
ISSN 2411–8729 PRINT
ISSN 2409–4161 ONLINE

ОФИЦИАЛЬНОЕ ИЗДАНИЕ / OFFICIAL PUBLICATION OF: 
АССОЦИАЦИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТОВ
www.ассоциация-смэ.рф
ASSOCIATION OF FORENSIC MEDICAL EXPERTS
www.asme.nichost.ru

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИКРОРНК 
С ЦЕЛЬЮ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ 

НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ
•

ХАРАКТЕРИСТИКА ФРАГМЕНТОВ 
СНАРЯДОВ ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 

ТРИПЛЕКСНОГО СТЕКЛА 
АВТОМОБИЛЯ ВЫСТРЕЛАМИ 
ИЗ ОХОТНИЧЬЕГО КАРАБИНА 

•
НОВЫЕ КОМПЬЮТЕРНЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ 

СМЕРТИ ПО МЕТОДУ HENSSGE

R
U

S
S

I
A

WEBSITE 
WWW.FOR-MEDEX.RU

•
PUBLISHED SINCE 2015

Том 7 | № 3 | 2021 • Vol.  7 | Issue  3 | 2021 



Зарегистрирован Федеральной службой 
по надзору в сфере связи, информационных 
технологий и массовых коммуникаций 
ЭЛ № ФС 77-59181, ПИ № ФС 77-60835

Периодичность: 4 раза в год
Входит в Перечень ведущих рецензируемых 
научных журналов ВАК РФ. 

Подписной индекс журнала в каталоге «Газеты. 
Журналы» агентства «Роспечать» — 80461

Если не указано иначе, то контент журнала 
доступен свободно в электронном виде 
в рамках лицензии CC BY-NC 4.0

Учредители 
Ассоциация судебно-медицинских экспертов
http://ассоциация-смэ.рф; info@for-medex.ru

ООО «Эко-Вектор»
E-mail: info@eco-vector.com
WEB: http://eco-vector.com/

Информационно-методическое обеспечение
Горячев Артём Викторович 
Кононов Евгений Вячеславович

Зав. редакцией
Пугачёва Ульяна Григорьевна 

Адрес редакции
129110, Россия, г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2
https://судебная-медицина.рф; https://for-medex.ru/jour
E-mail: formed@eco-vector.com
Тел.: +7 (916) 608-45-19

Издатель
ООО «Эко-Вектор», 191186, Санкт-Петербург,
Аптекарский переулок, 3А, 1Н

Отпечатано в типографии Михаила Фурсова
196105, г. Санкт-Петербург, ул. Благодатная, 69
Тел.: +7 (812) 646-33-76

Подписано в печать 30.09.2021. Гарнитура MinionPro.
Формат 60×84 ⅛. Бумага мелованная. Печать офсетная.
Заказ № 1-6627-lv. Тираж 1500 экз.

 

Рецензируемый  научно-
практический  журнал 
для  специалистов  в  области 
судебно-медицинской  экспертизы

НАУКА | ПРАКТИКА | ОБРАЗОВАНИЕ

Том  7 | № 3| 2021 | издается с 2015 года

https://судебная-медицина.рф

Выходит в двух форматах:
• электронном — ISSN 2409-4161
• печатном — ISSN 2411-8729 

Номер свидетельства ЭЛ № ФС 77-59181
Номер свидетельства ПИ № ФС 77-60835
Индексируется в БД РИНЦ, договор с НЭБ № 647-10/2014

 
 Клевно Владимир Александрович, д.м.н., проф. (Россия)

 Баринов Евгений Христофорович, д.м.н., доц. (Россия)
 Виейра Дуарте Нуно, д.м.н., проф. (Португалия)
 Иванов Павел Леонидович, д.б.н., проф. (Россия)
 Тсокос Михаэль, д.м.н., проф. (Германия)

 Романько Наталья Александровна, к.м.н. (Россия)

 Авдеев Александр Иванович, д.м.н., проф. (Россия)
 Бишарян Мгер Спандарович, д.м.н., проф. (Армения)
 Галицкий Франц Антонович, д.м.н., проф. (Казахстан)
 Гасанов Адалят Бейбала оглы, д.м.н., проф. (Азербайджан)
 Ерофеев Сергей Владимирович, д.м.н., проф. (Россия)
 Зайратьянц Олег Вадимович, д.м.н., проф. (Россия)
 Зимина Эльвира Витальевна, д.м.н., проф. (Россия)
 Искандеров Алишер Искандерович, д.м.н., проф. (Узбекистан)
 Кильдюшов Евгений Михайлович, д.м.н., проф. (Россия)
 Леонов Сергей Валерьевич, д.м.н., проф. (Россия)
 Мадеа Буркхард, д.м.н., проф. (Германия)
 Мальцев Алексей Евгеньевич, д.м.н., проф. (Россия)
 Мимасака Сотаро, д.м.н., проф. (Япония)
 Назаров Юрий Викторович, д.м.н., доц. (Россия)
 Парилов Сергей Леонидович, д.м.н., доц. (Россия)
 Ромодановский Павел Олегович, д.м.н., проф. (Россия)
 Феррара Санто Давиде, д.м.н., проф. (Италия)
 Хохлов Владимир Васильевич, д.м.н., проф. (Россия)
 Шигеев Сергей Владимирович, д.м.н., доц. (Россия)

 Александрова Оксана Юрьевна, д.м.н., проф. (Россия)
 Ашиджиоглу Фарук, д.м.н., проф. (Турция)
 Буромский Иван Владимирович, д.м.н., доц. (Россия)
 Власюк Игорь Валентинович, д.м.н., доц. (Россия)
 Кактурский Лев Владимирович, д.м.н., проф., член-корр. РАН (Россия)
 Капело Хосе Луис Мартинес, д.м.н., проф. (Португалия)
 Конев Владимир Павлович, д.м.н., проф. (Россия)
 Пузин Сергей Никифорович, д.м.н., проф., акад. РАН (Россия)
 Ткаченко Андрей Анатольевич, д.м.н., проф. (Россия)
 Хван Олег Иннокентьевич, д.м.н. (Узбекистан)



Registered by the Federal Service for Supervision of Mass Media, 
Communications and Cultural Heritage Protection, as a mass 
media (MM). Published in 2 versions:

 • online version — ISSN 2409-4161; 
certifi cate number № FS 77-59181

 • printed version — ISSN 2411-8729; 
certifi cate number № FS 77-60835

Th e journal is included into the List of peer-
reviewed science press of the State Commission for 
Academic Degrees and Titles of Russian Federation

Indexed in the Russian Index of Scientifi c Citation, 
the contract with the SEL (Scientifi c Electronic 
Library) 647-10/2014

Th e journal is issued 4 times per year.
Subscription index of journal in catalogue 

“Newspapers, Journals” 
of Agency “Rospechat” — 80461

Unless specifi ed otherwise, online content is freely 
available under license CC BY-NC 4.0

Founders 
Association of Forensic Medical Experts 
http://ассоциация-смэ.рф; info@for-medex.ru

Eco-Vector
E-mail: info@eco-vector.com
WEB: http://eco-vector.com/

Information and methodological support
Goryachev Artem Viktorovich
Kononov Evgeniy Vyacheslavovich

Managing Editor
Pugacheva Uliana Grigorievna 

Address 
61/2 Shchepkina St, Moscow, 129110, Russian Federation 
https://судебная-медицина.рф; https://for-medex.ru/jour
E-mail: formed@eco-vector.com
Phone: +7 (916) 608-45-19

Publisher
“ECO-vector” LLC

Printed in printing-office of Mikhail Fursov, 
69, Blagodatnaya st., 196105, St. Petersburg, 
Phone: +7 (812) 646-33-76

Signed to print 30.09.2021. 
Format 60×84 ⅛. 
Circulation 1500

Internat ional  peer-reviewed 
journal  in  forensic  and related 
sc iences

SCIENCE | PRACTICE | EDUCATION

Vol.  7 | Issue  3 | 2021|Published since 2015

https://for-medex.ru/ 

Publ ished in 2 vers ions:
onl ine vers ion — ISSN 2409-4161
printed vers ion — ISSN 2411-8729. 

The journal is registered by Federal Service for Supervis ion
in the Sphere of Telecom, Information Technologies and 
Mass Communicat ions, Registrat ion cert i f icate № FS 77-59181, 
№ FS 77-60835. 

Russian Science Citation Index (database eLIBRARY.ru) № 647-10/2014

  Vladimir A. Klevno, Dr. Sci. (Med.), Prof. Main affiliation: 
Head of the Department of Forensic Medicine, M.F. Vladimirsky Moscow 
Regional Research Clinical Institute; 61/2 Shchepkina St, Moscow, 129110, 
Russian Federation

 Evgeniy Kh. Barinov, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)
 Pavel L. Ivanov, Dr. Sci. (Biol.), Prof. (Russia)
 Michael Tsokos, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Germany) 
 Duarte Nuno Vieira, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Portugal)

 Natalia A. Romanko, Cand. Sci. (Med.) (Russia)

 Aleksandr I. Avdeev, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Mger S. Bisharyan, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Armenia)
 Sergey V. Erofeev, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Santo Davide Ferrara, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Italy)
 Frants A. Galitskiy, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Kazakhstan)
 Adalat Beybala oglu Gasanov, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Azerbaijan)
 Alisher I. Iskandarov, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Uzbekistan)
 Vladimir V. Khokhlov, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Evgeniy M. Kil’dyushov, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia) 
 Sergey V. Leonov, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Burkhard Madea, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Germany)
 Aleksey E. Mal’tsev, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Sohtaro Mimasaka, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Japan)
 Yuriy V. Nazarov, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)
 Sergey L. Parilov, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)
 Pavel O. Romodanovskiy, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Sergey V. Shigeev, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)
 Oleg V. Zairat’yants, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 El’vira V. Zimina, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)

 Faruk Aşıcıoğlu, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Turkey)
 Oksana Yu. Aleхandrova, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Ivan V. Buromskiy, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)
 Jose Luis Martinez Capelo, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Portugal)
 Lev V. Kakturskiy, Dr. Sci. (Med.), Prof., corr. member RAS (Russia)
 Oleg I. Khvan, Dr. Sci. (Med.), (Uzbekistan)
 Vladimir P. Konev, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Sergey N. Puzin, Dr. Sci. (Med.), Prof., academic of the RAS (Russia)
 Andrey A. Tkachenko, Dr. Sci. (Med.), Prof. (Russia)
 Igor V. Vlasyuk, Dr. Sci. (Med.), Ass. Prof. (Russia)



СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  ISSN :  2411–8729

Vol .  7  |  Issue 3  |  2021

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ
132 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИКРОРНК С ЦЕЛЬЮ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ: ОБЗОР
А.А. Халиков, Е.М. Кильдюшов, К.О. Кузнецов, Л.Р. Искужина, 
Г.Р. Рахматуллина

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
139 ХАРАКТЕРИСТИКА ФРАГМЕНТОВ СНАРЯДОВ 

ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТРИПЛЕКСНОГО СТЕКЛА 
АВТОМОБИЛЯ ВЫСТРЕЛАМИ ИЗ ОХОТНИЧЬЕГО 
КАРАБИНА «САЙГА» ПОД ПАТРОН 5,45×39
С.В. Леонов, П.В. Пинчук, М.А. Сухарева, 
Ю.П. Шакирьянова

146 СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА ГРУДИ И ЖИВОТА У ПЕШЕХОДОВ, 
ПОСТРАДАВШИХ В АВТОМОБИЛЬНЫХ АВАРИЯХ
С.И. Индиаминов, С.Н. Пардаев, А.А. Ким

152 НОВЫЕ КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ ПО МЕТОДУ HENSSGE
Г.В. Недугов

159 ВОЗМОЖНОСТИ НАРУЖНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ТРУПА ПРИ РЕШЕНИИ ВОПРОСА О НАСТУПЛЕНИИ СМЕРТИ 
ОТ ОТРАВЛЕНИЙ ПСИХОТРОПНЫМИ 
И НАРКОТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ
Е.Н. Травенко, В.А. Породенко

ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА
168 ОБРАЗОВАНИЕ ЗАКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 

ТРАВМЫ ПО НЕПРЯМОМУ МЕХАНИЗМУ: 
СЛУЧАЙ ИЗ ЭКСПЕРТНОЙ ПРАКТИКИ
В.Е. Ульянкин, А.Ю. Куприянов, Е.А. Зюбина, 
П.А. Мачинский

172 ПРОТОКОЛИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ПРОЦЕССЕ ПРОВЕДЕНИЯ СУДЕБНО-ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Д.В. Богомолов, В.А. Путинцев, Д.В. Сундуков, О.Л. Романова, 
А.В. Смирнов, П.Г. Джуваляков

180 ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЛИБРА И ВИДА ОГНЕСТРЕЛЬНОГО 
СНАРЯДА МЕТОДОМ НАЛОЖЕНИЯ ПО ВЫХОДНОМУ 
ПОВРЕЖДЕНИЮ СВОДА ЧЕРЕПА
В.В. Семёнов, А.М. Тетюев

186 СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ВРЕДА, ПРИЧИНЁННОГО ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА 
В СЛУЧАЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ
С.В. Кузнецов, Ю.А. Молин, С.Ю. Мелихов

REVIEWS
132 USE OF MICRORNA TO ESTIMATE TIME 

SCIENCE DEATH: REVIEW
Airat A. Halikov, Evgeniy M. Kildyushov, Kirill O. Kuznetsov, 
Laysan R. Iskuzhina, Gulnaz R. Rahmatullina

ORIGINAL ARTICLE
139 CHARACTERISTICS OF SHELL FRAGMENTS 

AFTER HITTING TRIPLEX CAR GLASS WITH SHOTS 
FROM A HUNTING “SAIGA” CARBINE UNDER 
THE 5.45×39 CARTRIDGE
Sergey V. Leonov, Pavel V. Pinchuk, Marina A. Suhareva, 
Juliya P. Shakiryanova

146 COMBINED CHEST AND ABDOMINAL TRAUMA 
IN PEDESTRIANS INJURED DURING CAR ACCIDENTS
Sayit I. Indiaminov, Saidkosim N. Pardaev, Antonina A. Kim

152 NEW COMPUTER TECHNOLOGIES TO DETERMINE 
POSTMORTEM INTERVAL BY THE HENSSGE METHOD
German V. Nedugov

159 EXTERNAL STUDY POSSIBILITIES OF A DEAD BODY 
SOLUTION ABOUT THE DEATH OCCURRENCE 
FROM PSYCHOTROPIC AND NARCOTIC DRUG 
POISONING
Elena N. Travenko, Valeriy A. Porodenko

CASE REPORT
168 CLOSED CRANIOCEREBRAL INJURY FORMATION 

ACCORDING TO AN INDIRECT MECHANISM: 
A CASE FROM EXPERT PRACTICE
Vladislav E. Ulyankin, Alexey Yu. Kupriyanov, Ekaterina A. Zyubina, 
Petr A. Machinsky

172 RESEARCH RESULT RECORDING OF FORENSIC 
HISTOLOGICAL EXAMINATION COURSE 
IN RUSSIA
Dmitriy V. Bogomolov, Vladimir A. Putintsev, Dmitriy V. Sundukov, 
Olga L. Romanova, Ascold V. Smirnov, Pavel G. Dzhuvalyakov

180 GUNSHOT MISSILE CALIBER AND TYPE ESTIMATION 
USING SUPERPOSITION METHOD BY EXIT 
GUNSHOT CRANIAL VAULT FRACTURE
Viachaslau V. Siamionau, Andrei M. Tsiatsiuyeu

186 FORENSIC MEDICAL DETERMINATION OF HARM 
CAUSED TO HUMAN HEALTH 
IN ENVIRONMENTAL CRIME CASES
Semyon V. Kuznetsov, Yuri A. Molin, Sergey Yu. Melikhov



132

Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  ISSN :  2411–8729СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
Vol .  7  |  Issue 3  |  2021Том  7  |  № 3  |  2021

https://doi.org/10.17816/fm412

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ • REVIEWS

А.А. Халиков1, Е.М. Кильдюшов2, К.О. Кузнецов1, Л.Р. Искужина1, Г.Р. Рахматуллина3

Airat A. Halikov1, Evgeniy M. Kildyushov2, Kirill O. Kuznetsov1, Laysan R. Iskuzhina1, Gulnaz R. Rahmatullina3

1 Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация
2  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, 

Российская Федерация
3 Приволжско-Уральское бюро судебно-медицинской экспертизы, Уфа, Российская Федерация

1 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
3 Volga-Ural Bureau of Forensic Medicine, Ufa, Russian Federation

АННОТАЦИЯ. Оценка давности наступления смерти до сих пор является одним из самых сложных вопросов в судебно-
медицинской практике. Цель обзора — оценка потенциала использования микроРНК в диагностике давности наступле-
ния смерти. МикроРНК — это небольшие некодирующие РНК, которые имеют длину от 18 до 24 нуклеотидов и хорошо 
сохраняются в эукариотических клетках. Их роль заключается в регулировании экспрессии генов в биологических процес-
сах во время посттранскрипционной фазы. МикроРНК уже доказала свою эффективность в клинической медицине для 
диагностики различных заболеваний, а также открылась возможность её применения в судебной медицине в качестве 
маркера для оценки давности наступления смерти благодаря низкой молекулярной массе, тканеспецифической экспрес-
сии и высокой устойчивости к факторам внешней и внутренней среды. В результате анализа научной литературы 
было выявлено, что внутренние характеристики молекул микроРНК и их высокая устойчивость к деградации делают 
их пригодными в качестве биомаркеров для оценки давности наступления смерти, особенно в позднем постмортальном 
периоде, однако необходимо проведение дальнейших масштабных исследований на трупном материале.
Ключевые слова: давность наступления смерти; микроРНК; судебная медицина.

Для цитирования: Халиков А. А., Кильдюшов Е. М., Кузнецов К. О., Искужина Л. Р., Рахматуллина Г. Р. Исполь-
зование микроРНК с  целью определения давности наступления смерти: обзор. Судебная медицина. 2021;7(3):
132–138. DOI: https://doi.org/10.17816/fm412 

ABSTRACT. Death prescription evaluation is still one of the most diffi  cult issues in forensic medical practice. Th is review aimed 
to assess the potential use of micro ribonucleic acid (miRNA) in death prescription diagnosis. MiRNAs are small non-coding 
RNAs that are 18–24 nucleotides long and are well preserved in the eukaryotic cells. Th eir role is to regulate gene expression in 
biological processes during the post-transcriptional phase. MiRNA was proven to be eff ective in clinical medicine for various 
disease diagnoses, with its possible use in forensic medicine as a marker for death prescription assessment due to its low molecular 
weight, tissue-specifi c expression, and high resistance to external and internal environmental factors. Th e analysis results of 
scientifi c literature revealed that the internal characteristics of miRNA molecules and their high resistance to degradation make 
them suitable as biomarkers for the duration of death assessment, especially in the late postmortem period; however, further large-
scale studies on cadaveric material are necessary.
Keywords: time science death; miRNA; forensic medicine.
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ВВЕДЕНИЕ 
Оценка давности наступления смерти (ДНС) является 

одним из основных вопросов теории и практики судебно-
медицинского эксперта. На сегодняшний день использу-
ют огромное количество методов оценки ДНС как в ран-
нем [1, 2], так и позднем посмертном периоде [3]. Каждый 
из предложенных методов имеет свои неоспоримые пре-
имущества, тем не менее остаётся множество пробелов, 
связанных чаще с факторами эндогенного и экзогенного 
характера, что делает необходимым постоянное усовер-
шенствование знаний по данной тематике с целью дости-
жения максимальной точности в оценке ДНС при различ-
ных условиях внешней и внутренней среды.

В ряде работ последних лет путём количественного 
анализа выявлена зависимость скорости деградации био-
логических макромолекул (ДНК и  РНК) от  увеличения 
срока ДНС [4–6]. Считается, что РНК более, чем ДНК, 
предрасположена к посмертной деградации из-за повсе-
местного присутствия человеческих и бактериальных ри-
бонуклеаз [7], поэтому исследование РНК можно рассма-
тривать в качестве инструмента для определения ДНС.

МикроРНК  — это небольшие некодирующие РНК, 
которые имеют длину от 18 до 24 нуклеотидов и хоро-
шо сохраняются в  эукариотических клетках. Их роль 
заключается в регулировании экспрессии генов в био-
логических процессах во время посттранскрипционной 
фазы. МикроРНК связывают комплементарные после-
довательности мишеней матричной РНК (мРНК) и по-
давляют их за счёт деградации посредством расщепле-
ния мРНК или ингибирования синтеза белка [8].

