоскоростные – изолированные множественные
эксцентрично ориентированные брызги, образующиеся
только при ударе (рис. 2, 4). Они были разными по фор�
ме: овальные, размерами от 0,2х0,3 до 0,6х1,0 см, тол�
щиной 0,2–0,4 мм, с максимальным распространением
от основной части следа на 17–37 см; веретенообраз�
ные, размерами от 0,2х0,4 до 0,5х1,1 см, толщиной
0,1–0,3 мм, с максимальным распространением на
28,5–80 см; в виде “восклицательного знака”, размера�
ми от 0,2х0,5 до 0,5х1,2 см, толщиной до 0,1–0,3 мм, с
максимальным распространением на 33–99,5 см.

Брызги крови суживались по направлению их полета.
При этом возникали также элементы “лучеобразной” или
“иглообразной” форм, размерами от 0,1х1,2 до
0,2х3,5 см, толщиной не более 0,1 мм, с максимальным
распространением на 10,7–20 см; контуры их ровные,
концы острые. Максимальное количество таких брызг
было характерным для удара по невпитывающим или
умеренно впитывающим материалам.

2. Среднескоростные – вторичные элементы, имели вид
опоясывающих или полосовидных “динамических” поте�
ков, что свидетельствовало об ударе (рис. 2, 4). Опоя�
сывающие потеки начинались от контура основной час�
ти отпечатка по всей окружности, иногда прерываясь на
небольших участках. Расстояние от основной части сле�
да до их периферического конца составляло 0,3–2,4 см;

края были неровными, концы с многочисленными “иг�
лообразными” дополнительными элементами.

Полосовидные следы крови делятся на: “длинные и уз�
кие” – размерами от 0,3х1,3 до 0,6х9,5 см, толщиной
0,1–0,3 мм, с относительно ровными краями и закруг�
ленными концами; “короткие и широкие” – размерами
от 0,5х1,2 до 1,4х3,2 см, толщиной 0,2–0,4 мм, с неров�
ными краями и несколькими элементами “иглообразной”
формы. Среднескоростные элементы следов чаще об�
разовывались на невпитывающих и умеренно впитыва�
ющих следовоспринимающих поверхностях.

3. Низкоскоростные следы – это единичные полосовид�
ные “динамические” – “короткие и узкие” потеки
(рис. 5). В подавляющем большинстве случаев низкоско�
ростные элементы были прямолинейными, иногда из�
вилистыми, размерами от 0,3х0,6 до 0,4х1,5 см, толщи�
ной 0,1–0,3 мм, начинающимися от контура основного
следа, с относительно ровными краями и закругленны�
ми концами. Такие элементы возникали при форсиро�
ванном надавливании, независимо от длительности кон�
такта.

Учитывая качественные (морфологические) и количе�
ственные показатели следов�отпечатков крови при воз�
действии боковой поверхностью кухонных ножей, мож�
но было определить механизмы их образования
(табл. 1).

При ударном воздействии основные элементы отпечат�
ков образовывались независимо от впитывающих

Таблица 1

Дифференцирующие признаки следов5наложений крови в виде отпечатков в зависимости от вида внешнего воздействия

Вид внешнего воздействия боковой поверхностью ножей

Удар Кратковременное давление Длительное давление

Контуры неровные, мелко5 и крупнозубчатые Контуры относительно ровные и четкие Четкие и сглаженные контуры

Центр отпечатка с неравномерной толщиной Центр отпечатка более выражен по сравне5 Центральная часть отпечатка с более рав5
слоя крови нию с периферией номерно распределенным слоем крови по

сравнению с кратковременным давлением

Секундарные следы5брызги овальной, вере5 Брызги не формируются Брызги не формируются
тенообразной, “лучеобразной” (“иглообраз5
ной”) форм и в виде “восклицательного знака”

“Динамические” потеки “опоясывающие” “Динамические” потеки полосовидные “Динамические” потеки полосовидные
и полосовидные (“длинные и узкие”, “корот5 (“короткие и узкие”) (“короткие и узкие”)
кие и широкие”)

Маленькая толщина1 следа: Небольшая толщина следа: Большая толщина следа:
а) невпитывающая поверхность – 0,4–0,6 мм; а) невпитывающая поверхность – 0,7–1,3 мм; а) невпитывающая поверхность – 1,0–1,5 мм;
б) умеренно впитывающая поверхность – б) умеренно впитывающая поверхность – б) умеренно впитывающая поверхность –
    0,6–0,8 мм;     1,4–1,8 мм;     1,6–2,1 мм;
в) впитывающая поверхность – 1,0–1,2 мм.  в) впитывающая поверхность – 1,9–2,2 мм. в) впитывающая поверхность – 2,6–3,1 мм.

Соотношение толщины отпечатков от длительного и кратковременного давления при других
одинаковых условиях экспериментов: ДД2 / КД3 = 1,4:1.

Примечание: 1 – толщина следа (максимальная) указана в жидком состоянии вещества крови (после полного высыхания этот показатель
меняется следующим образом: а) на невпитывающих материалах толщина следов в среднем уменьшалась в 2,1–2,2 раза, что составляет
46,5% от первоначального; б) на умеренно впитывающих материалах толщина следов после полного высыхания в среднем уменьшалась в
1,6–1,7 раза, что составляет 60,5% от первоначального; в) на впитывающих материалах толщина следов после полного высыхания в среднем
уменьшалась в 1,05–1,2 раза, что составляет 89,5% от первоначального); 2 – длительное давление (время контакта 20–120 с); 3 – кратковре5
менное давление (время контакта 1–3 с).
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свойств следовоспринимающего материала, о чем сви�
детельствовало: а) контуры (края) их неровные, мелко�
и крупнозубчатые; б) центральная часть отпечатка с не�
равномерной толщиной слоя крови; в) вторичные (секун�
дарные) брызги овальные, веретенообразные, “лучеоб�
разные” (“иглообразные”) или в виде восклицательного
знака; г) “динамические потеки” крови “опоясывающие”
и “полосовидные” (“длинные и узкие”, “короткие и ши�
рокие”). “Динамические” потеки были более отчетливо
выражены при воздействии боковой поверхности ножей
на невпитывающие или умеренно впитывающие матери�
алы.

Впитывающие свойства следовоспринимающего мате�
риала при давлении не оказывали существенного влия�
ния на образование основных элементов следов: а) кон�
туры (края) отпечатков были относительно ровными и
четкими; б) центральная часть следа была более выра�
женной по сравнению с периферической, особенно на
невпитывающих материалах; в) вторичные элементы
следов – “динамические потеки” крови полосовидной
формы “короткие и узкие” – появлялись только при осу�
ществлении резкого надавливания, независимо от экс�
позиции контакта.

Для следов�отпечатков, образовавшихся от длительно�
го давления, в отличие от кратковременного, были ха�
рактерны:
а) толщина следа в среднем больше в 1,4 раза, с высо�

кой степенью достоверной разницы показателей
(p<0,0007);

б) более равномерное распределение вещества крови
по площади отпечатка, с высокой степенью досто�
верной разницы показателей (p<0,002);

в) более четкие и сглаженные контуры, с высокой сте�
пенью достоверной разницы показателей (p<0,002).

Следы крови лучше проявлялись на невпитывающих сле�
довоспринимающих поверхностях. Описанная морфоло�
гия позволяет лучше дифференцировать следы крови
при проведении судебно�медицинской экспертизы.

Заключение

Полученные новые данные о механизмах образования
контактных следов крови позволяют повысить качество
экспертной диагностики вида воздействия – удар, дли�
тельное давление, кратковременное давление – и рас�
ширить возможности идентификации объектов�носите�
лей крови с учетом их некоторых конструкционных осо�
бенностей, а также материала следовоспринимающих
поверхностей.
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MORPHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL CHARACTERISTICS
OF WHITE MATTER OF THE BRAIN IN BURN INJURY
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Смертность от термической травмы имеет тенденцию к увеличению, что определяет потребность в дальнейшей разработке дополни5
тельных судебно5медицинских критериев ее диагностики. В проведенном исследовании нами определено, что при этом виде смерти в
ближайшие минуты возникает резкое капиллярное малокровие белого вещества, сопровождаемое нарушением строения ткани уже в
период от 3 ч. Последующий период от 25 ч характеризуется появлением аксональных шаров в участках спонгиоза, увеличением числа
клеток астроцитарного ряда, нарастанием отека и дистрофическими изменениями клеток олигодендроглии и микроглии, что обуслов5
ливает тяжелые изменения в белом веществе головного мозга. Последнее можно определить, используя как рутинное гистологическое
окрашивание, так и применение иммуногистохимических методик, включающих выявление экспрессии белков S5100, NF, GFAP. Воз5
можность определения временных интервалов на основании постановки иммуногистохимических реакций и полуколичественного под5
хода в оценке полученных результатов в дальнейшем позволит разработать диагностические критерии оценки тяжести повреждений
вещества мозга при термической травме.
Ключевые слова: термическая травма, судебно5медицинская экспертиза, белое вещество головного мозга, S5100, NF, GFAP.

Mortality from burn injury tends to increase, which determines the need for further development of additional forensic criteria for its diagnosis.
In the study, we determined that in this type of death in the coming minutes there is a sharp capillary anaemia of white matter, accompanied by
a violation of the structure of the tissue already in the period from 3 hours. In the subsequent period, from 25 hours, it is characterized by the
appearance of axonal balls in areas of spongiosis, an increase in the number of astrocytic cells, an increase in edema and dystrophic changes in
oligodendroglia and microglia cells, which causes severe changes in the white matter of the brain. The latter can be determined using both
routine histological staining and immunohistochemical techniques involving detection of expression of S5100, NF, GFAP proteins. Possibility of
determining time intervals on the basis of immunohistochemical reactions and semi5quantitative approach in evaluation of obtained results will
allow further development of diagnostic criteria for assessment of brain substance damage severity in case of thermal trauma.
Key words: burn injury, forensic medicine, white matter of the brain, S5100, NF, GFAP.
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Термические ожоги – одни из наиболее частых видов
травмы. По данным ВОЗ, в технически развитых странах
ожоговый шок занимает от 5 до 10% всех видов насиль�
ственной смерти [1]. Судебно�медицинская экспертиза
обгоревших трупов представляет значительные трудно�
сти, морфологически строится по оценке повреждений
кожных покровов, изучении реакции со стороны нервной
и эндокринной систем, исследовании изменений внут�
ренних органов с оценкой заключений лабораторных
исследований [2, 3]. Нами предпринята попытка выявить
изменения белого мозолистого тела, ножек мозга и но�
жек мозжечка в зависимости от давности термической
травмы (ТТ).

С этой целью было исследовано 56 трупов лиц, погиб�
ших от ТТ. Группа была разделена на следующие под�

группы: погибшие в ближайшие минуты, в период вре�
мени от 3 до 24 ч, от 25 до 72 ч после действия повреж�
дающего фактора. В контрольную группу включены слу�
чаи, в которых смерть наступила на месте происшествия
(колото�резаные ранения сердца с повреждением круп�
ных сосудов).

Для выявления изменений головного мозга при ТТ при
морфологическом микроскопическом исследовании
изучены нервные волокна мозолистого тела, ножек моз�
га и ножек мозжечка. Биологический материал фикси�
ровали в 10% растворе нейтрального формалина на
1 сутки. Гистологические препараты получали путем за�
ливки тканей в парафин с последующим изготовлением
срезов толщиной в 5–7 мкм, с использованием рутин�
ного гистологического окрашивания (гематоксилином и

Оригинальные исследования
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эозином), серебрения по Бильшовскому и имуногисто�
химических реакций к белкам S�100, NF и GFAP с про�
ведением отрицательного и положительного конт�
роля [4–7]. Изучение объект�исследований проведено
на микроскопе с использованием увеличения окуляров
х10 и объективов х4, 10, 20, 40 и системы фотофикса�
ции.

Осуществлялась полуколичественная оценка площади
окраски поля зрения, для каждой градации использова�
ны цифры. Для достоверности полученных результатов
в каждом препарате оценивалось 10 различных полей
зрения при увеличении х200, и фиксировался средний
результат [8]. Оценка интенсивности иммуногистохими�
ческой реакции осуществлялась с применением полу�
количественного метода.

Методы статистической обработки данных проведены с
помощью программ Microsoft Office Excel 2007, Minitab
Statistical Software 18. Для оценки связи между показа�
телями использовали Chi�SquareTestforassotiations. Кри�
тический уровень значимости при проверке гипотез
p=0,05.

Во всех случаях термической травмы отмечено нерав�
номерное кровенаполнение мозолистого тела, ножек
мозга и ножек мозжечка, зафиксированы отчетливое
расширение периваскулярных пространств на уровне
артериального русла в сочетании со спазмом стенок
артериальных сосудов уже при смерти, наступившей на
месте происшествия. Эти изменения сопровождались
набуханием и вакуолизацией цитоплазмы отдельных кле�
ток эндотелиальной выстилки артериол, гладкомышеч�
ных клеток в среднем слое стенок мелких артерий мы�
шечного типа. Ядра клеток олигодендроглии и микроглии
были с явлениями набухания цитоплазмы при нормох�
ромии последней.

При определении в биологических жидкостях и тканях
карбоксигемоглобина (от 21% и выше) в мозолистом
теле, ножках мозга и ножках мозжечка отмечался ряд
сосудистых изменений, заключающихся в изменении
гемодинамики на уровне артериол: просвет был расши�
рен, отмечено плотное заполнение его эритроцитами.
Периваскулярные пространства, напротив, не визуали�
зировались. Капиллярное русло и венулы содержали
плотно расположенные эритроциты с участками сладжи�
рования. Слабо выраженное набухание проводящих во�
локон в белом веществе сочеталось с однородным рас�
положением клеток олигодендроглии и микроглии. От�
дельные структурные элементы имели признаки едва
различимого расширения прилежащих пространств без
отечной жидкости в них. В ткани головного мозга не от�
мечены аксональные шары. В исследуемой и конт�
рольной группах при проведении иммуногистохимичес�
ких реакций с антителами к белкам S�100, NF и GFAP с
последующей полуколичественной оценкой достовер�
ных различий зафиксировано не было.

В промежутке времени 3–24 ч после ТТ в коре больших
полушарий ядра клеток глии снижено воспринимали ба�
зофильные красители с явлениями субтотального или
тотального хроматолиза, но с сохранением т.н. “капю�

шона”, отмечена незначительная вакуолизация цитоп�
лазмы. Артериолы, капилляры и венулы были паретично
расширены, в них сладжировались эритроциты. В ряде
полей зрения в периваскулярных пространствах венул
отмечены малочисленные эритроциты вместе с окси�
фильным содержимым, выявлено уплощение цитоплаз�
мы эндотелиальных клеток, слущивание отдельных в
просвет сосудов. В отдельных клетках мелкой глии от�
мечен гиперхроматоз. Появлялись набухшие клетки мак�
роглии. В отдельных периваскулярных пространствах
артериол отмечены одиночные лимфоциты и моноциты.

