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АННОТАЦИЯ 
В настоящее время в лечебно-диагностическую практику крупных больниц 

внедрены такие современные методы исследования, как компьютерная и магнитно-
резонансная томография. Указанные методы исследования применяются практически 
повсеместно для диагностики различных видов травм, а их результаты вместе с 
медицинскими документами пострадавших работники правоохранительных органов и 
судов предоставляют в государственные судебно-медицинские экспертные учреждения 
для производства судебно-медицинских экспертиз. Исследование результатов 
компьютерной и магнитно-резонансной томографии позволяет решать экспертные 
вопросы в случаях экспертиз и исследований живых лиц.  

В статье приведён случай из экспертной практики, демонстрирующий 
возможности установления особенностей морфологии и локализации колото-резаных 
повреждений, количества травмирующих воздействий и направления раневых каналов 
с использованием результатов прижизненной компьютерной томографии и 
трёхмерного моделирования. В описываемом экспертном случае первоначально в 
представленных медицинских документах имелись противоречивые сведения о 
количестве, локализации и механизме образования причинённых потерпевшему ран. 
Для устранения имевшихся противоречий были исследованы рубцы на теле 
потерпевшего, а также результаты компьютерной томографии, выполненной 
потерпевшему в медицинском учреждении при поступлении. Для более полной 
визуализации наружных повреждений из данных компьютерной томографии была 
воссоздана трёхмерная модель тела потерпевшего. В результате проведённого 
исследования удалось чётко воссоздать картину имевшихся у пострадавшего 
повреждений и ответить на вопросы о механизме и условиях их причинения. 

Описанный случай демонстрирует возможности экспертных исследований и 
новые методические подходы к решению судебно-медицинских задач, что в настоящее 
время достаточно актуально, поскольку в последние годы в судебной медицине 
активно развивается методика посмертного исследования тела ― виртопсия. 
Изложенные в статье приёмы исследования вполне могут быть применены в 
отношении трупа с колото-резанными повреждениями, что, вероятно, позволит более 
точно визуализировать направление и форму раневого канала.  

Ключевые слова: компьютерная томография; колото-резаные повреждения; 
трёхмерное моделирование. AR
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ABSTRACT 
Currently, such modern research methods as computer and magnetic resonance 

imaging have been introduced into the medical and diagnostic practice of large hospitals. 
These research methods are used almost everywhere for the diagnosis of various types of 
injuries, and their results, together with the medical documents of the victims, law 
enforcement officials and courts provide to state forensic medical expert institutions for the 
production of forensic medical examinations. The study of computer and magnetic resonance 
imaging results allows solving expert questions in cases of examinations and studies of living 
persons. 

The article presents a case from expert practice demonstrating the possibility of 
establishing the morphology and localization of stab-cut injuries, the number of traumatic 
effects and the direction of wound channels using the results of in vivo computed tomography 
and using three-dimensional modeling. In the described expert case, initially in the submitted 
medical documents there were contradictory information about the number, localization and 
mechanism of formation of wounds inflicted on the victim. To eliminate the existing 
contradictions, the scars on the victim's body were examined, as well as the results of a 
computed tomography scan performed on the victim in a medical institution upon admission. 
For a more complete visualization of external injuries, a three-dimensional model of the 
victim's body was recreated from computed tomography data. As a result of the conducted 
research using the results of computed tomography and three-dimensional modeling, it was 
possible to clearly recreate the picture of the injuries that the victim had and answer questions 
about the mechanism and conditions of their infliction. 

The described case demonstrates the possibilities of expert research and new 
methodological approaches to solving forensic problems, which is currently quite relevant, 
since virtopsia has been actively developing in forensic medicine in recent years. The research 
techniques described in the article may well be applied to a corpse with stab wounds, which 
will probably make it possible to more accurately visualize the direction and shape of the 
wound canal. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В случаях секционного исследования трупов с колото-резаными повреждениями 

судебно-медицинский эксперт, как правило, не испытывает каких-либо затруднений 
при диагностике травмы, поскольку имеет возможность визуально оценить все 
метрические характеристики повреждений и описать их морфологические особенности, 
а при внутреннем исследовании трупа ― установить глубину и направление раневого 
канала, а также дать характеристику повреждений тканей и органов по ходу раневого 
канала. В дальнейшем возможно изъять необходимый материал от трупа и провести 
трасологические, спектральные и другие дополнительные исследования.  

Вместе с тем в экспертной практике встречаются случаи, когда множественные 
колото-резаные повреждения не заканчиваются смертью потерпевшего. В подобных 
случаях судебно-медицинскому эксперту приходится исследовать медицинские 
документы, в которых врачами, оказывающими медицинскую помощь, весьма 
лаконично и скудно описаны как наружные повреждения, так и соответствующие им 
раневые каналы. Это, в свою очередь, существенно ограничивает возможность 
идентификации орудия травмы вплоть до невозможности решения указанной 
экспертной задачи.  