Огромный интерес к  изучению микроРНК в  кли-
нической медицине возник после публикации иссле-
дований, доказавших их тканеспецифичность [9–12], 
а также роль во многих патологических процессах, что 
позволило использовать микроРНК в  качестве мар-
кера таких патологий, как сахарный диабет [13], онко-
логия  [14], заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы  [15], травмы и  заболевания спинного мозга [16]. 
В судебной медицине исследование микроРНК впервые 
провели E. K. Hanson и  соавт. [17] с  целью идентифи-
кации биологических жидкостей, в  другой работе по-
казана эффективность этой одноцепочечной молекулы 
в определении давности повреждения [18].

A. Odriozola и  соавт. [19] проанализировали 
микроРНК в  стекловидном теле, и  полученные ре-
зультаты подтвердили возможность их использования 
с   целью оценки ДНС благодаря их низкой молекуляр-
ной массе и тканеспецифичности. Принципиальное от-
личие микроРНК от других макромолекул заключается 
в том, что они обладают высокой стабильностью даже 
при экстремальных условиях температуры, pH, а также 
устойчивы к различным химическим агентам [20], что 
позволяет оценивать ДНС с максимальной точностью, 
исключая влияние экзогенных и эндогенных факторов.

Настоящий обзор литературы выполнен с  целью 
критической оценки собранного материала. Произ-
ведён электронный поиск публикаций в базах данных 

PubMed и Science Direct Scopus. Условиями поиска было 
наличие слов «post-mortem  interval AND microRNA» 
и  «microRNA AND time of death» в  заголовках, анно-
тациях и ключевых словах. Методологическую оценку 
исследований проводили в соответствии со стандарта-
ми PRISMA, включая оценку систематической ошибки. 
Авторы независимо друг от  друга проанализировали 
те статьи, названия и  аннотации которых были реле-
вантны условиям поиска. Разногласия между авторами 
относительно приемлемости разрешали путём кон-
сенсуса. В поиск включали статьи и аннотации только 
на английском языке. В обзор включены исследования, 
опубликованные за последние 16 лет. Анализу подверга-
ли полные тексты статей и их аннотации.

РНК КАК ИНСТРУМЕНТ ОЦЕНКИ ДАВНОСТИ 
НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ 
Стремительное развитие молекулярной биологии 

позволило учёным в области судебной медицины под-
робно изучить скорость деградации биомаркеров, в том 
числе РНК и ДНК, с целью точной оценки ДНС.

Многие исследования сосредоточены на  количе-
ственной оценке деградации РНК и  ДНК как возмож-
ном маркере оценки ДНС [21–23]. РНК является более 
специфичным маркером, чем ДНК, т. к. продукты её 
деградации являются очень чувствительными с  точки 
зрения корреляции со  временем наступления смерти 
организма [24].

После смерти организма происходит разрушение 
РНК рибонуклеазами человека, бактериями, а  также 
факторами окружающей среды. Следовательно, процесс 
деградации РНК зависит не  только от  времени, про-
шедшего с момента наступления смерти, но и от таких 
факторов, как причина смерти и факторы окружающей 
среды [23, 25].

На сегодняшний день опубликовано множество ис-
следований, посвящённых изучению различных видов 
РНК для оценки ДНС, включая мРНК, рРНК и  микроРНК. 
Доступен широкий спектр тестов, позволяющих коли-
чественно определить РНК, включая количественную 
полимеразную цепную реакцию в  реальном времени 
(quantitative real-time polymerase chain reaction, qRT-
PCR), которая является методом выбора благодаря сво-
ей высокой чувствительности [26, 27]. Однако высокая 
точность является не только плюсом, но и минусом ме-
тода из-за возможной ошибочной интерпретации ре-
зультатов вследствие мельчайших изменений в уровнях 
мРНК, возникающих при обработке образцов. Таким 
образом, необходима стандартизация данных.

Метод qRT-PCR широко используют при оцен-
ке ДНС. Известно, что увеличение времени с  момен-
та наступления смерти имеет обратную корреляцию 
с уровнем транскрипции РНК [23, 27]. F. Sampaio-Silva 
и соавт. [23] разработали математическую модель с до-
стоверностью оценки ДНС 95% и доверительным интер-
валом 651 минута с использованием РНК из висцераль-
ных и мышечных тканей мышей. В исследовании были 
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выявлены 4  гена четырёхглавой мышцы бедра (Actb, 
Hapdh, Ppia и Srp72), которые значительно коррелиро-
вали с ДНС. M. Bauer и соавт. [28] пытались определить 
ДНС путём количественной оценки деградации мРНК 
с  использованием мультиплексной qRT-PCR в  сочета-
нии с  лазерно-индуцированным флуоресцентным ка-
пиллярным электрофорезом. Полученные данные по-
казали существенную корреляцию между деградацией 
РНК и ДНС в охлаждённых образцах крови и головного 
мозга человека. Однако другие авторы, наоборот, ука-
зывают на отсутствие корреляции между деградацией 
мРНК и ДНС в ткани мозга человека [29, 30].

Опубликованные на  сегодняшний день исследо-
вания, в  которых проводили количественную оценку 
деградации РНК с  целью оценки ДНС, были сконцен-
трированы на  ограниченных транскриптах мРНК, что 
привело к  появлению больших доверительных интер-
валов и, соответственно, снижению точности оценки 
ДНС [28]. S. T. Young и соавт. [31] использовали РНК зуб-
ной пульпы с целью точной оценки ДНС: было показано, 
что ген B-actb РНК может применяться для оценки ДНС 
в более длительном посмертном периоде — до 84 дней.

Неэффективными были и попытки установить связь 
между деградацией РНК и  ДНС, т. к. не удалось обнару-
жить достаточно стабильных генов: гены «домашнего хо-
зяйства», рРНК и малые ядерные РНК, которые обычно 
используются при проведении RT-qPCR, показали непред-
сказуемый уровень экспрессии в различных тканях [32].

СОВРЕМЕННЫЕ ДАННЫЕ О МИКРОРНК 
КАК ИНСТРУМЕНТЕ ОЦЕНКИ ДАВНОСТИ 
НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ 
За последние несколько лет проведено множество 

исследований, в которых выявлен потенциал микроРНК 
в оценке ДНС.

Так, W. C. Li и  соавт. [33] изучали микроРНК-1 
и микроРНК-2 в  сердечной мышце крыс с  различной 
ДНС; образцы хранили при температуре 25°C. Резуль-
таты показали, что уровень исследуемых микроРНК 
оставался стабильным до  120  ч после смерти, а  затем 
постепенно снижался.

H. Pan и  соавт. [34] исследовали корреляцию меж-
ду ДНС и микроРНК-203, а также другими маркерами 
РНК: образцы кожи крыс были разделены на три группы 
в зависимости от температуры хранения (4; 15 и 35°C), 
в  результате чего выявлена высокая устойчивость 
микроРНК-203 при различных показателях температу-
ры окружающей среды, что обусловливает возможность 
практического применения данного маркера.

Y. H. Lv и соавт. [35] исследовали образцы селезёнки 
двух групп крыс: образцы первой группы хранили в те-
чение 144 ч при температуре 25°C, образцы второй  — 
312  ч при 4°C. Были сделаны выводы, что микроРНК 
можно использовать для оценки ДНС (в первой группе 
достоверность была выше из-за меньшего временного 
интервала) и что микроРНК-125b более устойчив, неже-
ли микроРНК-143.

J. Ma и  соавт. [36] исследовали мозговую ткань 
270 крыс, разделённых на 5 групп: 1-я — контроль (ДНС 
составила 0  ч), 2–5-я  — экспериментальные. Образ-
цы 2-й группы хранили при температуре 4°C, образцы 
3-й — при 15°C, 4-й — при 25°C, 5-й — при 35°C. Затем 
экспериментальные группы были исследованы в  раз-
ное время в течение 144 ч с момента наступления смер-
ти. Дальнейший анализ показал, что микроРНК-125b 
и микроРНК-9 были самыми эффективными маркера-
ми, т. к. имели наибольшую стабильность и сохранялись 
до 144 ч после наступления смерти при различных усло-
виях внешней среды.

Y. H. Lv и соавт. [24] исследовали образцы сердца, пе-
чени и мозга 13 трупов с известной ДНС, а также ткани 
сердца и  печени мышей с  целью контроля результатов. 
Ана лиз микроРНК-1, микроРНК-9 и  микроРНК-133а, 
 микроРНК-122 показал, что микроРНК-1 и микроРНК-133а 
имели высокую устойчивость на протяжении более 5 дней, 
а микроРНК-122, который является специфичным для пе-
чени, быстро деградировал при повышении температуры 
окружающей среды. Ошибка при определении ДНС соста-
вила менее 5 ч в 6 случаях из 13.

C. Tu и  соавт. [37] провели эксперимент, в  кото-
ром изучили ткани сердца, печени и  скелетных мышц 
15  самцов мышей. Мыши были разделены на  5  групп 
в зависимости от ДНС (0; 1,5; 3,5; 5,5; 7,5 дней), иссле-
дуемые ткани хранились при температуре 25°C. Авторы 
построили математическую модель для оценки ДНС, 
используя микроРНК-122 в  качестве эталонного био-
маркера для сердца и печени, а микроРНК-133 а — для 
скелетных мышц.

Имеются также сведения об определении ДНС с по-
мощью микроРНК при экстремально низких темпе-
ратурах. Так, например, H. Wang и  соавт. [38] изучали 
сердце, печень, головной мозг и  скелетные мышцы 
33  самцов мышей, которые случайным образом были 
сгруппированы в  10  временных точек в  течение 48  ч 
после смерти. В  каждой группе было по  4 мыши, все 
они хранились при температуре –80°C. Авторы про-
анализировали 5  видов микроРНК: 122, 133а, 150, 
195,  206. МикроРНК-133а  и  микроРНК-206 сохраня-
лись в течение первых 24 ч, но после их количество на-
чинало значительно сокращаться, при этом количество 
микроРНК-195 продолжало увеличиваться даже спу-
стя 24 ч. На основании этого можно сделать вывод, что 
микроРНК-195 продолжает вырабатываться после смерти.

В другом исследовании C. Tu и  соавт. [39] обнару-
жено, что одинаковые виды микроРНК могут вести 
себя по-разному в зависимости от типа ткани. Авторы 
изучили сердце, печень, скелетные мышцы 45 мышей 
и выявили, что микроРНК-122 и микроРНК-133 а были 
более устойчивыми в разлагающихся тканях сердечной 
мышцы, но в других исследуемых тканях их количество 
быстро снижалось.