При полуколичественной оценке иммуногистохимичес�
ких реакций отмечено незначительное повышение экс�
прессии GFAP, в ряде полей зрения безмиелиновые про�
водящие нервные волокна значительно интенсивнее вза�
имодействовали с антителами к белку S�100, а миели�
новые с антителами к белкам NF. Часть волокон находи�
лась в состоянии зигзагообразной деформации, одиноч�
ные волокна формировали булавовидные расширения на
концах. Все это формировало картину мелкоочагового
спонгиоза белого вещества.

При ТТ в период времени от 25 до 72 ч в нервных волок�
нах мозолистого тела, ножек мозга и ножек мозжечка
отмечались более выраженные морфологические изме�
нения, в основе которых лежало появление одиночных
аксональных шаров в участках спонгиоза, увеличение
числа клеток астроцитарного ряда. Нарастали отек и
дистрофические изменения клеток олигодендроглии и
микроглии. Периваскулярные пространства значитель�
но расширялись, в них отмечено большее число эрит�
роцитов по сравнению с ранним периодом ожоговой
травмы. Отмечался перицеллюлярный отек, при этом в
прилежащих отделах прогрессировали изменения ней�
ронов по типу “тяжелого клеточного поражения”
(рис. 1–4). При полуколичественной оценке данного про�
межутка в исследуемой группе ТТ отмечено незначи�
тельное снижение экспрессии GFAP по сравнению с ос�
трейшим периодом ТТ, при этом значительно повыша�
лась реакция с антителами к белкам S�100 и NF, грани�
цы спонгиоза имели значительную площадь. Выявлено
достоверно большее число аксональных шаров в данных
областях.

В проведенном морфологическом исследовании выяв�
лены, прежде всего, общие закономерности, характери�
зующие изменение белого вещества головного мозга
при ТТ. Этот процесс в целом является универсальным
для организма и обозначается как диффузное повреж�
дение головного мозга. Термическая травма обладает
шоковым действием на белое вещество в первые мину�
ты с момента ее причинения за счет снижения кровото�
ка по артериальному микроциркуляторному руслу. На�
рушение кровоснабжения ведет к тяжелым изменениям
кровоснабжения, нарушая трофику тканей, приводя к
изменению проведения сигнала по основным анатоми�
чески образованиям [8–16]. Острая ишемия, вызывая
тканевую гипоксию, обусловливает повреждение цитос�
келета белого вещества как результат реакции нейро�
нальных образований на повреждение. Вследствие это�
го часть проводящих нервных волокон в мозолистом
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Рис. 4. Участки фрагментации безмиелиновых волокон с волнооб5
разной их деформацией в белом веществе больших полушарий
после 25 ч с момента возникновения термической травмы, ИГХ
реакция с антителами к S5100, х400

Рис. 1. Состояние белого вещества ножек мозга при смерти в бли5
жайшие минуты после термической травмы: периваскулярное рас5
ширение пространств, слабо выраженное набухание белого веще5
ства, ИГХ реакция с антителами к NF, х400

Рис. 2. Увеличение числа клеток глии, фрагментация миелиновых
волокон с волнообразной их деформацией в белом веществе боль5
ших полушарий после 25 ч с момента возникновения термической
травмы, ИГХ реакция с антителами к NF, х400

Рис. 3. Состояние белого вещества ножек мозга при смерти в бли5
жайшие минуты после термической травмы: периваскулярное рас5
ширение пространств, слабо выраженное набухание белого веще5
ства, ИГХ реакция с антителами к S5100, х400

теле, ножках мозга и ножках мозжечка подвергается про�
цессам, сходным с валлеровским перерождением. На�
бухание клеток мелкой глии отражает тяжесть деструк�
тивных изменений. Подобное положение подтверждает
проведенные нами ранее исследования [8–11,14–16].

В отсроченный острый период глубина ишемии возрас�
тает, явления, зафиксированные в белом веществе изу�
ченных образований, сходны с таковыми, наблюдаемы�
ми при диффузном аксональным повреждении: форми�
рование аксональных шаров, деструкция белого веще�
ства, реакция астроцитов и клеток мелкой глии.

Заключение

Изучение морфологии белого вещества головного моз�
га при ТТ позволяет определить общие закономерности

развития их тяжелых повреждений. Морфологическая
картина при этом имеет сходство с диффузным повреж�
дением головного мозга, отсроченным по времени.

Таким образом, полученные полуколичественные ре�
зультаты иммуногистохимического исследования мозо�
листого тела, ножек мозга и мозжечка позволяют обо�
снованно формировать судебно�медицинское суждение
о давности причинения термической травмы и степени
выраженности патологического процесса.
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В статье рассматривается влияние пороховых газов на механизм и морфологию следов крови, образующихся при огнестрельном по5
вреждении смоченной кровью мишени. Под воздействием пороховых газов на смоченную кровью мишень образуются не только высо5
коскоростные и среднескоростные брызги крови, но также на определенных расстояниях выстрела происходит образование пылевид5
ных брызг, которые в англоязычной литературе имеют название “blood misting” и дословно переводятся как “кровавый туман”. По
данным англоязычной литературы, пылевидные брызги регистрируются на объектах, находящихся в относительной близости к входно5
му и выходному огнестрельному повреждению. Механизм их образования обусловлен схлопыванием кавитационной полости. Данных
об образовании пылевидных брызг на смоченной кровью мишени в литературе не выявлено, что и послужило целью данного исследо5
вания. Выявленные в ходе исследования следы крови по морфологическим признакам являются специфическими для огнестрельного
или взрывного повреждения. Обнаруженные на мишени дополнительные следы крови, такие как высокоскоростные, среднескоростные
и пылевидные брызги, которые выходят за пределы участка пропитывания, дают возможность высказываться об очередности огне5
стрельных повреждений. Выявление на мишени пылевидных брызг позволяет высказаться о расстоянии выстрела. Выявленные следы
крови находятся на значительном удалении от участка пропитывания, что обуславливает их сохранение и диагностическую значимость.
Проведенное исследование позволяет судебно5медицинскому эксперту определить не только состояние мишени на момент выстрела
и ответить на вопрос об очередности огнестрельного повреждения, но также и дает возможность высказаться о расстоянии, с которого
произведен выстрел.
Ключевые слова: кровь, огнестрельное оружие, следы крови, пылевидные брызги.

The article deals with the influence of gunpowder gases on the mechanism and morphology of blood traces formed during gunshot damage to
a blood5soaked target. Under the influence of gunpowder gases, not only high5speed and medium5speed splashes of blood are formed on a
blood5soaked target, but also at certain distances of the shot, dust5like splashes are formed, which in English5language literature are called
“blood misting” and are literally translated as “blood mist”. According to the English5language literature, dust5like splashes are registered on
objects located in relative proximity to the entrance and exit firearm damage. The mechanism of their formation is caused by the collapse of the
cavitation cavity. Data on the formation of dust5like splashes on a blood5soaked target were not found in the literature, which was the purpose of
this study. Identified in the course of the study, traces of blood, according to the morphological characteristics are specific to a firearm or explosive
damage. Additional traces of blood found on the target, such as high5speed, medium5speed and dust5like splashes that go beyond the area of
impregnation, make it possible to speak about the order of gunshot injuries. Detection of dusty splashes on the target allows you to speak about the
distance of the shot. The detected traces of blood are located at a significant distance from the site of impregnation, which causes their preservation
and diagnostic significance. The study allows the forensic medical expert to determine not only the state of the target at the time of the shot and
answer the question of the order of firearm damage, but also gives the opportunity to speak about the distance from which the shot was fired.
Key words: blood, firearms, traces of blood, blood misting.
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Кровь – это внутренняя среда организма, которая состо�
ит из жидкой части (плазмы) и форменных элементов
(эритроциты, тромбоциты и лейкоциты) [1]. Множество
авторов проводили исследования физических свойств
крови и следов, которые кровь оставляет на различных
материалах [2–4, 6–8, 10].

Следы крови можно классифицировать на элементар�

ные, сложные и смешанные. К элементарным следам
относятся: капли, пятна от пропитывания, брызги, поте�
ки, затеки, мазки, отпечатки, лужи [4]. Сложные следы
крови образуются при воздействии на элементарные
следы кинетической энергии, изменении положения кро�
венесущей поверхности в пространстве и многих дру�
гих факторов. Смешанные следы крови – это совокуп�
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ность сложных следов, образованных из разных источ�
ников кровотечения [5, 6]. Сложные следы разделяются
на первичные и вторичные. Первичные сложные следы
крови возникают от кровотечения из повреждения, а вто�
ричные следы крови образуются при воздействии на
ранее покрытую кровью поверхность [7].

По данным отечественной литературы, брызги, как вто�
ричные элементы следов крови, могут быть разделены
на высокоскоростные, среднескоростные и низкоскоро�
стные. Данное деление обусловлено скоростью и дли�
тельностью контакта ударяющей поверхности по следо�
воспринимающей поверхности. Низкоскоростные брыз�
ги образованы со средней скоростью до 1,52 м/с и пред�
ставляют собой вытянутый овал, длинником более 3 мм.
Среднескоростные брызги образованы со средней ско�
ростью 7,6 м/с и размером от 1 до 3 мм. Высокоскорос�
тные брызги образуются от силы, воздействующей со
скоростью более 9,1 м/с, и размером до 1 мм. Кроме
этого, авторами указывается на присутствие высокоско�
ростных брызг крови, которые образуются вокруг вход�
ной и выходной огнестрельной раны [8–10].

В англоязычной литературе одним из признаков огне�
стрельного повреждения является наличие такого при�
знака, как “blood misting”. Данное словосочетание обо�
значает очень мелкие брызги (пылевидные) или дослов�
но переводится как “кровавое облако” или “кровавый
туман”. Такие пылевидные следы крови отлагаются со
стороны входного и выходного огнестрельного повреж�
дения и на предметах окружающей обстановки [11].

В ранее проведенных исследованиях нами отмечалось,
что на лицевой стороне смоченной кровью мишени об�
разуются дополнительные следы в виде секундарных
брызг [12]. По данным литературы, факт образования
следов крови при огнестрельном повреждении отмеча�
ется многими авторами [5–7], но в приведенных рабо�
тах механизм образования кровяных следов при выст�
релах в смоченную кровью мишень не исследовался, что
и обусловило цель нашего исследования.

Целью исследования стало выявление и характеристи�
ка следов крови, образующихся в результате выстрела
по смоченной кровью мишени и формирование предпо�
сылок для установления расстояния выстрела.

В рамках исследования были поставлены задачи:
1) выявить и описать образующиеся следы крови на

мишени;
2) дать объяснение механизму их образования;
3) по образующимся следам крови установить рассто�

яние выстрела.

В рамках поставленных задач нами в однотипных усло�
виях тира был проведен отстрел огнестрельного корот�
коствольного нарезного оружия пистолета Glock�17 и
пистолета Ярыгина патронами 9х19 мм Parabellum од�
ной серии (по 18 выстрелов в каждой серии наблюде�
ний). Выстрелы производились с расстояния 5, 10, 20,
30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 см. В качестве мишени ис�
пользовалась вертикально закрепленная на пулеулавли�
вателе хлопчатобумажная белая ткань, смоченная све�
жей венозной кровью в объеме 3 мл. Изучение получен�

ных результатов проводилось с помощью визуального,
метрического, микрометрического и стереоскопическо�
го (микроскоп Leica M125, на увеличениях х10–80) ме�
тодов исследования и в ИК�лучах.

На всех мишенях за счет воздействия силы притяжения
отмечалось увеличение вертикального размера пятна
пропитывания. На мишенях регистрировался участок
пропитывания неправильной овальной формы шириной
16,5±2 см, длиной 21,5±2 см. Цвет пятна был темно�
красный с равномерной интенсивностью по всему полю
пропитывания. Края участка пропитывания были волни�
стыми.

При выстрелах, произведенных в мишень с расстояния
от 5 до 50 см включительно, в центре пятна пропитыва�
ния выявлен дефект ткани от огнестрельного снаряда.
Вокруг дефекта ткани регистрировалась зона выражен�
ного просветления бледно�красного цвета в виде вер�
тикального овала (рис. 1а). Кнаружи от участка пропи�
тывания регистрировались интенсивные, сливающиеся
между собой, пылевидные брызги (рис. 1б). Кроме это�
го, от края первичного участка пропитывания регистри�
ровались радиально направленные брызги в виде семе�
чек, колб и восклицательных знаков, широкой частью
ориентированные к пулевому дефекту в ткани, а заост�
ренной вершиной – в радиальном направлении, в про�
тивоположную сторону от дефекта, длинником до 1,3 мм.
Морфология этих следов указывала на их высокоскоро�
стной и среднескоростной характер.

При увеличении расстояния выстрела пятно пропитыва�
ния претерпевало изменения: участок просветления
уменьшался, количество и расстояние распространения
пылевидных брызг уменьшалось, каплевидные, семеч�
кообразные, булавовидные брызги также уменьшались
в количестве, а зона их распространения оставалась
прежней. Для наглядности все полученные данные пред�
ставлены в виде таблицы (табл. 1).

При выстрелах, произведенных в мишень с расстояния
от 60 до 100 см включительно, вокруг дефекта ткани,
так же как и в предыдущей серии опытов, выявлялась
зона выраженного просветления бледно�красного цве�
та, но меньшего размера (рис. 2а). Кнаружи от участка
пропитывания регистрировались только радиально на�
правленные брызги в виде семечек, колб и восклица�
тельных знаков, которые имели морфологию, аналогич�
ную предыдущим сериям опытов (рис. 2б). Пылевид�
ных брызг кнаружи от участка пропитывания не регис�
трировалось.

При дальнейшем увеличении расстояния выстрела пят�
но пропитывания претерпевало следующие изменения:
участок просветления уменьшался, на расстоянии 60 см
составляя 6,5±0,8 х 6,7±0,6 см, на расстоянии 100 см –
3,2±0,3 х 3,8±0,5 см. Пылевидные брызги на мишени не
регистрировались. Каплевидные, семечкообразные,
булавовидные брызги также уменьшались в количестве,
но зона их распространения оставалась прежней.

При расстояниях выстрела более 100 см на мишени со�
хранялись единичные булавовидные брызги, но данные
следы крови не носили информативного характера. На
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расстояниях более 100 см на мишенях вокруг повреж�
дения сохранялся участок просветления размерами
3,1±0,3 х 3,7±0,5 см. Данный участок образовывался за
счет волнообразного колебания мишени от воздействия
огнестрельного снаряда и в дальнейшем диагностичес�
кого значения не имел.