Какую-либо информацию о локализации повреждений на теле пострадавшего в 
данном случае могут нести рубцы, оставшиеся после причинённых повреждений. Но и 
они видоизменяются в результате выполненной первичной хирургической обработки 
раны и её последующего заживления, что не позволяет оценить размеры колюще-
режущего следообразующего объекта.  

В настоящее время во всех городских и областных больницах в лечебно-
диагностическую практику внедрены такие современные методы исследования, как 
компьютерная и магнитно-резонансная томография (КТ, МРТ). Указанные методы 
исследования применяются практически повсеместно для диагностики различных 
видов травм, а их результаты вместе с медицинскими документами пострадавших 
работники правоохранительных органов и судов предоставляют в государственные 
судебно-медицинские экспертные учреждения для производства судебно-медицинских 
экспертиз [1–4]. Результаты выполненной томографии предоставляются на дисках и 
других электронных носителях, а для их просмотра существует большое количество 
компьютерных программ, из них наиболее удобной, доступной и распространённой 
является RadiAnt.  

Тема диагностики колото-резных повреждений у живых лиц с использованием 
результатов компьютерной томографии в настоящее время достаточно актуальна, 
поскольку в последние годы в судебной медицине активно развивается новое 
направление неинвазивного исследования ― виртопсия [5, 6]. 

В нашей экспертной практике имел место случай острой травмы у живого лица, 
медицинские документы которого содержали противоречивые данные о локализации и 
морфологии причинённых ему колото-резаных повреждений. Исследование 
результатов КТ позволило успешно решить экспертную задачу идентификации орудия 
травмы.   

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

Обстоятельства происшествия  
Потерпевший М. поступил в медицинскую организацию в тяжёлом состоянии с 

множественными колото-резаными повреждениями грудной и брюшной полостей, а 
также с резаной раной шеи.  
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При исследовании медицинских документов потерпевшего выявлены 

противоречия в описании особенностей колото-резаных повреждений, не позволяющие 
чётко установить их количество и локализацию, поскольку при первичном осмотре 
потерпевшего М. в приёмном отделении установлено наличие резаной раны левой 
боковой поверхности шеи размерами 10×3 см, а также описаны три раны в левом 
подреберье, левом мезогастрии и околопупочной области, а при последующем осмотре 
в хирургическом отделении у потерпевшего описаны колото-резаная рана области шеи 
по переднелевой поверхности размерами 5,0×2,0 см, а также множественные колото-
резаные раны области груди справа и слева по передней поверхности живота 
размерами около 1,0×0,5 см без указания точного количества повреждений. 

Таким образом, в медицинских документах потерпевшего М. имелись 
противоречивые сведения о количестве, локализации и механизме образования 
причинённых потерпевшему ран. Остальные данные, содержащиеся в медицинских 
документах (о ходе операции и последующих осмотрах), не внесли ясности в данный 
вопрос. 

Судебно-медицинская экспертиза с очным судебно-медицинским 
обследованием 

После выписки потерпевшего М. из медицинской организации была выполнена 
судебно-медицинская экспертиза с очным судебно-медицинским обследованием М., в 
рамках которой установлено наличие трёх ран околоушной области, ран в левом 
подреберье, в левом мезогастрии, двух ран груди слева, одна из которых проникала в 
плевральную полость по среднеключичной линии в четвёртом межреберье с 
повреждением нижней доли левого лёгкого, а вторая рана была локализована по 
среднеключичной линии в четвёртом-пятом межреберье (проникающий характер не 
установлен). 

Для устранения вышеуказанных противоречий исследованы фотоизображения 
рубцов на теле потерпевшего М., представленные следователем для производства 
судебно-медицинской экспертизы. При установлении локации повреждений и их 
ориентации учитывались данные о выполненных операционных разрезах при оказании 
медицинской помощи (оперативные доступы, постановка дренажей). При исследовании 
фотоизображений потерпевшего установлено наличие следующих повреждений: 

• рана на шее слева, расположенная в средней трети шеи, от проекции гортани до 
проекции левой грудино-ключично-сосцевидной мышцы; 

• рана, расположенная на груди слева по среднеключичной линии в проекции V 
ребра, ориентирована, соответственно, цифрам 5 и 11 условного циферблата 
часов (УЦЧ); 

• рана на груди слева, ориентированная своими концами на цифры 5 и 11 УЦЧ, 
расположенная по окологрудинной линии в проекции четвёртого межреберья; 

• вертикальная рана на груди справа между среднеключичной и окологрудинной 
линиями в проекции пятого межреберья; 

• вертикальная рана в левом подреберье; 
• вертикальная рана в мезогастрии слева и выше пупка;  
• рана в правой боковой области живота, ориентированная своими концами на 

цифры 4 и 10 УЦЧ; 
• рана на животе справа в гипогастрии, ориентированная своими концами на 

цифры 4 и 10 УЦЧ; 
• рана на ладонной поверхности правой кисти в проекции 4 пальца. AR
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Рубцов в левой околоушной области и вокруг левого уха не установлено.  
Кроме этого, в ходе проведения операции на грудной полости потерпевшего М. 