Интересные данные опубликовали А. Odriozola 
и  соавт. [19], которые предположили, что микроРНК 
возможно использовать как инструмент для определе-
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ния времени суток наступления смерти. С целью под-
тверждения данной теории авторы исследовали стекло-
видное тело человека: лучшим и единственным рабочим 
маркером оказался микроРНК-222. Имеются также 
сведения о микроРНК-541 и микроРНК-142-p, количе-
ство которых оказалось повышенным у людей, умерших 
в ночное время суток, и, наоборот, пониженным, если 
смерть наступала днём [7].

S. Sharma и  соавт. [40] исследовали мРНК факто-
ра транскрипции, противодействующего апоптозу и 
микроРНК-2909 в  тканях мозга, сердца, лёгких, по-
чек, поджелудочной железы, селезёнки и  печени мы-
шей (температура хранения 25°C). Выявлено, что 
микроРНК-2909 сохранялась до 48 ч после смерти, если 
мышь умерщвляли в 8 ч вечера, и до 12 ч, если мышь 
умерщвляли в  полдень. Авторы также выявили, что 
микроРНК-2909 намного более устойчива к фермента-
тивному разложению, нежели мРНК ААТФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ДНС имеет огромное правовое и  исследовательское 

значение. Несмотря на большой научный прорыв, оценка 
ДНС по-прежнему остаётся проблемой для судебно-ме-
дицинских экспертов. На сегодняшний день нет способа, 
который позволил бы назвать точное время наступления 
смерти, но при этом можно ограничить интервал, насколь-
ко это реально в пределах имеющихся научных знаний.

Анализ данных литературы о возможности исполь-
зования микроРНК с  целью оценки ДНС позволил 
выявить, что характеристики этих молекул и  также 
устойчивость к  разложению делают их пригодными 
для определения ДНС. Потенциальным способом их 
использования в экспертной практике является созда-
ние математической модели путём сравнения молекул 
с  известными скоростями нарастания концентрации 
и деградации в различных тканях трупа. Исследование 
микроРНК не является дорогостоящей методикой, что 
может способствовать введению данного метода в прак-
тику судебно-медицинских экспертов, особенно при ис-
следовании гнилостно-трансформированных трупов.

На сегодняшний день существует мало методик для 
оценки ДНС в позднем постмортальном периоде (более 
24 ч), что увеличивает потенциал дальнейшего изучения 

микроРНК. Большинство проанализированных нами 
работ выполнены на  экспериментальных животных, 
поэтому невозможно выбрать конкретную микроРНК 
или конкретную ткань для оценки ДНС на человеческих 
трупах, что делает актуальным дальнейшее проведение 
масштабных стандартизированных исследований с ис-
пользованием трупного материала человека.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Запреградная травма является одним из проблемных 

вопросов проведения медико-криминалистических экс-
пертиз в случаях причинения пострадавшим огнестрель-
ных повреждений через такую преграду, как ветровое 
стекло автомобилей. В  специальной судебно-медицин-
ской литературе этому вопросу уделено крайне мало 
внимания [1, 2]. Вместе с тем в экспертной практике кол-
лектива авторов статьи был опыт проведения подобных 

экспертиз, при производстве которых отмечены суще-
ственные трудности в решении ряда вопросов, касающих-
ся, например, сложности выявления факторов выстрела 
на одежде, теле пострадавшего, обшивке и интерьере ав-
томобиля, а также трактовки и анализа обнаруживаемых 
фрагментов огнестрельных снарядов, преграды, материа-
ла деталей автомобиля и т. д. Кроме этого, сложности воз-
никли и с визированием, поскольку имело место отклоне-
ние снаряда к нормали при пробитии преграды.

С.В. Леонов1, 2, П.В. Пинчук1, 3, М.А. Сухарева2, Ю.П. Шакирьянова1, 2

1  Главный государственный центр судебно-медицинских и криминалистических экспертиз Минобороны 
России, Москва, Российская Федерация

2  Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова, Москва, 
Российская Федерация

3  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, 
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АННОТАЦИЯ. Актуальность. Статья посвящена возможностям инновационных методов исследования в  су-
дебной медицине — сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) с энергодисперсионным анализом. Описываемые 
методы были использованы при проведении экспериментальных исследований в случае огнестрельной запреградной 
травмы. Цель — исследование частиц, образующихся при разрушении полуоболочечного снаряда и преграды (трип-
лексное стекло автомобиля) при выстрелах из  карабина охотничьего «Сайга» патронами 5,45×39. Материал 
и методы. В качестве преграды использовали автомобильные триплексные лобовые стекла от автомобилей BMW 
и Mercedes-Benz. Выстрелы производились из карабина охотничьего «Сайга» под патрон 5,45×39. Выстрелы осущест-
влялись с расстояния 10 м. В качестве мишеней использовалась белая бязь размерами 100×150 см, натянутая на дере-
вянную рамку или закрепленная на древесно-стружечном щите. Расстояние между мишенью и преградой было 100 см, 
что примерно соответствовало расстоянию от лобового стекла автомобиля до водителя и пассажира переднего си-
дения. Исследования проводились с помощью СЭМ Hitachi FlexSem1000 II и энергодисперсионного рентгеновского спек-
трометра Bruker Quantax 80. Результаты. На поверхности мишени с помощью микроскопии обнаружено 7 видов 
инородных тел, которые являются продуктами разрушения огнестрельного снаряда и преграды: отломки стекла; 
осколки стекла; крошковидное отложение частиц стекла; осколки стекла, спекшиеся с металлом снаряда; фрагмен-
ты снаряда; сферические частицы металла; наложения расплавленного металла в виде луж. При помощи энергоди-
сперсионного анализа удалось установить элементный состав частиц преграды, огнестрельного снаряда, выявить 
наложение частиц мишени. Заключение. В результате проведенного экспериментального исследования установлено, 
что применение СЭМ и энергодисперсионного анализа значительно повышает эффективность и доказательность 
экспертных исследований при решении вопросов причинения повреждений через преграду — ветровое стекло совре-
менных автомобилей.
Ключевые слова: сканирующая электронная микроскопия; огнестрельная травма; энергодисперсионный анализ; 
фрагменты преграды.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФРАГМЕНТОВ СНАРЯДОВ 
ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТРИПЛЕКСНОГО СТЕКЛА 
АВТОМОБИЛЯ ВЫСТРЕЛАМИ ИЗ ОХОТНИЧЬЕГО 
КАРАБИНА «САЙГА» ПОД ПАТРОН 5,45×39



140 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ • ORIGINAL ARTICLE

Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  ISSN :  2411–8729СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
Vol .  7  |  Issue 3  |  2021Том  7  |  № 3  |  2021

Решить традиционными методами исследования 
перечень вопросов нам удалось лишь частично. Имен-
но поэтому авторы приняли решение провести экспе-
риментальное исследование с  использованием новых 
нетрадиционных методов для определения особенно-
стей морфологии, механизма образования и  законо-
мерностей распределения на мишени фрагментов полу-
оболочечных снарядов и преграды (триплексное стекло 
автомобиля), образующихся при их разрушении вслед-
ствие выстрелов из карабина охотничьего «Сайга» пат-
ронами калибра 5,45×39.

Электронный микроскоп был изобретен в 1932 г. [3]. 
В  1938  г. создан растровый, или сканирующий, элек-
тронный микроскоп с  расширенными возможностя-
ми (в  первую очередь, увеличивающий площадь ис-
следования). Сканирующий электронный микроскоп 
(СЭМ)  — это прибор, предназначенный для полу-

чения увеличенного изображения объекта путем его 
сканирования сфокусированным пучком электронов 
и  регистрации детектором сигнала, возникающего в 
результате взаимодействия электронов с  веществом. 
Микроскоп включает в себя источник электронов, оп-
тическую систему для фокусировки электронов и ска-
нирования (электронную колонну), камеру с образцом 
и детекторы для регистрации сигнала, а также систему 
откачки, необходимую для создания вакуума в микро-
скопе. СЭМ позволяет работать в широком диапазоне 
увеличений  — от  10 до  1 000 000 крат [4]. Электроны 
зонда (пучка) взаимодействуют с материалом образца 
и генерируют различные типы сигналов — вторичные 
электроны, обратноотраженные электроны, рентге-
новское излучение, световое излучение (катодолюми-
несценция) и  т. д. Эти сигналы являются носителями 
информации о  топографии и  материале образца [5]. 

Sergey V. Leonov1, 2, Pavel V. Pinchuk1, 3, Marina A. Suhareva2, Juliya P. Shakiryanova1, 2

1 Main State Center for Medical Forensic and Criminalistical Examination, Moscow, Russian Federation
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ABSTRACT. Background: Th e article aims to assess the possibilities of innovative research methods in scanning electron 
microscopy (SEM) with energy dispersion analysis (EDS) forensic medicine. Th e described methods were used in experimental 
studies of a gunshot retrograde injury. Aim: Th e purpose of this study was to evaluate the particles formed during the destruction 
of a semi-shell shell and an obstacle (triplex car glass) when fi red from a hunting Saiga carbine with 5.45×39 cartridges. Material 
and methods: Triplex windshields from BMW and Mercedes-Benz cars were used as barriers. Th e shots were fi red from a 
hunting Saiga carbine with a 5.45×39 cartridge from a distance of 10 m. As targets, white calico with dimensions of 100×150 cm 
was used, while stretched on a wooden frame or fi xed on a chipboard. Th e distance between the target and the barrier was 
100 cm, which approximately corresponded to the distance from the car windshield to the driver and the passenger in the 
front seat. Th e studies were conducted using the SEM Hitachi FlexSem1000 II and the energy-dispersive X-ray spectrometer 
Bruker Quantax 80. Results: Microscopy helped identify seven types of foreign bodies on the surface of the target, which were 
the products of destruction of the fi re projectile and the barrier: glass fragments, glass fragments, crumbly depositions of glass 
particles, glass fragments caked with the projectile metal, fragments of the projectile, spherical metal particles, and overlays of 
molten metal in the form of puddles. EDS helped determine the elemental composition of the barrier particles, fi re shell, and 
the overlap of target particles. Conclusion. Th e experimental study demonstrated that the use of SEM and EDS signifi cantly 
increased the eff ectiveness and evidence-based expert research value while solving the problems of causing damage through the 
barrier-the windscreen of modern cars.
Keywords: scanning electron microscopy; gunshot trauma; energy dispersion analysis; fragments of the barrier.