Проведенным исследованием установлено, что вслед�
ствие ударной волны пороховых газов и предпулевого
воздуха происходит механическое воздействие на уча�
сток пропитывания, что вызывает перемещение крови

из участка пропитывания в виде радиальной, направлен�
ной кнаружи от центрального дефекта волны. Гребень
волны под воздействием газо�пороховой струи выносит
образующиеся брызги за пределы участка пропитыва�
ния. Пылевидные высокоскоростные брызги регистри�
руются на расстоянии от 5 до 50 см включительно. Оче�
видно, это связано с тем, что давление ударной волны
газо�пороховой струи формирует гребень и на ткани
мишени. Высокая скорость газо�пороховой струи, а так�
же ее неоднородность способствует расщеплению
брызг на очень мелкие с образованием пылевидных

Рис. 1. Следы крови, образованные при выстреле из огнестрельного оружия с расстояния 10 см:
а) общий вид мишени; б) пылевидные брызги

а) б)

Рис. 2. Следы крови, образованные при выстреле из огнестрельного оружия с расстояния 60 см:
а) общий вид мишени; б) пылевидные брызги

а) б)
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брызг. Более крупные частицы крови, подходя к поверх�
ности ткани по касательной, образуют характерные сле�
ды в виде булавовидных, семечкообразных и т.д. следов
на всех исследованных в эксперименте дистанциях вы�
стрела. Отличительной особенностью выявленных ради�
альных брызг крови является то, что они находятся на
значительном удалении от края участка пропитывания.

На отстрелянных мишенях также наблюдается измене�
ние размера участков интенсивности окрашивания ми�
шени вокруг дефекта. С увеличением расстояния зона
просветления вокруг дефекта уменьшается. Данный при�
знак может наблюдаться только в экспериментальных
условиях, где нет источника кровотечения, обеспечива�
ющего постоянное поступление крови.

Таким образом, в зоне действия газо�пороховой струи
происходит образование секундарных радиальных и
пылевидных брызг, последние регистрируются на рас�
стоянии до 50 см включительно.

На больших расстояниях (свыше 50 см) образование
секундарных элементов крови (каплевидные, семечко�
образные, булавовидные брызги) связано с действием
ударной волны от огнестрельного снаряда, и ее ради�
альным распространением. Распределение ударной
волны также влечет за собой образование вторичных
элементов крови в местах ее наибольшего скопления
(потеки).

Заключение

Проведенное исследование показало, что при выстре�
лах, произведенных в смоченную кровью мишень, обра�
зуются дополнительные следы крови в виде высокоско�
ростных и среднескоростных брызг. Данные следы на�
ходятся на значительном удалении от края участка про�
питывания и сохраняются даже при продолжающемся
кровотечении. Наличие на мишени пылевидных брызг
указывает на огнестрельный вид данного повреждения,
а также помогает установить расстояние, с которого
произведен выстрел.

Таким образом, в результате проведенного эксперимен�
тального исследования установлено наличие дополни�
тельных признаков, которые позволяют не только опре�

делить состояние мишени на момент выстрела и отве�
тить на вопрос об очередности огнестрельного повреж�
дения, но также и дают возможность высказаться о рас�
стоянии, с которого произведен выстрел.

Литература
1. Липунова Е.А., Скоркина М.Ю. Физиология крови. – Бел�

город : БелГУ, 2007. – 324 с.
2. Назаров Г.Н., Пашинян Г.А. Медико�криминалистическое

исследование следов крови: практическое руководство. –
Н. Новгород : Изд�во НГМА, 2003. – 258 с.

3. Тахо�Годи Х.М. Трасологическое исследование следов кро�
ви на одежде : методическое письмо. – М. : Типография
ЦНИИСЭ, 1970. – 5 с.

4. Пиголкин Ю.И., Леонова Е.Н., Дубровин И.А. и др. Класси�
фикация следов крови в судебно�медицинской практике
// NB: Российское полицейское право. – 2014. – № 1. –
С. 28–36.

5. Кисин М.В. Судебно�медицинское исследование микроко�
личеств некоторых объектов экспертизы вещественных
доказательств : дис. ... докт. мед. наук. – М., 1974. – С. 10–
37.

6. Назаров Г.Н., Пашинян Г.А. Медико�криминалистическое
исследование следов крови : практическое руководство. –
Н. Новгород : Изд�во НГМА, 2003. – 258 с.

7. Кисин М.В., Туманов А.К. Следы крови. Пособие для сле�
дователей работников УР и экспертов. – М. : ВНИИ МВД
СССР, 1972. – 86 с.

8. Бадалян А.Ф., Новоселов В.П. Морфологические особен�
ности формирования следов крови при размахивании ок�
ровавленным молотком // Вестник судебной медицины. –
2019. – Т. 8, № 1. – С. 9–14.

9. Попов В.Л., Шигеев В.Б., Кузнецов Л.Е. Судебно�медицин�
ская баллистика. – СПб. : Гиппократ, 2002. – 656 с.

10. Леонова Е.Н. Состояние вопроса о классификации следов
крови // Избранные вопросы судебно�медицинской экс�
пертизы. – Хабаровск, 2012. – Вып.12. – С. 94–97.

11. James S.H., Nordby J.J. Forensic Science: An Introduction to
Scientific and Investigative Techniques. –  2nd edition. – Boca
Raton : CRC Press, 2005. – 778 р.

12. Степанов С.А., Леонов С.В. Влияние внешних факторов
окружающей среды (дождя) на дополнительные факторы
выстрела // Медицинская экспертиза и право. – 2016. –
№ 6. – С. 31–33.

References
1. Lipunova E.A., Skorkina M.Yu. (2007). Physiology of blood

[Fiziologiia krovi]. Belgorod: Belgorod State University. (in
Russian)

2. Nazarov G.N., Pashinyan G.A. (2003). Forensic analysis of blood
traces: a practical guide [Mediko�kriminalisticheskoe
issledovanie sledov krovi]. N. Novgorod: Nizhny Novgorod State
Medical Academy. (in Russian)

3. Taho�Godi H.M. (1970). Trasological examination of traces of
blood on clothes: methodological writing [Trasologicheskoe
issledovanie sledov krovi na odezhde]. Moscow: Central
Scientific Research Institute of Forensic Science. (in Russian)

4. Pigolkin Yu.I., Leonova E.N., Dubrovin I.A., Nagornov M.N.
(2014). Classification of blood traces in forensic practice
[Klassifikatsiia sledov krovi v sudebno�meditsinskoi praktike].
NB: Russian police law [NB: Rossiiskoe politseiskoe pravo], 1,
28�36. (in Russian)

5. Kisin M.V. (1974). Forensic medical examination of micro�
quantities of some objects of examination of material evidence

Таблица 1

Характеристика элементов кровяного следа на мишенях,
пораженных из огнестрельного оружия

№ Расстояние Размер зоны                    Распределение
п\п выстре5 просветления,

ла, см см пылевидные радиальные
брызги, см брызги, см

1 500 13,5±0,5 х 14,5±0,5 6,8±0,6 6,5±0,2

2 10 13,1±0,6 х 13±0,6 6,1±1,2 8±0,6

3 20 13±0,5 х 12,9±0,4 4,3±0,6 5,5±0,5

4 30 13,9±1,2 х 14±1,8 6,1±0,4 6,5±0,4

5 40 12±1,8 х 12±1,1 3,4±0,1 6,3±0,1

6 50 7,5±1 х 7,7±0,8 4,2±0,8 7,2±0,2



28

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 4 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 4

Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

[Sudebno�meditsinskoe issledovanie mikrokolichestv
nekotorykh ob’ektov ekspertizy veshchestvennykh
dokazatel’stv]. Doctoral Thesis in Medicine. Moscow, 1�37. (in
Russian)

6. Nazarov G.N., Pashinyan G.A. (2003). Forensic analysis of blood
traces: a practical guide [Mediko�kriminalisticheskoe
issledovanie sledov krovi]. N. Novgorod: Nizhny Novgorod State
Medical Academy. (in Russian)

7. Kisin M.V., Tumanov A.K. (1972). Traces of blood. A guide for
criminal investigators and experts [Sledy krovi. Posobie dlia
sledovatelei rabotnikov UR i ekspertov]. Moscow: All�Union
Scientific Research Institute of the USSR Ministry of Internal
Affairs. (in Russian)

8. Badalyan A.F., Novoselov V.P. (2019). Morphological features
of blood traces formation when swinning by a bloody engineer’s
hammer and a steak hammer. Bulletin of Forensic Medicine
[Vestnik sudebnoi meditsiny], 8(1), 9�14. (in Russian)

9. Popov V.L., Shigeev V.B., Kuznetsov L.E. (2002). Forensic
ballistics [Sudebno�meditsinskaia ballistika].  St. Petersburg:
Gippokrat. (in Russian)

10. Leonova E.N. (2012). State of the issue of the classification of
blood traces [Sostoianie voprosa o klassifikatsii sledov krovi].
Selected issues of forensic medical examination [Izbrannye
voprosy sudebno�meditsinskoi ekspertizy]. Khabarovsk, 12,
94�97. (in Russian)

11. James S.H., Nordby J.J. (2005). Forensic Science: An
Introduction to Scientific and Investigative Techniques. Boca
Raton : CRC Press.

12. Leonov S.A., Stepanov S.V. (2016). Influence of external factors
of the environment (rain) on additional factors of a shot. Medical
Expertise and Law [Meditsinskaia ekspertiza i pravo], 6, 31�33.
(in Russian)

Cведения об авторах

Степанов Сергей Алексеевич, ассистент кафедры су�
дебной медицины ФГАОУ ВО “Первый МГМУ им. И.М. Се�
ченова” Минздрава России (Сеченовский Университет).

Адрес: 119435, г. Москва, ул. Россолимо, д. 15/13 стр. 2.

E�mail: blissfull1209@gmail.ru.

Леонов Сергей Валерьевич, докт. мед. наук, профес�
сор, начальник отдела медико�криминалистической
идентификации ФГКУ “111 Главный государственный
центр судебно�медицинских и криминалистических эк�
спертиз” Минобороны России; профессор кафедры су�
дебной медицины и медицинского права ФГБОУ ВО
“Московский государственный медико�стоматологичес�
кий университет имени А.И. Евдокимова” Минздрава
России.

Адрес: 105094, г. Москва, Госпитальная площадь, д. 3.

E�mail: sleonoff@inbox.ru.

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

Степанов С.А., Леонов С.В. Особенности распределения
следов крови при выстрелах в смоченную кровью ми�
шень // Вестник судебной медицины. – 2020. – Т. 9, № 4.
– С. 24–28.



29Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 4 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 4

УДК 340.6

ОСОБЕННОСТИ РИКОШЕТА ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ПУЛИ ЭЛЛИПСОИДНОЙ ФОРМЫ
ПАТРОНА “СТОППЕР XL” ПРИ ПОРАЖЕНИИ РАЗНОГО ТИПА ПРЕГРАД
ВЫСТРЕЛАМИ ПОД УГЛОМ 45°

В.В. Петров1, В.П. Новоселов2, А.Б. Шадымов3, А.В. Решетов4

1 ОГБУЗ "Бюро судебно5медицинской экспертизы Томской области”, г. Томск
2 ФГБОУ ВО “Новосибирский государственный медицинский университет”, г. Новосибирск
3 КГБУЗ "Алтайское краевое бюро судебно5медицинской экспертизы”, г. Барнаул
4 ФГБОУ ВО "Алтайский государственный медицинский университет”, г. Барнаул
E5mail: smailsme@yandex.ru

FEATURES OF THE REBOUND OF A SPHERICAL TRAUMATIC BULLET OF THE “STOPPER XL”
CARTRIDGE WHEN HITTING DIFFERENT TYPES OF OBSTACLES WITH SHOTS
AT AN ANGLE OF 45°
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1 Bureau of forensic medical examination of the Tomsk region, Tomsk
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В статье приведены результаты экспериментального исследования баллистических особенностей пулевого травматического снаряда
эллипсоидной формы в условиях рикошета при выстрелах под углом в 45° по преградам разного типа, имеющим отличающуюся сте5
пень упругости и отличающиеся свойства поверхности. Установлено наличие зависимости изменения скорости снаряда после взаимо5
действия с преградами, степени отклонения его траектории, морфологии следа контакта от степени упругости и свойств поверхности
мишени. Полученные данные расширяют возможности экспертной оценки повреждений преград, образованных травматическими пу5
левыми снарядами 125го калибра в условиях рикошета.
Ключевые слова: гладкоствольное оружие, рикошет, травматическая пуля 125го калибра эллипсоидной формы, выстрел под углом
45°, скорость снаряда после взаимодействия с преградой, изменение траектории, след контакта на преграде.

The article presents the results of an experimental study of the ballistic features of a bullet, traumatic shell of ellipsoid shape in the conditions of
ricochet when fired at an angle of 45° on obstacles of different types that have different degrees of elasticity and different surface properties. The
dependence of the projectile velocity change after interaction with obstacles, the degree of deviation of its trajectory, the morphology of the
contact trace on the degree of elasticity and properties of the target surface was established. The obtained data expand the possibilities of expert
assessment of damage to barriers formed by traumatic 125gauge bullet shells in the conditions of ricochet.
Key words: smoothbore weapons, ricochet, traumatic bullet 125gauge ellipsoid shape, shot at an angle of 45°, the speed of the projectile after
interaction with the barrier, changing the trajectory, the trace of contact on the barrier.
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Различные аспекты исследования огнестрельной трав�
мы широко освещены в специализированной литерату�
ре [3, 6, 8]. Сложность экспертной оценки огнестрель�
ных повреждений тканей человека снарядом, который
предварительно уже контактировал с преградами раз�
личных прочностных характеристик (одежда, дверь, сте�
на и пр.), очевидна. Исследования пулевых поврежде�
ний после рикошета встречаются в целом ряде работ, где
устанавливаются особенности траектории полета пуле�
вых и дробовых зарядов после их первичного контакта с
различными типами преград [1, 2, 5, 7, 9, 10]. Научные
труды по распознаванию огнестрельных повреждений
чаще посвящены боевым пулевым снарядам, но надо от�
метить, что есть работы, касающиеся многокомпонент�
ного заряда 12�го калибра [8]. Однако действие снаря�

дов такого калибра в условиях рикошета до сих пор не
исследовалось.

Цель работы. Установление баллистических свойств пу�
левых травматических снарядов эллипсоидной формы
12�го калибра при их рикошете от некоторых типичных
видов преград.

В задачи исследования входило:
1) изучение следов контакта пули и пыжа, образующих�

ся при взаимодействии с поверхностью использо�
ванных в эксперименте преград (бетон, кирпич, дре�
весностружечная плита) при выстреле под углом в 45°
патроном “Стоппер XL”;

2) установление влияния вида преграды на изменение
скорости полета эллипсоидной пули, а также на угол
ее рикошета и курсовое отклонение.

Оригинальные исследования
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Серии экспериментальных отстрелов производились на
стрелковом полигоне при естественном освещении и
температуре окружающей среды около +18 градусов.
Для исследований использовалась специально создан�
ная для того модульная стационарная установка, конст�
рукция которой уже была описана в ранее изданных пуб�
ликациях [7].