указано лишь о повреждениях нижней доли левого лёгкого и средней доли правого 
лёгкого, в связи с чем требовалось решить вопрос о том, какое из ранений является 
проникающим, определить направление раневых каналов, а также подтвердить наличие 
раны в гипогастральной области справа и установить характер этого ранения 
(проникающий или непроникающий). В связи с этим в установленном порядке 
дополнительно были запрошены данные КТ потерпевшего М.  

Заключительная картина повреждений  
При изучении послойных снимков КТ в компьютерной программе RadiAnt 

удалось дополнительно установить наличие следующих повреждений: 
• рана в правом гипогастрии (уровень 287 мм): раневой канал проникает в 

брюшную полость, направлен слева направо и спереди назад, повреждает 
восходящую ободочную кишку и правую ободочную артерию (рис. 1, а); 

• рана в правой боковой области живота (уровень 332 мм): раневой канал 
проникает в брюшную полость (по ходу канала визуализируется воздух), 
направлен справа налево и спереди назад; 

• рана в мезогастрии ― слева и выше пупка (уровень 349 мм), проникающая в 
брюшную полость: раневой канал направлен снизу вверх, спереди назад и слева 
направо, повреждая левую долю печени (рис. 1, b); 

• рана в левом подреберье (уровень 387 мм), не проникающая в брюшную 
полость; 

• рана на груди справа между среднеключичной и окологрудинной линиями в 
проекции пятого межреберья (уровень 521 мм): ранение визуализируется плохо 
ввиду активных дыхательных движений при выполнении КТ; судя по 
медицинским документам, рана проникает в плевральную полость и повреждает 
среднюю долю правого лёгкого; раневой канал направлен преимущественно 
спереди назад; 

• рана на груди слева по среднеключичной линии в проекции V ребра (уровень 
534 мм) проникает в плевральную полость; 

• судя по ателектазу левого лёгкого и данным медицинских документов о ранении 
нижней доли левого лёгкого, раневой канал направлен спереди назад, сверху 
вниз и слева направо; 

• рана на груди слева по окологрудинной линии в проекции IV ребра (проникает в 
плевральную полость): судя по ателектазу левого лёгкого, раневой канал 
направлен спереди назад, снизу вверх и слева направо (рис. 2, а). 
Местами в проекции повреждений фиксировался воздух в мягких тканях. 
КТ позволила чётко установить направление раневых каналов с учётом 

смещения повреждения тканей на послойных снимках. На основании этих данных была 
выполнена разметка отклонения канала в сантиметрах (рис. 2, b).  

Для более полной визуализации наружных повреждений была выполнена 
трёхмерная модель тела пострадавшего М. Создание модели тела с мягкими тканями 
позволило ещё раз обоснованно и наглядно установить локализацию и количество 
имевшихся колото-резаных ран (рис. 3). 

Таким образом, в результате проведённого исследования с использованием 
результатов КТ и трёхмерного моделирования удалось чётко воссоздать картину AR
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имевшихся у пострадавшего повреждений и ответить на вопросы о механизме и 
условиях их причинения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Изложенные в настоящей статье приёмы исследования вполне могут быть 

применены в отношении трупа с колото-резанными повреждениями, что, вероятно, 
позволит более точно визуализировать направление и форму раневого канала.  
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а                                                                         b 
Рис. 1. Направление и особенности раневых каналов колото-резаных повреждений по данным 
компьютерной томографии потерпевшего М.: а ― проникающее повреждение брюшной 
полости справа (стрелка); b ― проникающее повреждение брюшной полости в мезогастрии 
(стрелка). 
Fig. 1. The direction and features of the wound channels of stab wounds according to computed 
tomography studies of the victim M.: а ― penetrating damage to the abdominal cavity on the right 
(arrow); b ― penetrating damage to the abdominal cavity in the mesogastrium (arrow). 
 

  
а                                                                         b 
Рис. 2. Данные компьютерной томографии потерпевшего М.: а ― ателектаз левого лёгкого по 
ходу раневого канала (стрелка); b ― разметка смещения раневого канала на послойных 
снимках. 
Fig. 2. Computed tomography data of the victim M.: а ― atelectasis of the left lung along the course 
of the wound canal; b ― marking of the displacement of the wound canal on layered images. 
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Рис. 3. Трёхмерная модель туловища пострадавшего М., построенная по результатам 
компьютерной томографии, с локализацией колото-резанных повреждений. 
Fig. 3. A three-dimensional model of the torso of the victim M., constructed according to the results of 
computed tomography, with localization of stab-cut injuries. 
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