For citation: Leonov SV, Pinchuk PV, Suhareva MA, Shakiryanova JP. Characteristics of shell fragments aft er hitting triplex car glass 
with shots from a hunting “Saiga” carbine under the 5.45×39 cartridge. Russian Journal of Forensic Medicine. 2021;7(3):139–145. 
DOI: https://doi.org/10.17816/fm381 

Submitted 10.03.2021          Revised 16.03.2021          Published 10.06.2021

CHARACTERISTICS OF SHELL FRAGMENTS 
AFTER HITTING TRIPLEX CAR GLASS WITH SHOTS 
FROM A HUNTING “SAIGA” CARBINE UNDER 
THE 5.45×39 CARTRIDGE



141ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ • ORIGINAL ARTICLE

Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  ISSN :  2411–8729СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
Vol .  7  |  Issue 3  |  2021Том  7  |  № 3  |  2021

Отражаясь и проникая на глубину до 2 нм в исследу-
емый объект, электроны несут информацию о его по-
верхности, особенностях рельефа, а также об элемент-
ном составе частиц, расположенных на  поверхности 
объекта. В зависимости от плотности объекта исследо-
вания интенсивность освещения (поглощения) изме-
няется, что реализуется в различной степени яркости 
изображения на  мониторе персонального компьюте-
ра. Информация об  элементном составе обнаружен-
ных частиц ложится в  основу энергодисперсионного 
(energy-dispersive, EDS) анализа, в  рамках которого 
возможно определение практически всех элементов 
таблицы Менделеева (за исключением редких и недав-
но зарегистрированных).

Цель исследования  — исследование частиц, обра-
зующихся при разрушении полуоболочечного снаря-
да и  преграды (триплексное стекло автомобиля) при 
выстрелах из  карабина охотничьего «Сайга» патрона-
ми 5,45×39.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В качестве преграды применялись автомобильные 

триплексные лобовые стекла от  автомобилей BMW 
и  Mercedes-Benz. Выстрелы производились из  караби-
на охотничьего «Сайга» под патрон 5,45×39. При экс-
периментальных выстрелах применялись охотничьи 
патроны 5,45×39 с массой пули 3,85 г, предназначенные 
для стрельбы из гражданского нарезного оружия. Пуля 
полуоболочечная с конусом. Капсюль неоржавляющий. 
Гильза стальная лакированная. При производстве экспе-
риментов выстрелы осуществлялись с расстояния 10 м 
(всего было произведено 60 выстрелов). В качестве ми-
шеней использовалась белая хлопчатобумажная ткань 
(бязь) размерами 100×150 см, натянутая на деревянную 
рамку или закрепленная на древесно-стружечном щите. 
Расстояние между мишенью и  преградой составля-

ло 100  см, что примерно соответствовало расстоянию 
от лобового стекла автомобиля до водителя и пассажи-
ра переднего сидения. Исследованию подвергались ку-
сочки ткани мишени диаметром до 80 мм, полученные 
в области края входного повреждения.

Исследования проводились с помощью СЭМ Hitachi 
FlexSem1000 II (Япония) и энергодисперсионного рент-
геновского спектрометра Bruker Quantax 80 (США). Ска-
нирование производилось в  режиме низкого вакуума 
(VP-SEM 30 Pa). Применялось увеличение от 45 до 2500. 
Ускоряющее напряжение — 15 кВ, величина силы пог-
лощенного тока  — 600–800 пА, рабочая дистанция  — 
8,4–14 мм. Набор спектра осуществлялся в автоматиче-
ском режиме до получения статистически достоверно-
го результата (1 миллион импульсов). Для увеличения 
доли элементов, входящих в  продукты выстрела, при 
EDS-анализе применена оценка массовых процентов, 
углерод исключен из  анализа (как основной элемент, 
из которого состоит бязевая мишень). При исследова-
нии производились визуальная оценка морфологии ча-
стиц огнестрельных снарядов и преграды, изучение их 
химического состава и картирование элементов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате проведенного исследования на поверх-

ности мишени установлено наличие 7  видов инород-
ных тел, которые являются продуктами разрушения 
огнестрельного снаряда и  преграды: отломки стек-
ла; осколки стекла; крошковидное отложение частиц 
стекла; осколки стекла, спекшиеся с металлом снаряда; 
фрагменты снаряда; сферические частицы металла; на-
ложения расплавленного металла в виде луж. Морфо-
логия, элементный состав и топография распределения 
элементов представлены ниже. При EDS-анализе опре-
делено, что в состав стекла входили кислород (О), крем-
ний (Si), кальций (Ca) и натрий (Na).

Рис. 1. Крупный отломок стекла: а — электронограмма; b — картирование химических элементов: кремния (Si), кальция (Ca), 
натрия (Na), свинца (Pb), сурьмы (Sb) и калия (Ka).

Fig. 1. A large fragment of glass: a — electronogram; b — mapping of the chemical elements: silicon (Si), calcium (Ca), sodium (Na), plumbum (Pb), 
antimony (Sb) and potassium (Ka).

а b
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Отломки стекла располагались снизу от централь-
ного отверстия (огнестрельного повреждения). Отлом-
ки имели форму, приближающуюся к параллелограмму. 
Все частицы представляли собой один слой стекла (раз-
делительной пленки и  второго слоя стекла триплекса 
не  наблюдали). Отломки стекла имели террасовидные 
уступы, размеры частиц колебались в  значительном 
диапазоне — от 66 до 374 мкм. На поверхности отлом-
ка регистрировались следовые пылевидные наложения 
сурьмы (рис. 1).

Осколки стекла располагались по  периферии цен-
трального отверстия. Частицы имели треугольную или 
трапециевидную форму на  поперечном сечении. Все 
осколки имели острые углы, размеры частиц колебались 
в значительном диапазоне — от 10 до 65 мкм. На поверх-
ности осколка регистрировались следовые пылевидные 
наложения сурьмы (рис. 2).

Крошковидное отложение частиц стекла. Группы 
частиц располагались по периферии центрального от-
верстия в виде круга, центр которого наполовину был 
смещен вниз относительно центрального отверстия. 
Форма частиц значительно варьировала, но имела тен-
денцию к параллелограмму или тетраэдру. Среди крош-
ковидного отложения частиц стекла обнаруживались 
осколки стекла. Частицы лежали плотными группами, 
размер их значительно варьировал  — от  1  до  9  мкм 
(рис. 3). Среди частиц стекла обнаруживались частицы 
металлов — свинца и сурьмы.

Осколки стекла, спекшиеся с  металлом снаряда, 
выделены в  отдельную группу исходя из  высокоспе-
цифичной морфологии и  топографии расположе-
ния — на незначительном расстоянии от центрального 
отверстия. Осколки имели наложения свинца со всех 
сторон, свинец в виде потеков и затеков покрывал по-
верхность стекла, четко ассоциируясь с расположени-
ем густой жидкости на  несмачиваемой поверхности. 
Сурьма равномерно диффузно покрывала поверхность 
стекла (рис. 4).

Фрагменты снаряда представляли собой его час-
тицы, образовавшиеся в  результате разрушения при 
встрече с преградой. Очевидно, обнаруженные фраг-
менты являлись задней частью снаряда, поскольку 
головка пули при ударе о  преграду расплавлялась 
(рис. 5). При исследовании фрагментов снарядов изо-
лированно медная оболочка не  выявлена ни  в одном 
наблюдении. По  нашему мнению, это связано с  тем, 
что частицы оболочки отбрасываются ударной вол-
ной, образующейся при поражении преграды, и оста-
ются на ней (это обнаруженное явление будет одной 
из целей наших дальнейших изысканий). Кроме того, 
на  фрагменте снаряда обнаруживались привнесения 
от преграды (стекла).

Рис. 2. Электронограмма осколка стекла.

Fig. 2. Electronogram of a glass fragment.

Рис. 3. Крошковидные частицы стекла: а — электронограмма; b — картирование химических элементов: кремния (Si), кальция (Ca), 
натрия (Na), свинца (Pb), сурьмы (Sb) и калия (Ka).

Fig. 3. Tiny glass particles: a — electronogram; b — mapping of the chemical elements: silicon (Si), calcium (Ca), sodium (Na), plumbum (Pb), 
antimony (Sb) and potassium (Ka).

а b
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Сферические частицы металла и  наложения рас-
плавленного металла в  виде луж имеют один источ-
ник  — это расплавленная головная часть снаряда. 
Круп ные капли расплавленного металла располагались 
вблизи центрального отверстия (рис. 6), сферические — 
по всей поверхности мишени (рис. 7). Размер сфериче-
ских частиц находился в пределах 10–20 мкм, крупных 
частиц — до 150 мкм. Полагаем, что сферические части-
цы формируются как непосредственно в процессе взаи-
модействия снаряда с преградой, так и носят вторичный 
характер, разбрызгиваясь при соударении больших рас-
плавленных частиц металла с мишенью. На всех части-
цах при EDS-анализе установлено наличие привнесений 
материала преграды.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате проведенного экспериментального ис-

следования установлено, что применение СЭМ и  EDS 
анализа значительно повышает эффективность и  до-
казательность экспертных исследований при решении 
вопросов причинения повреждений через преграду  — 
ветровое стекло современных автомобилей.

Установлено, что при выстрелах из карабина охот-
ничьего «Сайга» патронами 5,45×39 в результате вза-
имодействия огнестрельного снаряда и преграды про-
исходит разрушение как полуоболочечной пули, так 
и  преграды (триплексного стекла автомобиля). При 
этом на  поверхности мишени выявлены семь групп 
видов инородных тел, достоверно свидетельствующих 

Рис. 5. Фрагмент металла: а — электронограмма; b — картирование химических элементов: кремния (Si), кальция (Ca), натрия (Na), 
свинца (Pb), сурьмы (Sb) и калия (Ka).

Fig. 5. Metal fragment: a — electronogram; b — mapping of the chemical elements: silicon (Si), calcium (Ca), sodium (Na), plumbum (Pb), antimony (Sb) 
and potassium (Ka).

а b

Рис. 4. Осколок стекла, спекшийся с металлом снаряда: а — электронограмма; b — картирование химических элементов: кремния (Si), 
кальция (Ca), натрия (Na), свинца (Pb), сурьмы (Sb) и калия (Ka).

Fig. 4. A fragment of glass caked with the projectile metal: a — electronogram; b — mapping of the chemical elements: silicon (Si), calcium (Ca), 
sodium (Na), plumbum (Pb), antimony (Sb) and potassium (Ka).

а b
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как о выстреле через преграду, так и о свойствах ука-
занной преграды. Применение традиционных методов 
исследования огнестрельных повреждений (световая 
микроскопия, контактно-диффузионный метод, ис-
следование в поляризованном свете) не позволило об-
наружить большинство из  выявленных посредством 
СЭМ и  EDS анализа фрагментов огнестрельного сна-
ряда и преграды.