В эксперименте использовались выпускаемые компани�
ей ЗАО “Техкрим” для гражданского длинноствольного
огнестрельного оружия патроны травматического дей�
ствия 12/70 “Стоппер XL”.

Было установлено, что средняя длина пули составила
36,1 мм (заводом указана – 37,0 мм), средний диаметр
составил 18,3 мм (заводом указан – 18,0 мм), средняя
масса пули составила 10,2 г (заводом указана – 10,5 г).

Рис. 1. Вид двойного следа, образованного контактом пули (ввер5
ху) и пыжа (снизу) при поражении под углом 45° эллипсоидной пу5
лей поверхности бетонной преграды (ув. x2)

Рис. 2. Вид двойного следа, образованного контактом пули (снизу)
и пыжа (сверху) при поражении под углом 45° эллипсоидной пулей
поверхности кирпичной преграды (ув. х1,5)

Рис. 3. Вид следов контакта пули и пыжа, образовавшихся при по5
ражении под углом 45° эллипсоидной пулей поверхности преграды
из ДСП (ув. х1,5)

В патроне между пулей и пороховым зарядом так же, как
и в патроне “Стоппер 1”, расположен выполненный из
белого непрозрачного пластика пыж�амортизатор, име�
ющий форму цилиндра размерами 18,5х31,0 мм. Сред�
няя скорость полета пули на расстоянии 200 см от среза
ствола составила – 144,1 м/с, что не противоречит па�
раметрам скорости, указанным производителем (не бо�
лее 158,0 м/с) [9].

Стрельба осуществлялась из гладкоствольного полуав�
томатического (самозарядного) карабина “Сайга 12к” с
расстояния двух метров по мишеням размерами
30х30 см из бетонной плиты, кирпича и ДСП. По каждой
преграде проводилась серия по 4–5 выстрелов под уг�
лом встречи в 45°. Попадание пули после рикошета ото�
бражалось на регистрирующем экране из древесново�
локнистой плиты, который располагался в метре от ме�
ста контакта снаряда с преградой, его плоскость была
ориентирована под прямым углом относительно расчет�
ной траектории. Точка расчетного попадания на регист�
рирующем экране определялась путем фиксации на нем
лазерного луча, отраженного от закрепленного на плос�
кости преграды зеркала. Прицеливание производилось
с помощью внутриствольного лазерного “патрона” 12�го
калибра марки “Bering Optics 12Gauge”. Измерение рас�
стояний проводилось лазерным дальномером марки
“Lomvum LV” и, при необходимости, металлической ру�
леткой. Углы измерялись транспортиром с использова�
нием лазерной указки. Скорость полета снарядов уста�
навливалась прибором марки “Beta Shooting Chrony”.
Образовавшиеся на преградах контактные следы изме�
рялись и фотографировались на зеркальный цифровой
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фотоаппарат “Nikon D5100” с матрицей 16,2 МПикс.

Первая серия выстрелов производилась по поверхно�
сти бетонной преграды, на которой после выстрела об�
разовывался черный отпечаток булавовидной формы,
косо�горизонтальной ориентации. Он имел четкие края
и скругленные концы. Окрашивание следа неравномер�
ное, более интенсивное в ближней части преграды. Дли�
на отпечатка 64,0–68,0 мм, ширина в ближайшей части
преграды – 20,0–22,0 мм, в дальней части преграды –
12,0–14,0 мм (рис. 1).

К нижнему краю следа пули, в зоне его сужения, приле�
гал косо�вертикально ориентированный след отпечатка
боковой поверхности пыжа размерами 25,0х18,0 мм,
имеющий вид 3–4 параллельных друг другу полос серо�
го цвета с нечеткими границами.

Замеры скорости снаряда показали, что в предпреград�
ной зоне, на расстоянии двух метров от среза ствола
средняя скорость полета пули составила – 144,1 м/с, а в
послепреградной зоне – 79,3 м/с, таким образом, ско�
рость уменьшалась на 44,9%. Было установлено, что при
этом угол рикошета в среднем составил 31°, а курсовой
угол около 4–5°.

Вторая серия выстрелов производилась по поверхно�
сти кирпичной преграды, на которой после выстрела в
большинстве случаев образовывалось два рядом распо�
ложенных следа на расстоянии 10–15 мм друг от друга
(рис. 2). Один из следов, оставленный пулей, как прави�
ло, располагался ниже, был ориентирован вертикально,
либо косо�вертикально, имел овальную форму, по сути
отображавшую боковое сечение пули, длиной
37,0–38,0 мм и шириной 25,0–26,0 мм. Окраска следа
контакта пули была черного цвета, неравномерной. Бо�
лее интенсивной она была в средней части и ближе к кон�
цевым отделам, в виде двух участков, поперечно ориен�
тированных к длинному размеру (условно напоминая уп�
лощенную букву “Н”). Остальная часть следа имела ок�
рашивание серого цвета. Края следа контакта пули в
концевых его отделах были четкими, дуговидными, про�
дольные края не четкими, близкими к прямолинейным.

Кверху от отпечатка пули в 7,0–9,0 мм располагался ори�
ентированный косо�вертикально отпечаток боковой по�
верхности пыжа, близкий к квадратной форме с длиной
сторон 17,0–18,0 мм и представляющий собой парал�
лельные, несколько дуговидные серого цвета полосы с
относительно четкими границами.

Средняя скорость в послепреградной зоне после рико�
шета от кирпичной преграды – 85,4 м/с, таким образом,
регистрировалось ее уменьшение на 40,7%. Было уста�
новлено, что при этом угол рикошета в среднем соста�
вил 27°, а средний курсовой угол 1–3°.

Третья серия выстрелов производилась по преграде из
ДСП. В этой серии после выстрела образовывалось два
отпечатка, расположенных на расстоянии 3–5 мм друг
от друга (рис. 3). Один из следов (как правило, распола�
гавшийся ниже), оставленный пулей, был ориентирован
преимущественно косо�вертикально, имел овальную
форму и соответствовал боковому сечению пули (длина
37,0–39,0 мм и ширина 25,0–27,0 мм). Окраска следа

контакта пули была равномерной, черного цвета. Края
следа контакта пули в концевых его отделах были четки�
ми, дуговидными. Продольные края отличались друг от
друга. Край на ближерасположенной части преграды
также был четким, дугообразным. Край со стороны даль�
ней части преграды был нечетким, смазанным.

Кверху от отпечатка пули располагался отпечаток тор�
цевой поверхности пыжа размерами 25,0х17,0 мм, ши�
риной 1,0–1,5 мм. Он был овально�кольцевидной фор�
мы, ориентирован косо�горизонтально, бледно�серого
цвета. В центральной части отпечаток не имел четких
границ, был темно�серого цвета, овальной формы, раз�
мерами до 12,0х8,0 мм.

Средняя скорость в предпреградной зоне после рико�
шета составила 97,2 м/с, таким образом, регистриро�
валось ее уменьшение на 32,5%. Было установлено, что
при этом угол рикошета в среднем составил 23°, а сред�
ний курсовой угол 1–2°.

Таким образом, проведенным исследованием было ус�
тановлено:
1. При выстрелах под углом в 45° патроном “Стоппер XL”

следы контакта с поверхностью любой из преград все�
гда отображают взаимодействие с ней и пули, и пыжа.

2. При рикошете в 45° след эллипсоидной пули на бе�
тонной преграде имеет булавовидную форму, при�
чем широкая часть у ближнего края.

3. Образующиеся на преградах из кирпича и ДСП сле�
ды эллипсоидной пули при рикошете в 45° имеют
форму, повторяющую продольное сечение пули, где
длинный размер ориентирован либо вертикально,
либо косо�вертикально.
След от пыжа всегда расположен рядом со следом
пули, иногда может частично наслаиваться на пос�
ледний. Такой отпечаток всегда отображает элемен�
ты конструкции пыжа, что позволяет легко отличить
его от следа пули.
Скорость эллипсоидной пули в послепреградной
зоне находится в обратной зависимости от степени
выраженности текстуры поверхности преграды, а
значит, от силы трения при контакте. Чем грубее по�
верхность преграды, тем меньше скорость пули в
послепреградной зоне.

4. Выявлена прямая зависимость между величиной угла
рикошета и курсового угла от степени выраженнос�
ти текстуры поверхности преграды, а значит, от силы
трения при контакте. Чем больше сила трения, воз�
никающая при рикошете пулевого эллипсоидного
снаряда, тем больше угол рикошета и курсовое от�
клонение.

Заключение

В ходе экспериментального исследования по установ�
лению особенностей баллистического взаимодействия
сферической, эластической пули патрона “Стоппер XL”
12�го калибра при рикошете под углом в 45° с поверхно�
стями разного типа преград установлены морфологи�
ческие признаки отображения следа контакта пули, по�
зволяющие устанавливать угол рикошета, а также на�
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правление подлета пули к преграде. Установлена зави�
симость изменений скорости и углов отклонения траек�
тории полета травматической, эллипсоидной формы
пули после ее рикошета от разного типа преград. Про�
веденные исследования расширяют данные по баллис�
тическим особенностям огнестрельных пулевых травма�
тических снарядов, а также дают практическому экспер�
ту дополнительные диагностические возможности при
оценке обстоятельств, связанных с применением трав�
матических, эллипсоидной формы пулевых зарядов 12�
го калибра в условиях рикошета.
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РАЗГРАНИЧЕНИЕ ПРИЧИННЫХ СВЯЗЕЙ В СЛУЧАЯХ ПРИЧИНЕНИЯ СМЕРТИ
ИЛИ ТЯЖКОГО ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
КАК ГЛАВНОЕ УСЛОВИЕ СПРАВЕДЛИВОГО РЕШЕНИЯ ПО ДЕЛУ

Р.Э. Калинин, Е.Х. Баринов
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DIFFERENTIATION OF CAUSAL RELATIONSHIPS IN CASES OF CAUSING DEATH
OR SERIOUS HARM TO HEALTH IN THE PROVISION OF MEDICAL CARE
AS THE MAIN CONDITION FOR A FAIR DECISION IN THE CASE

R.E. Kalinin, E.H. Barinov

A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow

В статье рассматривается проблема установления степени тяжести вреда здоровью пациента, причиненного при оказании медицинс5
кой помощи, в случае летального исхода. Отмечены роль и значение заключения судебно5медицинской экспертизы о причинной связи
между дефектами оказания медицинской помощи и их последствиями для правильного решения по существу дела.
Ключевые слова: судебно5медицинская экспертиза, дефекты оказания медицинской помощи, причинение смерти, тяжкий вред
здоровью, ятрогенные преступления, причинно5следственная связь.

The article deals with the problem of determining the severity of harm to the patient’s health when providing medical care in the event of a fatal
outcome. The role and significance of the conclusion of the forensic medical examination on the cause5and5effect relationship between defects
in medical care and their consequences for the correct decision on the merits of the case are noted.
Key words: forensic medical examination, defects in medical care, causing death, serious harm to health, iatrogenic crimes, cause5and5effect
relationship.
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Точка зрения

Проблемы судебно�медицинской экспертизы (СМЭ) по
делам о “врачебных ошибках” в последние несколько лет
получают больше внимания, чем все остальные виды
СМЭ, вместе взятые [1, 2, 8, 9]. Столь глубокая вовле�
ченность общества и его правовых институтов в вопро�
сы оценки качества медицинской помощи, с ярко выра�
женным уклоном в уголовный процесс, отражает неудов�
летворенность граждан системой здравоохранения. При
этом юридические процедуры, поставленные в зависи�
мость от работы судебно�медицинской службы, выходят
на первый план, оттесняя в тень собственные механиз�
мы контроля качества и безопасности медицинской де�
ятельности. Очевидно, что уголовный закон не может и
не должен служить основным регулятором обществен�
ных отношений в системе “врач�пациент”, и тем более
не предназначен для менеджмента качества в медици�
не на всех ее уровнях и во всех отраслях. Однако не реа�
гировать на новые требования правоохранительной и
судебной систем судебно�медицинская служба не мо�
жет. Основным камнем преткновения и наиболее важным
аспектом в делах, связанных с ятрогенными патология�
ми, является установление причинно�следственной свя�
зи между дефектами оказания медицинской помощи и
неблагоприятным исходом [1–9], суть которого может
заключаться как в наступлении смерти, так и в причине�
нии тяжкого вреда здоровью, причем первое не исклю�
чает второго.

Цель исследования: раскрыть особенности экспертной
оценки степени тяжести вреда здоровью человека, при�
чиненного при оказании медицинской помощи, в случае
летального исхода.

Проведен анализ законодательства и сложившихся обы�
чаев экспертной, следственной и судебной деятельнос�
ти. Рассмотрен показательный пример из практики, ил�
люстрирующий объективный подход к установлению
причинно�следственных связей в рамках СМЭ по мате�
риалам “врачебного” дела.

Неприятие обществом фактов неблагоприятных исходов
и даже временных, преходящих осложнений медицинс�
кой помощи достигло такой степени, что в настоящее
время уголовные дела в отношении медиков возбужда�
ются даже при отсутствии необратимых фатальных по�
следствий для здоровья больного. Однако в подавляю�
щем большинстве случаев уголовное преследование
врачей по�прежнему осуществляется только при усло�
вии наступления смерти пациента или развития серьез�
ных осложнений лечения, квалифицирующихся как тяж�
кий вред здоровью.

Смерть больного выступает квалифицирующим призна�
ком в ч. 2 ст. 109, а тяжкий вред здоровью – в ч. 2 ст. 118
УК РФ, при этом в п. “в” ч. 2 ст. 238 и ч. 2 ст. 293 УК РФ
указано и то, и другое, т.е. при квалификации разницы
нет, однако характер последствий различный, что учи�
тывается судом при назначении наказания осужденным
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(п. 1 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от
22.12.2015 №58 “О практике назначения судами Россий�
ской Федерации уголовного наказания”). Установление
причинной связи между дефектами оказания медицин�
ской помощи и их последствиями отнесено к исключи�
тельной компетенции СМЭ (ст. 196 УПК РФ).