Очевидно, что различный химический состав, плот-
ность, дисперсность частиц будут формировать свое-
образную топографию их распределения на  мишени. 
Установление особенностей и закономерностей указан-
ных факторов огнестрельных повреждений является 
целью наших дальнейших исследований.
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АННОТАЦИЯ. Обоснование. Сочетанная тяжёлая травма, обусловленная дорожно-транспортным травматиз-
мом и падениями с  высоты, по  всему миру является весьма глобальной медико-социальной и  экономической про-
блемой. Основной контингент пострадавших при сочетанной травме (СТ)  — люди наиболее трудоспособного 
возраста. Цель исследования — выявление особенностей формирования повреждений структуры грудной клетки 
и органов брюшной полости у пешеходов при их столкновениях с движущимися автомобилями. Материал и ме-
тоды. Проведена судебно-медицинская экспертиза 215  трупов лиц, погибших при столкновениях с  движущими-
ся автомобилями. Среди погибших мужчин было 173, женщин — 42; возраст пострадавших — от 14 до  75 лет. 
 Результаты. Установлено, что у пешеходов, погибших при столкновениях с автомобилями, преобладали травмы 
двух и более частей тела с переломами костей конечностей (55,8%) и СТ головы, груди, живота (23,3%). В составе 
СТ повреждения структуры груди и органов грудной полости отмечены в 85,6% случаев. Переломы рёбер выявлены 
в 57,7% случаев, по локализации преобладали переломы по среднеключичной и подмышечным линиям. Повреждения 
структуры органов и  тканей брюшной полости в  составе СТ живота у  пешеходов составили 71,0%, при этом 
у 80,8% погибших пешеходов выявлены признаки ушиба органов и тканей с выраженным кровоизлиянием в подве-
шивающих аппаратах, стенках и паренхимах органов. В 23,2% случаев наряду с кровоизлиянием отмечается на-
рушение анатомической целостности органов, преимущественно печени и  селезёнки. Заключение. Изложенный 
характер повреждений структуры груди, органов грудной и брюшной полости позволил установить возможность 
их формирования в 3-й фазе автомобильной травмы — при падении пострадавших на дорожное покрытие. Трав-
матический (плевропульмональный), геморрагический шок и гемопневмоторакс явились основной причиной смерти 
пострадавших на догоспитальном этапе.
Ключевые слова: автомобильная травма; пешеходы; структуры груди, живота; повреждения; механизм; диагностика.

Для цитирования: Индиаминов С. И., Пардаев С. Н., Ким А. А. Сочетанная травма груди и живота у пешеходов,
пострадавших в автомобильных авариях. Судебная медицина. 2021;7(3):146–151. DOI: https://doi.org/10.17816/fm396 

ABSTRACT. Background: Severe injury associated with road traffi  c injuries and falls from heights is highly global health, 
social, and economic problem worldwide. Th e main contingent of victims of concomitant injury (СI) is mostly at working 
age. Materials and methods: A forensic medical examination was performed in 215 corpses of persons killed in moving 
car collisions, wherein 173 were males and 42 females. Th e victims were between 14 and 75 years old. Results: Injuries of 
two or more parts of the body with fractures of the limb bones (55.8%) and head, chest, and abdominal CI (23.3%) prevail 
in pedestrians who died in car collisions. CI composed of structural damages of the chest and chest cavity organs in 85.6% 
of cases. Rib fractures were detected in 57.7% of cases; fractures in the midclavicular and axillary lines predominated in 
localization. Structural damages of the abdominal cavity organs and tissues are 71.0% of the abdominal CI in pedestrians. In 
addition, 80.8% of dead pedestrians showed signs of organ and tissue injuries with pronounced hemorrhages in the suspension 
apparatuses, walls, and parenchyma of organs. Along with hemorrhages, a violation of the anatomical integrity of organs, 
mainly the liver and spleen, was found in 23.2% of cases. Conclusion: Th e outlined nature of structural damage of the chest 
and chest and abdominal cavity organs establish the possibility of their formation in the third phase of car injury — the fall 
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СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА ГРУДИ И ЖИВОТА У ПЕШЕХОДОВ, 
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ОБОСНОВАНИЕ 
Сочетанная тяжёлая травма (СТ), обусловленная до-

рожно-транспортным травматизмом и падениями с вы-
соты, по всему миру является весьма глобальной меди-
ко-социальной и экономической проблемой. Основной 
контингент пострадавших при СТ  — люди наиболее 
трудоспособного (от  15  до  49  лет) возраста. В  мире 
ежегодно более 5 млн человек погибают от различных 
травм. У  людей в  возрастных группах от  5  до  49  лет 
травмы занимают 1-е место в общей структуре смерт-
ности населения. СТ определяется как синдром мно-
жественных и  сочетанных повреждений, суммарная 
тяжесть которых по шкале повреждений (Injury Severity 
Score, ISS) составляет 17 баллов и более. Не менее чем 
у  75% пострадавших при СТ выявляются поврежде-
ния структуры головы, которые в  50–60% случаев со-
четаются с травмой груди и живота. Подобные состоя-
ния увеличивают летальность от травмы головы более 
чем в 2 раза. Осознание специфических особенностей 
и  необходимость нового подхода при оказании меди-
цинской помощи пострадавшим способствовали выде-
лению СТ в отдельную категорию [1].

В настоящее время отмечается увеличение повреж-
дений живота в составе СТ до 38%, и летальность при 
этом продолжает оставаться высокой — от 18 до 65% [2]. 
Более опасными среди закрытых повреждений органов 
брюшной полости являются повреждения печени, осо-
бенно в случаях размозжения её паренхимы, сопрово-
ждаемого внутрибрюшным кровотечением; леталь-
ность при этом может достигать 35% [3].

В судебно-медицинском отношении СТ груди и жи-
вота представляет интерес в плане установления тана-
тогенеза, квалификации степени тяжести и  определе-
ния механогенеза травмы, а также выявления и оценки 
дефектов в оказании медицинской помощи на различ-
ных этапах. Эти и другие аспекты СТ для решения задач 
судебно-медицинской экспертизы изучены и исследова-
ны недостаточно [4].

Цель исследования — выявить особенности форми-
рования и  оценки механизма повреждений структуры 
грудной клетки и органов брюшной полости у пешеходов 
при их столкновениях с движущимися автомобилями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведена судебно-медицинская экспертиза в 

отношении 215  трупов пешеходов, погибших при 

столк новениях с  движущимися автомобилями. Сре-
ди погибших мужчин было 173, женщин  — 42. Воз-
раст пострадавших  — от 14 до 75 лет. В 190  случаях 
произошли столкновения пешеходов с  современны-
ми легковыми автомобилями, из  них наиболее ча-
сто (100  случаев) с  автомобилями марок Daewoo.uz 
Nexia, в 17 — с легковым автомобилями старых марок, 
в 4  — с  грузовыми и пассажирскими автомобилями, 
еще в 4  случаях марки автомобилей не установлены. 
По  материалам предварительного дознания (след-
ствия), в  большинстве случаев столкновения были 
передними и переднекраевыми.

В процессе исследования были изучены и  деталь-
но проанализированы характер, локализация, частота 
и объём повреждений тканей и органов у пострадавших 
пешеходов. Учитывали данные материалов предвари-
тельного дознания осмотра транспорта, конструктив-
ные детали внешних частей кузовов автомобилей, а так-
же результаты автотехнической экспертизы.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На теле у 206 (95,8%) погибших пешеходов имела ме-

сто СТ двух и более частей тела, и лишь в 9 (4,7%) случа-
ях выявлена изолированная черепно-мозговая травма. 
Преобладали травма двух и более частей тела с перело-
мами костей конечностей (55,8%) и СТ головы, груди, 
живота (23,3%) — у 120 и 50 погибших соответственно. 
Повреждения структуры головы (черепно-мозговая 
травма) как в составе СТ, так и в изолированном виде 
отметили почти у всех погибших пешеходов.

В составе СТ повреждения структуры груди и  ор-
ганов грудной полости зафиксированы в  184 (85,6%) 
случаях, при этом у 17 (7,9%) погибших пешеходов от-
мечены переломы ключицы, чаще по  её концам, что 
свидетельствовало о формировании переломов при па-
дении пострадавших на дорожное покрытие в 3-й фазе 
автомобильной травмы.

Локализация переломов рёбер у пешеходов, погиб-
ших от автомобильной травмы, приведена в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что 124 (57,7%) пешехода имели 
переломы рёбер по разным линиям с повреждениями 
межреберных мышц и  париетальной плевры. Пере-
ломы чаще всего (у  59  из  124) были двусторонними, 
а переломы правых и левых рёбер фиксировали в оди-
наковой степени (31 и 34 соответственно). В 64 (29,8%) 
случаях переломы у погибших пешеходов охватывали 

of the injured on the road surface. Traumatic (pleuropulmonary), hemorrhagic shock, and hemorrhagic pneumothorax were 
the main causes of injuries at the prehospital stage.
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почти все рёбра (с 1-го по 11-е); по локализациям пре-
обладали переломы по среднеключичной и подмышеч-
ным линиям, которые по характеру были непрямыми, 
с признаками сжатия на внутренней и растяжениями 
на наружной пластинах, что свидетельствовало о фор-
мировании переломов рёбер в основном в 3-й фазе ав-
томобильной травмы  — при падениях пострадавших 
на дорожное покрытие.

Со стороны грудной полости у  184 (85,6%) погиб-
ших отмечались наиболее выраженные кровоизлияния 
в области средостения, в корни и другие отделы лёгких, 
а также сердечную сорочку, мышцы сердца и стенки ма-
гистральных сосудов; интенсивность кровоизлияний 
преобладала в тканях лёгких, из них в 36 случаях имели 
место разрывы лёгких, сердца, аорты, трахеи и сердеч-
ной сорочки (табл. 2).

Повреждения структуры органов брюшной полости 
в составе СТ у пешеходов выявлено в 172 (71%) случаях 
(табл. 3).

Из приведённых данных следует, что у  132 погиб-
ших пешеходов имели место признаки ушиба органов 
и  тканей, что сопровождалось выраженными крово-
излияниями в  подвешивающих аппаратах, стенках 
и паренхимах органов. В 40 случаях наряду с кровоиз-
лияниями были выявлены нарушения анатомической 
целостности органов, преимущественно печени и селе-
зёнки, в основном в  виде разрывов, а иногда размоз-
жённой паренхимы, которые явились причиной мас-
сивного внутреннего кровотечения.