В экспертной и юридической практике бытует мнение,
что при летальном исходе вопрос о степени тяжести вре�
да здоровью перед экспертами ставить не нужно. Одна�
ко такая точка зрения не основана на законе. Прежде
всего, объектом уголовно�правовой охраны является
здоровье каждого человека, в том числе смертельно
больного. Причинение смерти не исключает причинения
вреда здоровью до ее наступления тем же или другим
лицом, что не вызывает трудностей в понимании, когда
речь идет об умышленных преступлениях – убийствах,
истязаниях, пытках и т.п., но нередко ускользает из виду
при расследовании случаев смерти и тяжкого вреда здо�
ровью, причиненных по неосторожности. С другой сто�
роны, причинение тяжкого вреда здоровью само по себе
не означает причинения смерти тем же действием или
бездействием. Хронология событий – лишь один из при�
знаков причинно�следственной связи [5]. Летальный
исход может не состоять в прямой причинной связи с
причинением тяжкого вреда здоровью, что также легко
видеть в случаях умышленного причинения телесных по�
вреждений. Так, в случае наступления смерти от ослож�
нений черепно�мозговой травмы, перелом диафиза бед�
ренной кости не будет расцениваться как повреждение,
повлекшее смерть, и квалифицироваться по ч. 4 ст. 111
УК РФ. В типичных случаях разграничить причинные свя�
зи нетрудно. Тем не менее, в рамках СМЭ по делам о ят�
рогениях данная задача может оказаться нелегкой [2, 3].

Пример из практики. Уголовное дело было возбуждено
по факту смерти больной 37 лет, обратившейся в поли�
клинику к хирургу с жалобами на боли в левой голени и
голеностопном суставе. Был поставлен предваритель�
ный диагноз “острый тромбоз глубоких вен левой голе�
ни” и сопутствующий диагноз: “посттравматический ар�
троз левого голеностопного сустава”. По данным рент�
генографии выявлен консолидированный перелом обе�
их лодыжек, посттравматический артроз голеностопно�
го сустава III степени. Больная госпитализирована в хи�
рургическое отделение, где поставлен диагноз: “Острый
тромбоз глубоких вен левой голени”, назначены Пенток�
сифиллин, Гепарин, Кеторол и Омепразол. Через трое
суток началось желудочно�кишечное кровотечение, вы�
полнена ФЭГДС, выявлены множественные язвы желуд�
ка с состоявшимся кровотечением, отменен Гепарин,
назначена гемостатическая терапия (Транексам внутри�
венно, свежезамороженная плазма), Омепразол пере�
назначен с таблетированной формы на внутривенную. В
связи с постгеморрагической анемией проведено пере�
ливание эритроцитарной массы. Больная переведена в
отделение реанимации. Вскоре зафиксировано четкое
покраснение кожи левой голени, заподозрено рожистое
воспаление, назначена антибактериальная терапия.
После длительных расспросов пациентка сообщила, что
с момента перелома лодыжки постоянно принимала

обезболивающие препараты Ортофен, Индометацин не
менее 4 таблеток в сутки без приема гастропротекторов.
Вечером возник рецидив ЖКК, при проведении повтор�
ной ФЭГДС отмечено продолжающееся кровотечение из
язв желудка, в связи с чем проведена экстренная опе�
рация. Через 2 недели по поводу послеоперационного
перитонита выполнена релапаротомия. На фоне про�
грессирования полиорганной недостаточности наступи�
ла смерть. При вскрытии трупа тромбоз глубоких вен
левой голени не обнаружен.

По делу была проведена комиссионная судебно�меди�
цинская экспертиза, которая не нашла причинно�след�
ственной связи между дефектами оказания медицинс�
кой помощи и развитием осложнений лечения, посчи�
тав, что во всем виновата сама пациентка, вовремя не
сообщившая врачам о приеме НПВС. Такие выводы не
устроили следствие, в связи с чем была проведена по�
вторная комиссионная СМЭ. В данном случае сомнения
следователя в обоснованности выводов экспертизы
вполне понятны. В самом деле, трудно согласиться с тем,
что тяжелые побочные эффекты применения препара�
тов, назначенных для лечения заболевания, которого у
пациентки не было, никак не связаны с действиями вра�
чей.

В ходе повторной комиссионной СМЭ установлен ряд
дефектов оказания медицинской помощи:
– необоснованный предварительный диагноз тромбо�

за глубоких вен голени – согласно индексу Wells, име�
лась низкая вероятность тромбоза (общая сумма 0
баллов – не более 3%);

– не проведено УЗИ вен нижних конечностей;
– необоснованная госпитализация в хирургический

стационар;
– необоснованное назначение антикоагулянтной тера�

пии Гепарином;
– отсутствие лабораторного контроля при введении

Гепарина;
– одновременное назначение сразу трех препаратов,

повышающих риск ЖКК: Гепарина, Пентоксифилли�
на и Кеторолака;

– несвоевременная отмена Гепарина и запоздалое
проведение ФЭГДС при наличии анемии, указывав�
шей на ЖКК.

Допущенные дефекты оказания медицинской помощи
расценены как состоящие в прямой причинно�след�
ственной связи с ухудшением состояния здоровья па�
циентки, а именно, с возникновением ЖКК из язв желуд�
ка. В результате введения Гепарина для лечения забо�
левания, которого у больной не было (причем введение
Гепарина продолжалось, несмотря на появившиеся при�
знаки кровотечения), развилась острая кровопотеря,
которая была расценена как тяжкий вред здоровью по
признаку опасности для жизни. Возникновение ЖКК в
результате действия Гепарина было подтверждено дан�
ными анализов крови – увеличением времени сверты�
вания с 3 мин 30 с до 6 мин. Для оценки объема крово�
потери при внутреннем кровотечении использовалась
оценочная шкала А.И. Горбашко (1974). Перед операци�
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ей по поводу ЖКК концентрация гемоглобина составила
41 г/л, гематокрит – 13,7%, число эритроцитов
1,95х1012/л, т.е. имелись признаки тяжелой, опасной для
жизни кровопотери, установленные по данным лабора�
торного обследования.

Вместе с тем, между дефектами оказания медицинской
помощи и наступлением смерти больной эксперты от�
метили наличие не прямой, а косвенной причинно�след�
ственной связи. Непосредственной причиной смерти
стал разлитой серозно�фибринозный перитонит, источ�
ником которого явилась перфорация язвы желудка. Пря�
мой причинной связи между кровотечением и перфора�
цией язвы не имелось. Смерть наступила не от потери
крови, а от другого осложнения – перитонита. Кровоте�
чение было остановлено путем операции, кровопотеря
компенсирована гемотрансфузией, при этом объем хи�
рургического вмешательства (гастротомия с прошива�
нием язв) был определен верно. Однако ЖКК привело к
развитию ряда патологических состояний, при которых
риск перфорации язвы желудка возрастает, а именно:
– кровопотеря;
– гипопротеинемия до 29 г/л;
– стрессовое состояние организма;
– острая почечная недостаточность.

Вышеперечисленное позволило установить косвенную
причинную связь между дефектами и летальным исхо�
дом. На основании заключения повторной СМЭ следо�
ватель предъявил лечащему врачу обвинение по ч. 2
ст. 118 УК РФ. Такая квалификация представляется впол�
не справедливой, ведь развитие осложнения в виде пер�
форативной язвы желудка в данном случае носило бо�
лее случайный, чем закономерный характер. Традици�
онная правовая доктрина признает юридическое значе�
ние только прямой причинно�следственной связи [1], что
и определило объем обвинения. Действительно, тяжкий
вред здоровью больной был причинен дефектами ока�
зания медицинской помощи: сначала был назначен ле�
карственный препарат при отсутствии показаний и на�
личии противопоказаний (о чем не был собран анамнез),
затем не был вовремя проведен лабораторный контроль
терапии, и даже после его проведения не были своев�
ременно приняты меры по лечению осложнений. Упу�
щенного времени хватило для того, чтобы кровопотеря
достигла объема, опасного для жизни пациента. Тем не
менее, в дальнейшем врач сделал все возможное для
предотвращения летального исхода, причем в части ле�
чения того осложнения, которое состояло в прямой при�
чинной связи с дефектами, ему это удалось, т.к. крово�
потеря не стала причиной смерти. Учитывая правильное
лечение осложнений язвенной болезни как в части объе�
ма хирургических операций, так и в плане медикамен�
тозной терапии, у экспертов не имелось достаточных
оснований связать летальный исход только с проведе�
нием необоснованной антикоагулянтной терапии.

Наилучшим подтверждением правильной оценки при�
чинных связей в данном случае явилось дальнейшее раз�
витие событий. Врач признал свою вину в полном объе�
ме, а дело было прекращено мировым судьей в связи с

примирением с потерпевшими. Такой исход уголовного
дела, к сожалению, является исключительной редкостью,
когда речь идет о так называемых ятрогенных преступ�
лениях. Медицинским работникам не свойственно при�
знавать вину даже в самых очевидных ситуациях, а па�
циенты и их родственники редко соглашаются на комп�
ромисс, требуя максимально сурового наказания, реаль�
ного лишения свободы и запрета на медицинскую дея�
тельность. Большинство процессуальных решений по
уголовным делам в отношении медиков обжалуются во
всех возможных инстанциях, чему нередко способству�
ет поверхностное заключение СМЭ, когда эксперты либо
списывают все осложнения на заболевание, тем самым
гипертрофируя доктрину причинной связи и отрицая
саму возможность причинения вреда здоровью или
смерти пациенту, либо напротив – находят прямую при�
чинную связь там, где ее нет, “перепрыгивая” через не�
сколько фактов в цепи событий и оставляя без оценки
отдельные этапы диагностики и лечения, а также ключе�
вые звенья в патогенезе и танатогенезе. В первом слу�
чае выводы экспертов не устраивают следствие и обви�
нение, во втором – защиту. В результате стремление эк�
спертов упростить ситуацию, охватив единым суждени�
ем о причинной связи все обстоятельства, дает обрат�
ный эффект, противоборство сторон приобретает непри�
миримый характер, процесс затягивается, и в итоге
страдают все его участники. Если же по результатам
СМЭ причинные связи разграничены правильно, то ос�
нования и сущность ответственности, к которой привле�
кают виновное лицо, становится понятной всем участ�
никам процесса, что может понизить градус противосто�
яния, способствовать рассмотрению дела по существу
в короткий срок и принятию итогового решения, кото�
рое будет принято сторонами как должное.

В случае летального исхода экспертам необходимо дать
судебно�медицинскую оценку причинной связи дефек�
тов оказания медицинской помощи не только с наступ�
лением смерти, но и с развитием осложнений на всех
этапах лечения, разделяя при этом патологические со�
стояния, которые в конечном итоге привели к смерти, и
те, которые с ней не связаны. Если при этом эксперты
дадут “двойную квалификацию” последствий допущен�
ных дефектов, то это не повлечет дополнительных рис�
ков, т.к. с юридической точки зрения вина медработни�
ков в отношении всех последствий имеет форму неосто�
рожности, т.е. более тяжкое последствие (смерть) погло�
щает менее тяжкое. Врач в любом случае не будет обви�
нен в причинении тяжкого вреда здоровью, если ослож�
нение, причинившее этот вред, в дальнейшем привело
и к смерти пациента. Однако медик не должен отвечать
за смерть, если его ошибки привели не к летальному ис�
ходу, а к развитию патологий, прямая причинная связь
которых со смертью не доказана. Равно как и факт на�
ступления смерти, в которой врач невиновен, не осво�
бождает его от ответственности за вред здоровью, при�
чиненный пациенту при жизни.

Можно согласиться с тем, что степень тяжести вреда
здоровью не обязательно определять в ситуации, когда
прямая причинная связь со смертью не вызывает сомне�
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ний, а вопрос о причинении вреда здоровью перед экс�
пертами не поставлен. Однако не следует подменять
исходы и отрицать причинение вреда здоровью на ос�
новании отсутствия прямой причинно�следственной свя�
зи со смертью. Это разные исходы и различные послед�
ствия.

Заключение
1. Летальный исход у пациента не исключает причине�

ния тяжкого вреда его здоровью до момента смерти
в процессе диагностики и лечения как при наличии
прямой причинной связи дефектов оказания меди�
цинской помощи со смертью больного, так и при от�
сутствии таковой.

2. При проведении комиссионной (комплексной) СМЭ
по “врачебным делам” экспертам нужно тщательно
исследовать всю цепь событий, оценивая каждое ят�
рогенное осложнение на предмет степени тяжести
вреда здоровью пациента. Такой подход позволяет
обеспечить уголовное судопроизводство необходи�
мой базой для принятия справедливых и обоснован�
ных решений.
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FORENSIC MEDICAL EXAMINER THROUGH THE EYES OF A MEDICAL STUDENT
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В статье приведены результаты социологического исследования студентов первого и шестого курсов Самарского государственного
медицинского университета с целью получить количественные показатели, характеризующие представления студентов о привлека5
тельности образа судебно5медицинского эксперта, социальном нормировании его деятельности и личностных качествах. Показано
отношение студентов к возможности выбора специальности судебно5медицинского эксперта. Проанализированы взгляды студентов на
значимость принципов медицинской этики и деонтологии для судебно5медицинского эксперта. Изучено представление студентов о
самой важной черте характера судебно5медицинского эксперта. Делается вывод о том, что позитивный взгляд студентов на образ
судебно5медицинского эксперта служит важной основой формирования у них не только клинического, но и экспертного мышления,
направленного на самооценку качества профессиональной деятельности.
Ключевые слова: студенты, судебно5медицинский эксперт, медицинская этика, черты характера.

The article presents the results of a sociological study of students of Samara state medical University in order to obtain quantitative indicators that
characterize students’ perceptions of the attractiveness of the image of a forensic medical expert, social regulation of his activities and personal
qualities. The attitude of students to the possibility of choosing a specialty of a forensic medical expert is shown. Students ‘ views on the
importance of the principles of medical ethics and deontology for a forensic medical expert are analyzed. Students ‘ ideas about the most
important character trait of a forensic medical expert were studied. It is concluded that the positive view of students on the image of a forensic
medical expert is an important basis for the formation of their not only clinical, but also expert thinking aimed at self5assessment of the quality of
professional activity.
Key words: students, forensic expert, medical ethics, character traits.
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В специальной литературе неоднократно указывалось на
важность личностно�профессиональных качеств судеб�
ного эксперта, разрабатывались модельные представ�
ления о таких качествах экспертов�криминалистов [11].
В отношении врача судебно�медицинского эксперта в
имеющихся, несомненно, актуальных работах внимание
уделено содержанию профессиональной компетенции
без учета личностно�характерологических особенностей
[1, 4, 5] . В связи с этим, а также учитывая возрастаю�
щий в последние годы интерес студентов Самарского го�
сударственного медицинского университета к работе су�
дебно�медицинского эксперта, проявляющийся с пер�
вого курса до окончания обучения в ВУЗе, нами опреде�
лена цель настоящего исследования – получить количе�
ственные показатели, характеризующие представления
студентов о привлекательности образа судебно�меди�
цинского эксперта, социальном формировании его де�
ятельности и личностных качествах. Следует отметить,
что значимость студенческого мониторинга, например,
для оценки качества образования уже отмечалась в ли�
тературе [13]. Для достижения указанной цели сформу�
лированы три задачи:
– изучить возможности выбора студентами специаль�

ности судебно�медицинского эксперта;
– проанализировать взгляды студентов на значимость

руководства принципами медицинской этики и де�

Точка зрения

онтологии для судебно�медицинского эксперта в
сравнении с другими врачебными специальностя�
ми;

– изучить представления студентов о самой важной
черте характера судебно�медицинского эксперта.

Методической основой работы являлось проведение
социологического исследования путем анкетирования
100 студентов I и VI курсов (по 50 респондентов каждо�
го), которое предусматривало получение их мнения по
трем вопросам (табл. 1–3). Статистическую обработку
результатов анкетирования проводили с помощью кри�
терия (“хи�квадрат”) К. Пирсона. Нулевая гипотеза сво�
дилась к тому, что сравниваемые выборки взяты из од�
ной и той же генеральной совокупности и, следователь�
но, несовпадение между частотами ответов студентов I
и VI курсов носит случайный характер. Нулевая гипотеза
отвергалась, если рассчитанное (фактическое) значение
критерия Пирсона было больше его критического зна�
чения, которое устанавливалось по таблице при посто�
янно заданном уровне значимости (5%) и числе степе�
ней свободы, определенном с учетом числа сравнивае�
мых классов.

Результаты анкетирования по вопросу о возможности
выбора специальности судебно�медицинского экспер�
та представлены в таблице 1.
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Из таблицы видно, что количество студентов I курса, до�
пускающих возможность выбора специальности судеб�
но�медицинского эксперта, в два раза меньше, чем на
VI курсе. При этом среди первокурсников несколько
больше студентов, которые не исключали такую возмож�
ность. При статистической обработке результатов анке�
тирования по этому вопросу проводили сравнение час�
тот ответов студентов I курса с частотами, полученными
при анкетировании студентов 6 курса. Различие распре�
делений частот статистически незначимо, т.к. фактичес�
кий критерий Пирсона (2,70) меньше критического зна�
чения (7,81). Следовательно, нулевая гипотеза о принад�
лежности выборок к одной генеральной совокупности
сохраняется.

Результаты анкетирования по второму вопросу о значе�
нии принципов медицинской этики и деонтологии пред�
ставлены в таблице 2.

Таблица 1

Результаты анкетирования по вопросу о вариантах возможности
выбора специальности судебно5медицинского эксперта

№ Варианты ответов в анкете Студенты Студенты
п.п. I курса VI курса

1 Допускаю такую возможность 12 24

2 Не исключаю такую возможность 42 32

3 Исключаю такую возможность 42 40

4 Затрудняюсь ответить на этот вопрос 4 4

Таблица 2

Результаты анкетирования по вопросу о значении принципов
медицинской этики и деонтологии для судебно5медицинского
эксперта в сравнении с другими врачебными специальностями

№ Варианты ответов в анкете Студенты Студенты
п.п. I курса VI курса

1 Имеет большую значимость, чем 14 10
для других врачебных специальностей

2 Равна значимости для других врачебных 68 84
специальностей

3 Имеет меньшую значимость, чем для 12 2
других врачебных специальностей

4 Затрудняюсь ответить на этот вопрос 6 4

Таблица 3

Результаты анкетирования по вопросу о самой важной черте
характера судебно5медицинского эксперта

№ Варианты ответов в анкете Студенты Студенты
п.п. I курса VI курса

1 Человеколюбие 0 2

2 Стремление к истине 74 50

3 Беспристрастие 24 44

4 Затрудняюсь ответить на этот вопрос 2 4

Обращает на себя внимание тот факт, что количество
студентов I курса, считающих, что необходимость руко�
водствоваться принципами медицинской этики и деон�
тологии для судебно�медицинского эксперта имеет
меньшую значимость, чем для других врачебных специ�
альностей, в шесть раз больше, чем у студентов VI кур�
са. На I курсе по сравнению с VI курсом также несколько
ниже показатель о равной значимости принципов меди�
цинской этики и деонтологии для судебно�медицинско�
го эксперта и других врачебных специальностей. Стати�
стическая обработка результатов анкетирования по вто�
рому вопросу показала, что различие распределений
частот ответов студентов I курса с частотами, получен�
ными при анкетировании студентов VI курса, статисти�
чески незначимо, т.к. фактический критерий Пирсона
(4,63) меньше критического значения (7,81), т.е. нуле�
вая гипотеза о принадлежности выборок к одной гене�
ральной совокупности сохраняется.

Результаты анкетирования по третьему вопросу о самой
важной черте характера судебно�медицинского экспер�
та представлены в таблице 3.

Из таблицы видно, что студенты I курса чаще, чем студен�
ты VI курса, указывали в качестве важной черты характе�
ра судебно�медицинского эксперта стремление к исти�
не. Вместе с тем первокурсники почти в два раза реже
отмечали беспристрастие. При этом различие распреде�
лений частот ответов студентов I курса с частотами, по�
лученными при анкетировании студентов VI курса, также
статистически незначимо: фактический критерий Пирсо�
на (6,60) меньше критического значения (7,81). Соответ�
ственно, нулевая гипотеза о принадлежности выборок к
одной генеральной совокупности сохраняется.

Целевая направленность первого вопроса анкеты состо�
яла в получении количественных показателей, характе�
ризующих представления студентов о привлекательно�
сти для них образа судебно�медицинского эксперта. При
этом в процессе обсуждения со студентами результатов
социологического исследования по этому вопросу ан�
кеты дополнительно выяснялись сведения об источни�
ках информации о работе судебно�медицинского экс�
перта. Большинство студентов I курса в качестве основ�
ного источника указывало Интернет, отечественные, за�
рубежные детективные фильмы, художественную и на�
учно�популярную литературу. У студентов VI курса эти
источники пополнялись сформировавшимися представ�
лениями о клинических дисциплинах, а также знаниями,
полученными при изучении судебной медицины. В свя�
зи с этим студенческую оптику, сфокусированную на об�
разе судебно�медицинского эксперта, можно условно
представить в виде трех подходов – романтического,
прагматического, критического. Очевидно, что у перво�
курсников формирование образа судебно�медицинско�
го эксперта происходит главным образом на основе ро�
мантического идеала. На VI курсе, безусловно, взгляд
студентов на судебно�медицинского эксперта становит�
ся более прагматичным и критичным.

Поскольку различия в количественных показателях воз�
можности выбора специальности судебно�медицинско�
го эксперта у студентов I и VI курсов являются статисти�
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чески незначимыми, можно говорить лишь об опреде�
ленных тенденциях в предпочтениях респондентов. Важ�
но то, что примерно половина из опрошенных студентов
I и VI курсов допускали возможность или не исключали
выбор специальности судебно�медицинского эксперта.
Это не означает, что половину выпускников следует при�
вести в эту специальность. Речь идет о необходимости
формирования у будущих врачей не только клиническо�
го, но и экспертного мышления, которое должно высту�
пать в качестве направленной рефлексии второго уров�
ня специалиста на свою профессиональную деятельно�
сти при самооценке ее качества.

Второй вопрос анкеты предполагал получение количе�
ственных показателей представлений студентов о соци�
альном нормировании деятельности судебно�медицин�
ского эксперта с акцентом на нормы морали.

Конструкция ч. 1 ст. 73 Федерального закона от 21 нояб�
ря 2011 г. № 323�ФЗ “Об основах охраны здоровья граж�
дан в Российской Федерации” позволяет считать, что
социальное нормирование деятельности медицинских
работников осуществляется на основании принципа вза�
имодополнительности норм морали и права, поскольку
в данной норме определено, что медицинские работни�
ки осуществляют свою деятельность в соответствии с
законодательством Российской Федерации, руковод�
ствуясь принципами медицинской этики и деонтологии
[20]. Руководящие принципы медицинской этики и де�
онтологии в наиболее общем виде (без учета медицин�
ских специальностей) сформулированы в ст. 71 этого
закона, а также в Кодексе профессиональной этики вра�
ча Российской Федерации, принятом 5 октября 2012 г.
Первым национальным съездом врачей РФ [6]. При этом
многими специалистами указывается на особенности
этических принципов деятельности судебно�медицинс�
ких экспертов, анализируется ценный опыт кодифика�
ции профессиональной этики и нравственности сотруд�
ника экспертного учреждения и вносятся предложения
по формированию Кодекса судебной экспертной этики
[8, 12, 15 и др.].

На наш взгляд, для разработки Кодекса профессиональ�
ной этики судебно�медицинского эксперта важное зна�
чение имеет глубокое по своему содержанию суждение
Е.О. Мухина (1766–1850) о судебном враче, которое при�
водится во многих учебных пособиях по судебной меди�
цине: “Судебный врач должен быть философ, медик хи�
рург, акушер и даже юрист, по крайней мере, столько,
сколько потребно для его целей; сверх того требуется,
чтобы и душевные его качества соответствовали важно�
сти звания, – образ жизни его должен быть безупречен,
справедливость непоколебима, присутствие духа и не�
устрашимость, твердость в суждениях, стремление к
истине, беспристрастие, человеколюбие, сострадание
без поблажки, строгость без жестокости – составлять
должны прочие черты его характера”. Эти слова
Е.О. Мухина о судебном враче не утратили актуальности
и в наши дни, т.к. верно отражают специфику судебно�
медицинской деятельности, заключающуюся в гармо�
ничном синтезе медицины, философии и юриспруден�
ции.

Понятно, что проблематику этического нормирования
деятельности судебно�медицинского эксперта опро�
шенные студенты представляли себе в наиболее общем
виде. Вместе с тем результаты социологического иссле�
дования по данному вопросу достаточно показательны:
68% студентов I курса и 84% студентов VI курса считают,
что необходимость руководствоваться принципами ме�
дицинской этики и деонтологии для судебно�медицин�
ского эксперта равна значимости для других врачебных
специальностей.

Третий вопрос анкеты и варианты ответов на него были
сформулированы с учетом важных черт характера судеб�
но�медицинского эксперта, указанных Е.О. Мухиным:
человеколюбие, стремление к истине, беспристрастие.

Человеколюбие. И. Кант считал, что человеколюбие есть
любовь благоволения, содействие счастью и радость о
счастье других. О важности этого свойства для врача
сказано немало. Одно из подобных суждений неизвест�
ного доктора приводит И.А. Ильин: “Служение врача есть
служение любви и сострадания; он призван любовно
обходится с больным. Если этого нет, то нет главного
двигателя, нет “души” и “сердца” [3]. В ст. 81 Устава Вра�
чебного было определено: “Первый долгъ всякаго вра�
ча или акушера есть: быть человеколюбивымъ и во вся�
комъ случае готовымъ къ оказанiю деятельной помощи
всякаго званiя людямъ, болезнями одержимымъ” [14].
Кодекс профессиональной этики врача РФ начинается
с торжественной обязанности вступающего в члены ме�
дицинского сообщества посвятить свою жизнь служению
идеалам гуманности [6]. Человеколюбие определяет
содержание конституционного принципа гуманизма,
согласно которому человек, его права и свободы явля�
ются высшей ценностью [7].

К сожалению, эта черта характера не указывалась ни в
одной из анкет студентов I курса, на VI курсе ее выдели�
ли только 2% респондентов. Возможно, что если бы вме�
сто варианта ответа “человеколюбие” был указан “гума�
низм”, то количество положительных ответов респонден�
тов было бы больше.

Стремление к истине. В ст. 1335 Устава Врачебного ус�
танавливал: “Поелику открытiе истины составляетъ глав�
ный предметъ старанiй судебного врача, то при
составленiи осмотра обязанъ онъ различать то, что ни�
какому сомнcнiю не подлежитъ, отъ того, что только
вcроятно” [14].

В гносеологическом аспекте важно заметить, что Е.О. Му�
хин составной чертой характера судебного врача считал
стремление к истине, а не ее открытие. В настоящее вре�
мя дискурс об истине в уголовном процессе не утратил
своего значения. Согласно ч. 1 ст. 243 действующего Уго�
ловно�процессуального кодекса РФ председательствую�
щий руководит судебным заседанием, принимает все
меры по обеспечению состязательности и равноправия
сторон [18]. Примечательно, что ранее в УПК РСФСР
(ст. 243) председательствующему предписывалось руко�
водить судебным заседанием и принимать все меры к все�
стороннему, полному и объективному исследованию об�
стоятельств дела и установлению истины [19].
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В этой связи следует согласиться с точкой зрения
В.А. Лазаревой о том, что, приняв категорию истины в
качестве идеальной и нравственной цели уголовного су�
допроизводства, не следует отождествлять стремление
суда к познанию истины с обязанностью эту истину ус�
тановить [9].

Стремление к истине корреспондирует правилу правди�
вости. O.P. Jasuja отмечает, что прежде всего, в обязан�
ности судмедэксперта входит приложить максимально
возможные усилия для поиска правды и только правды
[22].

Правило правдивости лежит в основе всей профессио�
нальной деятельности судебно�медицинского эксперта.
Последнее следует особо подчеркнуть. Значимость это�
го правила для судебного эксперта акцентируется уго�
ловной ответственностью за заведомо ложное заключе�
ние или показание эксперта, предусмотренной ст. 307
УК РФ [17].

Стремление к истине считали важной чертой характера
судебно�медицинского эксперта 74% студентов I курса
и 50% студентов VI курса.

Беспристрастие. Беспристрастность следует рассмат�
ривать в аспекте как внутренних, так и внешних факто�
ров, поскольку она обеспечивается не только соответ�
ствующей чертой характера, но и нормативными регу�
ляторами. Так, ст. 70 Уголовно�процессуального кодек�
са РФ, устанавливающая порядок отвода эксперта, яв�
ляется одной из важных гарантий беспристрастности
эксперта. Обеспечению беспристрастности деятельно�
сти судебно�медицинского эксперта служат также поло�
жения ст. 6 Федерального закона от 31 мая 2001 г. № 73�
ФЗ “О государственной судебно�экспертной деятельно�
сти в Российской Федерации” о том, что эксперт прово�
дит исследования объективно, на строго научной и прак�
тической основе [21].

О.В. Микляева, анализируя Этический кодекс государ�
ственных экспертов судебно�экспертных учреждений
Минюста России, отмечает в нем положение (ст. 6) о том,
что экспертам необходимо учитывать ограничения, ко�
торые могут влиять на их способность работать и делать
выводы беспристрастно, и подчеркивает основополага�
ющий характер понятия “беспристрастность” [10].

В аспекте значения беспристрастности для судебно�ме�
дицинского эксперта необходимо отметить Нацио�
нальный стандарт РФ ГОСТ Р 54294�2010 “Оценка соот�
ветствия. Беспристрастность. Принципы и требования”
(данный стандарт аналогичен международному докумен�
ту ISO/PAS17001:2005 “Conformity assessment – Impartiality
– Principles and requirements”) [2]. Беспристрастность в
данном стандарте характеризуется одним или несколь�
кими из следующих признаков: объективность, независи�
мость, нейтралитет, честность, открытость, справедли�
вость, отстраненность, равновесие, отсутствие конфлик�
та интересов, отсутствие предвзятости, отсутствие пре�
дубеждения. О.А. Суровая, анализируя данный стандарт,
отмечает его важное значение для организации плодо�
творной работы, повышения статуса судебно�экспертного
учреждения на международном уровне [16].