Повреждения целостности структуры печени от-
метили у  29 (16,8%) погибших пешеходов, при этом 
изолированные её повреждения выявлены в 14  случа-
ях — у 10 в виде обширных разрывов паренхимы по диа-
фрагмальным и нижним поверхностям, у 4  — размоз-
жения паренхимы с нарушением целостности желчного 
пузыря. В  остальных 15  случаях повреждения печени 
сочетались с травмой других внутренних органов, чаще 
всего с  повреждениями селезёнки (у  12). Отмеченные 
повреждения структуры печени и  селезёнки явились 
основной причиной смерти пострадавших пешеходов 
на догоспитальном этапе в результате массивной кро-
вопотери. В составе повреждений органов брюшной по-
лости нередкими были и нарушения целостности селе-
зёнки как в виде изолированных (у 3), так и сочетанных 
её повреждений (у 12), с травмой других органов, чаще 
всего печени (у 11). Разрывы диафрагмы, желудка, ки-
шечника, брыжеек кишечника и почек отмечены в еди-
ничных случаях.

Ушибы и  сотрясения внутренних органов в  виде 
кровоизлияний в  связочном аппарате и  тканях орга-
нов брюшной полости выявлены в  60,8% наблюдений 
(у  132  из  215), при этом наибольшей травматизации 
подверглись как паренхиматозные, так и полые органы 
брюшной полости — желудок, кишечник и их структу-
ры. Эти данные указывают на  то, что ушибы органов 
брюшной полости, в том числе и разрывы внутренних 
органов, у  пешеходов при столкновениях с  движущи-
мися автомобилями формируются в  3-й фазе автомо-

Таблица 1. Локализация переломов рёбер у пешеходов 

Table 1. Localization of rib fractures in pedestrians

Локализация переломов Частота встречаемости
Справа 31
Слева 34
С обеих сторон 59
Всего 124
Верхние рёбра (1–5) 45
Нижние рёбра (6–11) 15
Верхние и нижние рёбра 64
Всего 124
По анатомическим линиям: 

• среднеключичной 38
• окологрудинной 12

По подмышечным линиям:
• передней подмышечной 20
• средней подмышечной 10
• задней подмышечной 16
• лопаточной 12
• околопозвоночной 16

Всего 124

Таблица 2. Характеристика повреждений структуры органов 
грудной полости у пешеходов 

Table 2. Characteristics of structural damage of chest cavity organs 
in pedestrians

Характер повреждений Частота встречаемости
Кровоизлияния:

• в ткань лёгких 137
• в стенках магистральных 
сосудов 10

• в сердечную сорочку, 
органы средостения, 
стенки желудочков сердца

3

Всего 150
Разрывы:

• ткани лёгких 
с кровоизлияниями 27

• аорты с кровоизлияниями 1
• трахеи с кровоизлияниями 1
• сердца и сердечной сорочки 
с кровоизлияниями 5

Всего 34
Итого 184
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бильной травмы — при падениях пострадавших на до-
рожное покрытие, при котором развивается общее 
сотрясение тела.

ОБСУЖДЕНИЕ 
По данным литературы, у  50–60% пострадавших 

с СТ наблюдаются повреждения органов грудной клет-
ки, при этом повреждения лёгких и  трахеобронхиаль-
ных структур являются наиболее частыми причинами 
летальности больных. Эффективность оказания меди-
цинской помощи пострадавшим при СТ на  догоспи-
тальном и госпитальном этапах в определённой степени 
зависит от тяжести травмы.

Наиболее распространённой и  общепризнанной 
оценкой тяжести повреждений и  состояний постра-
давших является шкала комы Глазго (Glasgow Coma 
Scale, GCS)  — сокращённая версия шкалы поврежде-
ний (Abbreviated Injury Scale, AIS) и производная от неё 
шкала тяжести повреждений (Injury Severity Scorе, ISS). 
В последнее время оценка тяжести повреждений и тя-
жести состояния пострадавших находит своё примене-
ние в новом учении — контроле повреждений (demagе 
control), что подразумевает применение определенных 
методов лечения для каждого интервала баллов тяже-
сти, направленных на  предупреждение серьёзных ос-
ложнений [1].

Н. К. Ермолаев с  соавт. [5] на  основе анализа 
102 лиц, находившихся в стационаре и умерших в те-
чение до 7 сут после получения при разных условиях 
повреждений живота и  забрюшинного пространства, 
установили, что в происхождении травмы этих струк-

тур превалировало дорожно-транспортное проис-
шествие (52%), реже отмечались бытовая (избиение) 
травма (22,5%), кататравмы (18,6%) и прочие (сдавле-
ния и  другие виды тупой механической травмы) об-
стоятельства (6,9%). В  36,3% случаев летальность на-
ступила в течение 1-х сут, при этом в 43,2% больные, 
у которых имела место наиболее тяжёлая СТ, охваты-
вающая от  трёх и  более анатомических частей тела, 
умерли в первые 3 ч в результате травматического и ге-
моррагического шока. В  44,1% случаев при закрытой 
травме живота имелись повреждения органов брюш-
ной полости, преобладали травмы паренхиматозных 
органов и брыжейки, при этом объём внутрибрюшно-
го кровотечении составил от 1,5 л и более. Поврежде-
ния органов брюшной полости с нарушениями их це-
лостности отмечены у 77,5% (79 из 102) умерших, в том 
числе ушибы органов и тканей с проявлениями крово-
излияний (гематомы) в них — у 22,5% (у 23). По резуль-
татам нашего наблюдения, включавшего только слу-
чаи автомобильной травмы, нарушения целостности 
внутренних органов при закрытой СТ живота были 
у 16,8% пострадавших.

По данным А. В. Базаева с  соавт. [3], повреждения 
печени при СТ чаще всего (35,5%) сочетаются с  трав-
мой селезёнки, которые и являются основной причиной 
неблагоприятного исхода в результате внутрибрюшного 
кровотечения, в связи с чем выбор адекватных способов 
гемостаза имеет особое значение.

Вопросам изучения особенностей формирования 
и  характера повреждений, возникающих у  пешеходов 
в  результате столкновения с  современными автомо-

Таблица 3. Характеристика повреждений органов брюшной полости у пешеходов, получивших сочетанные травмы при столкнове-
ниях с движущимися автомобилями 

Table 3. Characteristics of injuries in the abdominal organs in pedestrians with concomitant injuries in moving car collisions

Характер повреждений структуры органов живота Частота встречаемости
Кровоизлияния в структурах органов брюшной полости без нарушения целостности 
внутренних органов 132

Кровоизлияния в структурах органов брюшной полости с нарушениями целостности 
внутренних органов и явлениями внутреннего кровотечения, из них с разрывом: 40

• печени 14
• печени, селезёнки 11
• селезёнки 4
• почки 3
• кишечника и брыжейки 3
• печени, селезёнки, почек 1
• печени и диафрагмы 1
• диафрагмы, брыжейки тонкого и толстого кишечника 1
• печени и толстой кишки 1
• желудка и двенадцатиперстной кишки 1
• печени, желудка и почек 1

Итого 172
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билями, посвящено крайне мало научных работ. Раз-
работанные ранее судебными медиками качественные 
и  количественные показатели повреждений для этого 
вида травмы не отвечают новым диагностическим тре-
бованиям. Повреждения, до недавнего времени считав-
шиеся типичными и характерными для автомобильной 
травмы, стали встречаться реже [6]. В последние годы 
возможности установления механизма травмы струк-
туры груди, основанные на изучении морфологии пере-
ломов рёбер, существенно расширились. Установлено, 
что в условиях компрессии грудной клетки микрораз-
рушения в зоне пластинчатой деформации формируют-
ся в большей степени, чем при ударном воздействии [7]. 
По данным разных авторов, у пострадавших при тупой 
травме грудной клетки переломы рёбер встречаются 
в  20–42% случаев, в  54% переломы рёбер выявляются 
в  левой половине. Наибольшей степени травматизма 
при этом подвергаются 4–7-е рёбра. Полагают, что в ус-
ловиях дорожно-транспортного происшествия, свя-
занного со  столкновением автомобиля с  пешеходом, 
переломы на боковых сегментах рёбер чаще всего фор-
мируются от  удара выступающими частями грузового 
или пассажирского транспорта. У детей-пешеходов при 
автомобильной травме повреждения каркаса грудной 
клетки отмечаются в 30% случаев [4]. Эти данные ука-
зывают на необходимость дальнейшего изучения судеб-
но-медицинских аспектов современной автомобильной 
травмы по  установлению механогенеза повреждений 
у пешеходов.

У пешеходов, погибших при столкновениях с авто-
мобилями, преобладали травмы двух и  более частей 
тела с  переломами костей конечностей (у  120; 55,8%) 
и СТ головы, груди, живота (у 50; 23,3%). Повреждения 
структуры головы (черепно-мозговая травма) как в со-
ставе СТ, так и в изолированном виде отметили почти 
у всех погибших пешеходов.

В составе СТ повреждения структуры груди и орга-
нов грудной полости наблюдали в 184 (85,6%) случаях. 
У  124 (57,7%) пешеходов отмечены переломы рёбер, 
которые чаще всего (у 59 из 124) были двусторонними, 
а переломы правых и левых рёбер возникали в одина-
ковой степени (у 31 и 34 соответственно). В 64 (29,8%) 
случаях переломы у  погибших пешеходов охватывали 
почти все рёбра (с 1-го по 11-е ребро), по локализациям 
преобладали переломы по среднеключичной и подмы-
шечным линиям. Со стороны органов грудной полости 
отмечались наиболее выраженные кровоизлияния в об-
ласти корней и других отделах лёгких, а также в клет-
чатке средостения, сердечной сорочке, мышцах сердца 
и  стенках магистральных сосудов, которые нередко 
(у  36) сочетались с  разрывами органов грудной поло-
сти, при которых интенсивность поражения преоб-
ладала в структурах лёгких. Изложенный характер по-
вреждений структуры груди и органов грудной полости 
позволил установить возможность их формирования 

в 3-й фазе автомобильной травмы — при падении по-
страдавших на  дорожное покрытие. Травматический 
(геморрагический, плевропульмональный) шок и  ге-
мопневмоторакс явились основной причиной смерти 
пострадавших на догоспитальном этапе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Повреждения структуры органов и тканей брюшной 