При анкетировании студентов отмечалась тенденция
более высокой оценки этой черты характера судебно�
медицинского эксперта у студентов 6 курса (44%), чем у
первокурсников (24%).

Заключение

Обобщая сказанное, можно сделать следующие выво�
ды:
1. Образ судебно�медицинского эксперта привлекате�

лен для студентов на протяжении всего периода обу�
чения.

2. Позитивный взгляд студентов на образ судебно�ме�
дицинского эксперта служит важной основой форми�
рования у них не только клинического, но и эксперт�
ного мышления, направленного на самооценку каче�
ства профессиональной деятельности.

3. Подавляющее большинство студентов считают, что
необходимость руководствоваться принципами ме�
дицинской этики и деонтологии для судебно�меди�
цинского эксперта столь же значима, как и для дру�
гих врачебных специальностей.

4. Студенты считают важными чертами характера су�
дебно�медицинского эксперта стремление к истине
и беспристрастность.

5. При изучении судебной медицины важно акцентиро�
вать внимание студентов на значимости реализации
в экспертной деятельности принципа гуманизма.
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Точка зрения

Судебно�медицинская экспертиза по материалам уго�
ловных и гражданских дел, представляя собой отдель�
ную разновидность экспертиз, проводится в случаях,
когда исключается возможность непосредственного ис�
следования трупа, живого человека или вещественного
доказательства [1]. Данные такой экспертизы могут быть
первичными, повторными, дополнительными и выпол�
няться группой экспертов, т.е. комиссионно (в том чис�
ле комплексно – т.е. экспертами разных специальнос�
тей), в соответствии с общими юридическими требова�
ниями к проведению подобных экспертиз.

При судебно�медицинской экспертизе по материалам
дел чаще всего исследуют медицинские документы: ме�
дицинские карты стационарного или амбулаторного
больного, протоколы патологоанатомического вскрытия
трупа, акты судебно�медицинского исследования, зак�
лючения первичной судебно�медицинской экспертизы
и др. Следует отметить, что в последние годы значитель�
но увеличилось число экспертиз по так называемым
“врачебным делам” [2].

Практически всегда экспертиза по материалам дела
проводится в уголовном и гражданском судопроизвод�
стве:
– по делам о причинении врачом вреда здоровью па�

циента;
– для содействия участникам процесса в разрешении

юридически значимых вопросов.

При этом участниками процесса, особенно теми, чьим
интересам экспертное заключение не соответствует, в
настоящее время часто ставится вопрос о наличии у эк�
спертов лицензии на производство этой разновидности

экспертиз, мотивированный общими положениями Фе�
дерального закона о лицензировании медицинской де�
ятельности.

Следует подчеркнуть, что вопросы лицензирования су�
дебно�медицинских экспертиз вызывали острую дискус�
сию и являлись поводом для обращения в Верховный Суд
РФ, начиная с начала ХХ века. Так, в 2004 г. были выне�
сены решение Верховного Суда РФ № ГКПИ04�738 от
23.06.2004 “О признании недействующими отдельных
положений Номенклатуры работ и услуг по оказанию
соответствующей медицинской помощи, утв. приказом
Минздрава РФ № 238 от 26.07.2002” и определение Кас�
сационной коллегии Верховного Суда РФ № КАС04�451
от 16.09.2004 “Об отказе в признании недействующими
пунктов 06.020, 06.020.1, 06.020.2 и 06.020.4 раздела
06 “Прочие работы и услуги” Номенклатуры работ и ус�
луг по оказанию соответствующей медицинской помо�
щи, утвержденной приказом Минздрава РФ № 238 от
26.07.2002". Указанными решениями Верховного Суда
РФ было признано отсутствие необходимости лицензи�
ровать судебно�медицинскую экспертизу по материа�
лам уголовных и гражданских дел [3].

Однако решением Верховного Суда РФ от 27.02.2019
N АКПИ18�1242 “Об отказе в признании частично не дей�
ствующими приложения к Положению о лицензировании
медицинской деятельности, утвержденного постановле�
нием Правительства РФ от 16.04.2012 г. №291, и п. 7 Тре�
бований к организации и выполнению работ (услуг) при
оказании первичной медико�санитарной, специализи�
рованной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в
том числе скорой специализированной), паллиативной
медицинской помощи, утв. приказом Министерства
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здравоохранения РФ от 11.03.2013 г. № 121н” было зак�
реплено, что судмедэкспертиза требует лицензии на
медицинскую деятельность, даже если она проводится
только по документам без непосредственного исследо�
вания трупов, живых лиц и биологических объектов. В
то же время, указанное решение посвящено отказу в
удовлетворении административного искового заявления
и не содержит предписаний по внесению изменений в
действующее законодательство. Следовательно, вопро�
сы лицензирования судебно�медицинской экспертизы
по материалам дел требуют дальнейшей дискуссии по
следующим основаниям.

Нормативно�правовое регулирование вопросов лицен�
зирования меддеятельности в настоящее время осуще�
ствляется на основании положений п. 46 ч. 1 ст. 12 Фе�
дерального закона от 04.05.2011 № 99�ФЗ (далее – ФЗ�
99) [2], которым установлено требование лицензирова�
ния медицинской деятельности. В соответствии со ст. 5
названного Федерального закона Правительством Рос�
сийской Федерации утверждено постановление от
16.04.2012 №291 (далее – 291�е постановление) [4], в
котором раскрыты конкретные требования к соискате�
лям лицензии.

При этом в перечень работ (услуг), составляющих мед�
деятельность, в соответствии с приложением к Положе�
нию о лицензировании медицинской деятельности, ут�
вержденного 291�м постановлением Правительства Рос�
сийской Федерации, включены работы (услуги) по су�
дебно�медицинской экспертизе, экспертизе и исследо�
ванию трупа, экспертизе и обследованию потерпевших,
обвиняемых и других лиц, по экспертизе вещественных
доказательств и исследованию биологических объектов.

Таким образом, Положение о лицензировании меддея�
тельности содержит исчерпывающий перечень работ
(услуг) по судебно�медицинской экспертизе, подлежа�
щих лицензированию. В указанном перечне необходи�
мость лицензирования экспертиз по материалам дел не
отражена.

Несомненно, что исследования трупов и живых лиц, а
также дополнительные исследования вещественных до�
казательств возможны только в специальных помеще�
ниях, соответствующих требованиям СанПиН 2.1.3.2630�
10; для проведения лабораторных и специальных иссле�
дований должен иметься необходимый перечень обору�
дования и расходных материалов. Указанные требова�
ния являются необходимой основой и смыслом лицен�
зирования данной деятельности [5].

В то же время, отсутствие экспертизы по материалам
дела в перечне лицензируемых видов деятельности не
случайно и обусловлено положениями ст. 2 ФЗ�99, в ко�
торой сформулированы критерии определения лицен�
зируемых видов деятельности [6]. В ч. 1 этой статьи ука�
зано, что целью лицензирования является “…предотв�
ращение ущерба правам, законным интересам, жизни
или здоровью граждан, окружающей среде, объектам
культурного наследия (памятники истории и культуры)
народов Российской Федерации, обороне и безопасно�
сти государства…”. При этом указывается, что “осуще�

ствление лицензирования отдельных видов деятельно�
сти в иных целях не допускается”. Следовательно, в ч. 1
ст. 2 ФЗ�99 приведен исчерпывающий перечень целей
лицензирования.

Деятельность по проведению экспертиз по материалам
дела не может причинить ущерба ни жизни, ни здоро�
вью граждан, ни окружающей среде, ни объектам куль�
турного наследия (памятники истории и культуры) наро�
дов Российской Федерации, ни обороне и безопаснос�
ти государства, поскольку с ними не связана. Не может
такая деятельность причинить ущерба и правам, а так�
же законным интересам граждан, поскольку в ходе про�
ведения экспертизы никакого влияния на них не оказы�
вает, а экспертное заключение в судопроизводстве не
имеет заранее установленной силы и оценивается судом
как всякое иное доказательство.

Заключение

Таким образом, деятельность, связанная с проведени�
ем экспертиз по материалам уголовных и гражданских
дел является самостоятельной, востребованной и необ�
ходимой для судебно�следственных органов разновид�
ностью судебно�медицинских экспертиз, не требующей,
в соответствии с действующим законодательством, ли�
цензирования. Исполнение же судебно�медицинской
экспертизы по постановлению следствия, а также по
постановлению или определению суда вне заявленного
вида деятельности эксперта вообще не охватывается
ФЗ�99 и связанного с ним 291�го постановления Прави�
тельства РФ.
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ALGORITHM OF A DOCTOR’S ACTIONS WHEN DETECTING SIGNS OF VIOLENCE IN MINORS

S.N. Moskovsky, P.V. Deilova, A.A. Komarov, M.V. Mashkova, V.V. Sorokina, V.V. Goloshubina, Yu.O. Shishkina

Omsk State Medical University, Omsk

Проблема жестокого обращения с детьми на сегодняшний день остается одной из самых актуальных из5за отсутствия достоверных
источников информации о частоте встречаемости подобных явлений. Также это связано с особенностями законодательной базы, воз5
можностью избежать ответственности вследствие примирения сторон и ввиду отсутствия объективных доказательств телесных по5
вреждений. Поскольку порой первым и единственным очевидцем этих случаев является лечащий врач, ему необходимо знать, как
отразить в медицинской документации последствия жестокого обращения с ребенком, а также правила передачи информации при
выявлении явных признаков насилия у ребенка. В связи с этим было проведено анкетирование врачей детского профиля г. Омска для
получения информации об осведомленности медицинских работников о проблеме насилия над детьми. На основе полученных резуль5
татов разработан практический алгоритм действий врача при обнаружении телесных повреждений у несовершеннолетнего.
Ключевые слова: жестокое обращение с детьми, осмотр ребенка с телесными повреждениями.

Today, the problem of child abuse remains one of the most urgent due to the lack of reliable sources of information on the frequency of
occurrence of such phenomena. This is also due to the peculiarities of the legal framework, the ability to avoid liability due to the reconciliation
of the parties and due to the lack of objective evidence of bodily harm. Since sometimes the first and only eyewitness to these cases is the
attending physician, he needs to know how to reflect the consequences of child abuse in medical records, as well as the rules for transmitting
information when there are clear signs of violence in a child. In this regard, a survey of pediatric doctors in Omsk was conducted to obtain
information about the awareness of medical workers about the problem of violence against children. Based on the results, a practical algorithm
for the doctor’s actions when detecting bodily injury in a minor has been developed.
Key words: abuse of children, examination of a child with bodily injuries.

Поступила / Received 21.10.2020

На сегодняшний день проблема насилия над детьми в
семье остается весьма актуальной [1, 3, 9]. В первую
очередь причина кроется в несовершенстве законода�
тельной базы [4, 7]. Уголовные дела, которые возбуж�
даются по поводу насилия над ребенком в семье, не�
редко прекращаются в связи с примирением сторон
(согласно ст. 25 УПК РФ “Прекращение уголовного дела
в связи с примирением сторон”) [5–7]. Но при этом не
берется в расчет, что не каждый ребенок может пойти
против родителей [7]. Перед несовершеннолетним воз�
никает страх того, что, вернувшись домой, он может
подвергнуться насилию в большей степени, ведь, как
правило, оно носит систематический характер [7]. Важ�
но и то обстоятельство, что запуганные родителями
дети отказываются от своих слов, боясь попасть в дом�
интернат [4, 7].

В связи с латентностью этих преступлений по причине
умалчивания несовершеннолетним о фактах насилия,
отсутствует достоверная информация, отражающая ча�
стоту встречаемости этих случаев [6]. Согласно Феде�
ральному закону №262 “Об обеспечении доступа к ин�
формации о деятельности судов в Российской Федера�
ции”, “не подлежат размещению в сети “Интернет” тек�
сты судебных актов, вынесенных по делам, затрагиваю�
щим права и законные интересы несовершеннолетних”

В помощь практическому эксперту

[4]. Потому отсутствует доступ к сведениям судебного
делопроизводства относительно несовершеннолетних
[7]. Из чего следует, что в России нет возможности про�
вести статистическую обработку данных о частоте наси�
лия в семьях и о делах, в которых были бы выполнены
все мероприятия по охране здоровья ребенка [6].

Кроме того, декриминализация деяний, попадающих под
действие ст. 116 Уголовного кодекса РФ (в редакции
Федерального закона от 08.12.2003 N 162�ФЗ), соглас�
но которой “Побои или иные насильственные действия,
причинившие физическую боль, но не повлекшие по�
следствий, наказываются обязательными работами на
срок до трехсот шестидесяти часов либо исправитель�
ными работами на срок до одного года...”, привела к
освобождению от уголовной ответственности лиц, при�
чинивших телесные повреждения несовершеннолетним
[5–7]. Таким образом, побои, совершенные впервые,
были переведены из уголовных преступлений в админи�
стративные правонарушения (ФЗ № 8�ФЗ от 07.02.2017
“О внесении изменения в ст. 116 Уголовного кодекса Рос�
сийской Федерации”) [5–7].

В свете вышеизложенного особую роль в выявлении
жестокого обращения на ранних этапах играют специа�
листы учреждений здравоохранения, которые имеют
возможность наблюдать несовершеннолетнего в тече�
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ние длительного времени [4, 7]. Но как показывает прак�
тика, далеко не все повреждения, имеющиеся на теле
больного, подробно описываются и не всегда полнос�
тью фиксируются в медицинской документации [3, 8].
Врачи�клиницисты объясняют это экстренностью оказа�
ния медицинской помощи пострадавшему, когда, по их
мнению, нецелесообразно делать детальное описание
повреждений, а тем более уделять внимание поврежде�
ниям, не влияющим на клиническое течение основного
заболевания или травмы [3, 8].

Неполное обследование пациента и небрежное ведение
медицинской документации зачастую приводят к след�
ственным и судебным ошибкам, а также к потере дока�
зательства [3, 7]. В связи с отсутствием объективной
доказательной базы насилия правоохранительные орга�
ны не могут начать делопроизводство, а это значит, что
ребенок остается незащищенным и его будущее нахо�
дится в опасности [3, 7]. В связи с вышеизложенным,
представилось целесообразным разработать алгоритм,
как последовательность действий исследователя для
решения конкретной задачи [2].

Цель исследования: формирование алгоритма действий
врача при обнаружении следов насилия на теле несовер�
шеннолетнего.

Задачи:
1) оценить с помощью анкетирования уровень знаний

врачей детского профиля о проблеме жестокого об�
ращения с ребенком;

2) обозначить основные этапы обследования детей с
телесными повреждениями;

3) установить правила фиксации телесных поврежде�
ний несовершеннолетнего в медицинской докумен�
тации;

4) закрепить порядок передачи информации при выяв�
лении следов насилия на теле ребенка.

Исследование проводилось с помощью разработанно�
го нами анонимного опросника для определения уровня
знаний респондентов о жестоком обращении с несовер�
шеннолетними. Анкета включает 8 вопросов, направлен�
ных на выявление осведомленности о проблеме наси�
лия над детьми, а также представлений респондентов о
распространенности данного явления в настоящее вре�
мя, об особенностях работы в случаях обнаружения те�
лесных повреждений у детей.

Исследование проводилось на базах следующих меди�
цинских учреждений:
– БУЗОО ДГП №2 им. В.Е. Скворцова;
– Городская клиническая больница № 1 им. А.Н. Каба�

нова, инфекционный стационар;
– БУЗОО “Областная детская клиническая больница”;
– БУЗОО “Городская поликлиника № 3”, детское отде�

ление;
– БУЗООО БСМП №1, ожоговое отделение.

Среди опрошенных было 67 женщин и 25 мужчин. Более
половины опрошенных имели возраст свыше 45 лет. Все
респонденты обучались в ОмГМУ в разные годы. Оцен�
ка полученных результатов проводилась по каждому пун�

кту анкеты отдельно. Для анализа данных использова�
лись параметрические методы.

Для опроса было подготовлено 200 анкет. 108 докторов
отказались заполнять анкеты, не объяснив причину. Все�
го в исследовании приняло участие 92 врача детского
профиля, из них: 21% детских хирургов, 16% травмато�
логов, 2% анестезиологов�реаниматологов, 52% участ�
ковых педиатров и 9% прочих специалистов. Распреде�
ление опрошенных по профессиональному стажу было
таковым: 27% – до 5 лет; 8% – от 6 до 10 лет; 11% – от 11
до 15 лет; и 54% – свыше 15 лет. Большая часть респон�
дентов (60%) имела высшую квалификационную катего�
рию, 8% – первую, 10% – вторую, 22% – не имели кате�
гории.

По результатам исследования мы выяснили, что 99%
респондентов определяют “насилие” как избиение, из�
насилование, уничижение ребенка. 92% считают наси�
лием неспособность обеспечить ребенку медицинский
уход. Половина опрошенных (50%) включают в понятие
“насилие” оставление детей родителями. 46% докторов
рассматривают данные формы поведения как “насилие”
по отношению к детям: физическое наказание, неспо�
собность обеспечить ребенка питанием и жильем, не�
способность предоставить эмоциональную поддержку.

49% докторов ответили утвердительно на вопрос о том,
приходилось ли им осматривать на своем рабочем мес�
те ребенка со следами насилия. При этом лишь 40% рес�
пондентов имели опыт описания телесных повреждений
в медицинской документации. Знания о том, кому в пер�
вую очередь необходимо сообщить в случае, если на
приеме окажется ребенок с насильственными телесны�
ми повреждениями, недостаточно высоки. 57% ответи�
ли утвердительно, при этом указав разные варианты (по�
лиция, заведующий отделения, главный врач, органы
опеки и попечительства).

По мнению опрошенных, наиболее важными характери�
стиками повреждений, которые необходимо фиксиро�
вать в медицинской документации, являются: характер
(99%), форма (99%), размер (98%), локализация (97%),
состояние краев, дна (96%), признаки заживления (92%).
На отсутствие специальной подготовки по данной про�
блеме у докторов указывает 100% респондентов. Зна�
ния участников опроса о распространенности насилия
над детьми противоречивы. 33% считают, что в настоя�
щее время насилие над детьми более распространен�
но, чем 10 лет назад, 2% считают, что ситуация не изме�
нилась, 6% полагают, что в настоящее время насилие над
детьми менее распространенно, чем 10 лет назад, при
этом 50% респондентов не знают о состоянии ситуации
с насилием над детьми на данный момент.

Отмечено, что показатели общей осведомленности о
проблеме насилия над детьми имеют заметные разли�
чия в зависимости от специальности докторов. Телесные
повреждения у несовершеннолетних лучше распознают
врачи хирурги и травматологи, в меньшей степени учас�
тковые педиатры и доктора других специальностей.

В целом можно констатировать, что врачи, работающие
с детьми, не могут идентифицировать ситуацию наси�
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лия над ребенком и лишены специальных знаний об этой
проблеме. А ведь от действий медицинских работников
нередко зависит будущее ребенка, а именно возмож�
ность привлечь законных представителей несовершен�
нолетних к ответственности.

Кроме того, данный алгоритм действий медицинских
работников позволит судебно�медицинским экспертам
более объективно и полно отвечать на вопросы право�
охранительных органов при проведении судебно�меди�
цинской экспертизы.

Для повышения эффективности помощи, оказываемой
несовершеннолетним, пострадавшим от жестокого об�
ращения или подвергшихся насилию, рекомендуется
использовать специальный диагностический комплекс,
включающий в себя следующие методики опроса и ос�
мотра.

При общении и проведении клинического осмотра ре�
бенка следует оценить: своевременность обращения
родителей за медицинской помощью в случае травм или

дискомфорта у детей. При сборе информации о харак�
тере повреждений, травм, заболевания ребенка важно
отметить то, что родители не способны четко объяснить
причину, время и место их возникновения. При консуль�
тировании необходимо установить наличие следующих
факторов риска: есть ли алкогольная или наркотическая
зависимость у родителей, близких родственников, про�
живающих вместе; психические заболевания у ребенка
и родителей / законных представителей; социальную
изоляцию семьи; юный возраст матери или отца.

Во время проведения осмотра следует обращать вни�
мание на особенности поведения ребенка: гиперактив�
ность, апатичность, замкнутость, агрессивность, нервоз�
ность, боязнь взрослых, избегание физического контак�
та с врачом, задержка речи и психического развития,
заикание, энурез, энкопрез, а также на его внешний вид
(санитарно�гигиеническая запущенность, несоответ�
ствующая сезону одежда, неопрятность).

Следует отметить наличие признаков задержки разви�

Таблица 1

Критерии отличий умышленных повреждений от случайных

Вид повреждения                                                                  Признаки

Умышленной травмы Случайной травмы

1. Повреждения мягких тканей:

а) кровоподтеки Множественные кровоподтеки различной давности Кровоподтеки, как правило, одной давности (за исклю5
(последняя определяется по изменению цвета) чением случаев заболеваний, сопровождающихся

синдромом гипокоагуляции)

Расположение их в области гениталий, ягодиц, бедер, Локализация в области выступающих частей передней
щек, шеи поверхности лица (лоб, нос, периорбитальная зона),

коленей, локтей

Форма и размеры кровоподтека могут соответствовать Форма и размеры различные
предмету, которым могло быть нанесено повреждение

Несоответствие рассказа родителей о времени травмы
объективной давности кровоподтека

б) ссадины Характерные для действия ногтей пальцев рук Могут наноситься любыми твердыми предметами

Форма ссадин линейная, их, как правило, несколько, Бывают различной формы, локализация аналогична
располагаются параллельно друг другу кровоподтекам

2. Черепно5мозговая I. Переломы костей свода черепа возникают при ударе При случайной черепно5мозговой травме линия пере5
травма по голове или головой обо что5либо с дополнитель5 лома обычно ровная, узкая и не выходит за пределы

ным усилием, поэтому характерно несколько линий одной кости
переломов, которые как бы разветвляются и пере5
секают линии швов; если предмет имел ограни5
ченную поверхность, возможно формирование
вдавленного перелома

II. Синдром тряски у детей до 2 лет является пато5 Рассказ родителей об обстоятельствах травмы
гномоничным: не противоречит объективной картине

– отсутствие наружных повреждений;

– родители не могут четко описать поражения ЦНС:
от как бы дремлющего или капризничающего ре5
бенка до полного отсутствия сознания, судорог,
эпистотонуса, остановки дыхания;

– при осмотре глазного дна определяются крово5
излияния в сетчатку
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тия у ребенка, недостаточную или избыточную массу
тела, состояние кожи, зубов, волос и ногтей. Особого
внимания врача требуют подозрительные травмы, фи�
зические повреждения на теле ребенка. К ним относят�
ся: большое количество синяков, ссадин, царапин; по�
резов, кровоизлияний на теле; черепно�мозговые трав�
мы; переломы на различных стадиях заживления; по�
вреждения в области лица, головы, шеи, груди; повреж�
дения (шрамы) половых органов или заднего прохода;
шрамы, особенно на внутренних поверхностях плеч и
бедер, следы от ремня, укусов; ожоги. При более деталь�
ном исследовании можно обнаружить повреждения губ,
раны слизистой оболочки щек, твердого и мягкого неба,
разрывы короткой уздечки – симптомы принудительно�
го кормления ребенка. Также одним из признаков опас�
ного физического насилия в отношении грудных детей
является кровоизлияние в сетчатку глаза. Это происхо�
дит при крайних отклонениях головы ребенка, когда ро�
дители резко встряхивают плачущего, чтобы “успоко�
ить”.

Повреждения мягких тканей головы, участки травмати�
ческой алопеции, выбитые или расшатанные зубы, при�
пухлость, болезненность, деформации суставов – все
это требует тщательной поверки.

Относительно каждого из повреждений при описании их
в медицинской документации врачу следует указывать
вид повреждения (рана, ссадина, перелом и т.д.), лока�
лизацию, направление, форму, цвет, размеры, специфи�
ческие наложения и загрязнения.

Важно помнить, что при повреждении внутренних орга�
нов могут отсутствовать внешние повреждения. Именно
поэтому при подозрении о жестоком обращении с ре�
бенком важно проведение дополнительных инструмен�
тальных и лабораторных методов исследования. С их
помощью можно обнаружить разрывы и повреждения
внутренних органов, скопление крови в полостях, пере�
ломы костей, повреждение головного мозга, внутриче�
репные гематомы, заболевания, передающиеся поло�
вым путем, инфекции мочевыводящих путей и т.д.

Следует принимать во внимание, что некоторые травмы
и состояния не имеют специфических признаков, а это
может затруднить их интерпретацию. Критерии отличий
умышленных повреждений от случайных приведены в
таблице 1.

Еще одной проективной методикой, которую мы также
предлагаем в качестве инструмента своевременного
оказания помощи пострадавшим несовершеннолетним,
служит алгоритм передачи информации при выявлении
следов насилия на теле ребенка. В первую очередь про�
водится оценка состояния жертвы, все данные фикси�
руются в медицинской карте с описанием каждого по�
вреждения. Далее необходимо предоставить служебную
записку руководителю учреждения здравоохранения о
выявленном случае жестокого обращения с ребенком.
Руководитель учреждения здравоохранения незамедли�
тельно по телефону (далее в письменной форме) дол�
жен направить информацию в правоохранительные орга�
ны, в органы опеки и попечительства и территориаль�

ную комиссию по делам несовершеннолетних. В это же
время доктор принимает меры по госпитализации ре�
бенка. По окончании лечения рекомендуется проведе�
ние медико�реабилитационных мероприятий.

Заключение

Исходя из результатов исследования, мы пришли к вы�
воду, что существует необходимость создания единого
регламентированного алгоритма действий медицинских
работников, который включал бы в себя основные эта�
пы обследования детей, правила фиксации телесных
повреждений в медицинской документации и порядок
передачи информации при выявлении следов насилия
на теле ребенка. На территории Российской Федерации
он отсутствует. Введение такой меры позволило бы ра�
ботникам здравоохранения своевременно оповещать
правоохранительные органы, социальные службы и со�
вместно с междисциплинарной командой специалистов
вовремя вмешаться в процесс насилия в семье на ран�
них стадиях для предотвращения необратимых послед�
ствий.
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ВЫШЛИ В СВЕТ

Новоселов В.П., Савченко С.В. Экспертная диагностика ушиба
сердца. – Томск : STT, 2021. – 234 с. – (Серия “Наука и практика су�
дебной медицины”, Вып. 9).

ISBN 978�5�93629�641�3

В монографии, на основании проведенных исследований, показаны
особенности патоморфологических и ультраструктурных изменений
миокарда при различных видах травмы грудной клетки. Проведен ко�
личественный и качественный анализ патоморфологических измене�
ний в миокарде, характерных для ушиба сердца и ишемической бо�
лезни сердца. Получены новые данные о характере и выраженности
ультраструктурных изменений кардиомиоцитов и эндотелиоцитов
кровеносных капилляров миокарда при ушибе в результате тупой трав�
мы груди. Представлена модель механического повреждения сердца
различной степени тяжести. Приведены результаты эксперименталь�
ного моделирования этого вида травмы на животных (крысах), что
может быть использовано для разработки критериев механического
повреждения сердца на основе оценки данных электрокардиографи�
ческого контроля.

Для специалистов, изучающих морфологию, механизмы образования,
диагностику и лечение повреждения сердца в виде его ушиба в ре�
зультате тупой травмы груди – цитологов, гистологов, врачей судеб�
но�медицинских экспертов, патологоанатомов и кардиологов, а так�
же научных сотрудников.

Монографию можно приобрести в Издательстве STT,
оформив заказ по электронной почте stt@sttonline.com
или по телефону: 8 (383) 333�21�54 (г. Новосибирск).
Стоимость 1 экземпляра – 460 руб. (с доставкой Почтой России)



58

Вестник судебной медицины, 2020, Том 9, № 4 Bulletin of Forensic Medicine, 2020, Vol. 9, No. 4

Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

Авторские права и ответственность

Настоящие Правила разработаны на основании действу�
ющего законодательства Российской Федерации.

Автор(ы), направляя статью в редакцию, поручает редак�
ции обнародовать произведение посредством его опуб�
ликования в электронном виде и в печати. Редакция не
несет ответственности за достоверность информации,
приводимой Авторами.

Условия публикации статьи
1. Рассматриваются только оригинальные материалы,

ранее не публиковавшиеся и не нарушающие автор�
ские права других лиц. При выявлении идентичных
текстов одного и того же автора в других печатных и
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на основе рекомендаций Европейской ассоциации научных редакторов (EASE)

для авторов и переводчиков научных статей

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

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

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

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

матизированных системах для поиска документов и
информации.

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

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

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

тьи и результаты исследований);

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Взгляды автора и редколлегии могут не совпадать, в
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мечание к статье.

9. Оплата рецензий производится исходя из объема
рукописей.

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

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

12. Оригинал статьи с правками редактора и корректу�

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

13. Рукописи статей и магнитные носители авторам не
возвращаются.

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

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

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

ных и гипотез других авторов, а также ваших соб�
ственных ранее опубликованных данных. Пользо�
ваться ссылками. При свободном цитировании и пе�
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2. Редакция оставляет за собой право отказать в пуб�
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при нарушении авторских прав других авторов.
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Основная часть излагает суть исследования в четкой
логической последовательности (тематической, хроно�
логической или иной). Содержит аргументацию, доказа�
тельства, факты, подтверждающие тезис.

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

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

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

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

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

Статьи отправлять по адресу:

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