полости в составе СТ живота у пешеходов при столкно-
вениях с  движущимися автомобилями наблюдаются 
довольно часто (71,0%), при этом у 80,8% погибших пе-
шеходов выявляются признаки ушиба органов и тканей 
с  выраженными кровоизлияниями в  подвешивающих 
аппаратах, стенках и паренхимах органов. В 23,2% слу-
чаев наряду с кровоизлияниями отмечается нарушение 
анатомической целостности органов, преимуществен-
но печени и  селезёнки, в  основном в  виде разрывов 
и нередко — размозжённой паренхимы, которые и яв-
ляются причиной массивного внутреннего кровотече-
ния. Повреждения структуры органов живота при стол-
кновениях пешеходов с  движущимися автомобилями 
формируются в 3-й фазе травмы вследствие общего со-
трясения тела при падениях пострадавших на дорожное 
покрытие.
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АННОТАЦИЯ. Актуальность. Метод Henssge по-прежнему является основным термометрическим методом опре-
деления давности наступления смерти. Однако его программные реализации характеризуются рядом недостатков, 
связанных с копированием без каких-либо попыток оптимизации упрощённых номографических вариантов исходных 
математических моделей, а также несовершенством процедуры поиска корней неявных функций. В настоящей статье 
предложены методы оптимизации решений математических моделей Henssge и определения их погрешностей, а также 
реализующие их программные приложения. Цель исследования — оптимизация алгоритма Henssge и разработка на ос-
нове полученных данных серии приложений, предназначенных для определения давности наступления смерти. Материал 
и методы. Оптимизированы способы решения двойных экспоненциальных моделей Henssge и определения их погрешно-
стей на основе вычислительной математики и регрессионного моделирования методом наименьших квадратов с по-
следующей реализацией в формате компьютерной программы на языке C#. Результаты. Устранён дискретный харак-
тер изменений остаточных дисперсий двойных экспоненциальных моделей Henssge, предназначенных для определения 
посмертного интервала по данным ректальной и краниоэнцефальной термометрии в условиях постоянства внешней 
температуры. Достигнута возможность определения интервальных оценок давности наступления смерти при любой 
доверительной вероятности. Разработаны прикладные программы Warm Bodies HR и Warm Bodies AHBG, предназначен-
ные соответственно для реализации применённых методов оптимизации и определения давности наступления смерти 
методом Henssge в условиях однократного дискретного понижения или повышения постоянной температуры внешней 
среды, в том числе с изменением условий охлаждения трупа. Поиск корней неявных функций в программах осуществлён 
по методу касательных Ньютона, благодаря чему обеспечен континуальный характер исходных данных и устранены 
погрешности, связанные с необходимостью округления прямо измеряемых физических величин. Заключение. Разработан-
ные программы рекомендуется использовать в  судебно-медицинской экспертной практике для определения давности 
наступления смерти.
Ключевые слова: давность наступления смерти; охлаждение трупа; двойная экспоненциальная модель; компьютерная 
программа.

Для цитирования: Недугов Г. В. Новые компьютерные технологии определения давности наступления смерти 
по методу Henssge. Судебная медицина. 2021;7(3):152–158. DOI: https://doi.org/10.17816/fm406 

ABSTRACT. Background: Th e Henssge method is still the main thermometric method to determine postmortem interval. 
However, its existing soft ware implementations are characterized by several disadvantages associated with copying simplifi ed 
nomographic variants of the original mathematical models without any optimization attempts, as well as procedural imperfection 
in fi nding the roots of implicit functions. In this paper, methods are proposed for optimizing solutions to the Henssge mathematical 
models and determine their errors, as well as soft ware application implementation. Aim: Optimization of the Henssge algorithm 
and development of a series of applications based on the obtained data, designed to determine postmortem interval. Material 
and methods: Methods for solving double exponential Henssge models and determining their errors based on computational 
mathematics and regression modeling using the least-squares method with subsequent implementation in the format of computer 
programs in C# language optimized. Results: Th e discrete nature of residual variance changes of the double exponential Henssge 
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ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на значительные результаты, достигнутые 

за последние десятилетия, метод C. Henssge в мировой 
судебно-медицинской практике по-прежнему остаёт-
ся основным термометрическим методом определения 
давности наступления смерти (ДНС) [1]. Указанный 
метод представляет собой ряд оригинальных эмпири-
ческих модификаций классической двойной экспонен-
циальной модели Marshall-Hoare, предназначенных для 
анализа данных ректальной и краниоэнцефальной тер-
мометрии [2, 3].

Однако по своей структуре модификации C. Henssge, 
как и их прототип Marshall-Hoare, представляют собой 
неявно заданные функции. В  этой связи их практи-
ческое применение при определении ДНС сопряжено 
с выполнением довольно сложных математических опе-
раций, требующих знаний в  области математического 
анализа и вычислительной математики и по этой при-
чине недоступных большинству практикующих судеб-
но-медицинских экспертов. Первым удачным решением 
данной проблемы было использование специальных 
номограмм [2, 3]. Затем распространение персональных 
компьютеров и  смартфонов дало возможность решать 
задачи определения ДНС с помощью прикладных про-
грамм, ориентированных на  конечного пользователя, 
не  обладающего познаниями в  области математики. 
Одно из  первых онлайн-приложений, реализующих 
метод Henssge для ректальной температуры и получив-
ших высокую оценку в профессиональной среде, было 
предложено в 2005 г. швейцарским судебным медиком 
W. Schweitzer [4].

Вместе с  тем существующие программные реали-
зации метода Henssge характеризуются рядом недо-
статков. Во-первых, данные приложения полностью 
повторяют без каких-либо попыток оптимизации упро-
щённые варианты исходных математических моделей, 
предназначенных для визуального анализа. Следстви-
ем этого является невозможность расчёта односторон-
них, а  также каких-либо двусторонних интервальных 
оценок ДНС, за исключением предусмотренных номо-
граммами 95% двусторонних толерантных интервалов. 

Другой весьма существенный недостаток известных 
программных реализаций метода Henssge заключается 
в повторении заложенного в номограммах скачкообраз-
ного характера изменения остаточной дисперсии, хотя 
последняя характеризуется строго убывающей зависи-
мостью от безразмерной температуры трупа: 

, 

где Т и Т0 — текущая и начальная температура тела со-
ответственно, Та — температура внешней среды [5].

Во-вторых, величина корректирующего фактора в 
модели Henssge зависит не  только от  условий охлаж-
дения, но  и  от массы тела [6]. Однако существующие 
программные реализации номографического метода 
при определении итоговых значений корректирующего 
фактора используют не точные аналитические решения 
названной функциональной зависимости, а  прибли-
жённые табулированные данные, или же не учитывают 
данный аспект вовсе [4, 7].

В-третьих, во всех указанных программах не реали-
зованы численные методы решения неявных функций, 
вследствие чего эти приложения попросту содержат 
конечный набор решений уравнений Henssge, позволя-
ющих находить ДНС только для дискретных значений 
температуры и массы с шагом величиной 0,1 или 1°С 
и 1 кг, зачастую на ограниченной области определения, 
соответствующей таковой у  номограмм Henssge. Это 
вынуждает пользователей округлять данные термоме-
трии и  взвешивания, что привносит дополнительную 
погрешность в  итоговый результат определения ДНС 
[4, 8, 9]. Не помогло решить данную проблему и пред-
ложение находить корни неявно заданных функций 
Henssge методом перебора S. Asante [10].

Наконец, имеющиеся программные решения метода 
Henssge предназначены только для постоянной темпе-
ратуры внешней среды и не охватывают известные мо-
дификации метода, ориентированные на использование 
при наличии изменений внешней температуры и усло-
вий охлаждения трупа.

models intended to determine the postmortem interval according to rectal and cranioencephalic thermometry data under constant 
external temperature conditions is eliminated. Th e interval estimate determination of postmortem interval at any confi dence 
probability is possible. Th e application program Warm Bodies HR was developed, which implements applied optimization 
methods. Th e application program Warm Bodies AHBG, designed to determine postmortem interval by the Henssge method in 
a single discrete decrease or increase conditions in the constant temperature of the external environment, including a change in 
the cooling conditions of the corpse, was developed. Th e search for the roots of implicit functions in programs is carried out using 
the Newton tangent method, which ensures continuous source data nature and eliminates errors associated with the need to 
round directly measured physical quantities. Conclusions: Th e developed programs are recommended for forensic medical expert 
practice to determine postmortem interval.
Keywords: postmortem interval; corpse cooling; double exponential model; computer program.
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Немаловажно также, что приложения, предназна-
ченные для определения ДНС по методу Henssge, осо-
бенно в  формате онлайн-калькуляторов, не  имеют 
свидетельств о  государственной регистрации и порой 
снабжены предупреждениями о  том, что их авторы 
не несут ответственности за результаты их работы, а все 
вычисления пользователь производит на  свой страх 
и риск. Это значительно ограничивает возможности ле-
гитимного применения подобных программ в судебно-
медицинской экспертной практике.

Цель исследования  — оптимизация алгоритма 
Henssge с устранением всех присущих его номографи-
ческому варианту недостатков и разработка на основе 
полученных данных серии переносимых приложений, 
предназначенных для определения ДНС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Методологический дизайн исследования представ-

ляет собой оптимизацию способов решения двойных 
экспоненциальных моделей Henssge и  определения их 
погрешностей на  основе вычислительной математики 
и регрессионного моделирования методом наименьших 
квадратов с последующей реализацией в формате про-
грамм для ЭВМ.

Статистическую обработку данных и  иные вычис-
лительные процедуры производили с  использованием 
приложений Microsoft  Excel пакета Offi  ce 2016 и Statistica 
(StatSoft ) версии 7.0. Код программ для ЭВМ составляли 
на языке C# в среде Microsoft  Visual Studio 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Реализация строго убывающего характера зависи-

мостей остаточной дисперсии математических моделей 
Henssge от  безразмерной температуры трупа была до-
стигнута путём регрессионного моделирования точеч-
ных оценок остаточных стандартных отклонений, полу-
ченных для ректального температурного профиля  [5]. 
В  стандартных условиях охлаждения трупа, подразу-
мевающих остывание обнажённого тела на термически 
индифферентном ложе в сухую погоду при отсутствии 
ветра, указанная зависимость хорошо аппроксимирует-
ся полиномом 

, 

где sε  — остаточное стандартное отклонение модели 
Henssge для температуры внешней среды до  23,2°C, ч; 
Q — безразмерная температура трупа.

Адекватной аппроксимацией данной зависимо-
сти для нестандартных условий охлаждения является 
 полином 

.

Геометрическая интерпретация указанных полино-
миальных функций приведена на рис. 1 и 2.

Аналогичный метод был применен и  в  отношении 
модели Henssge, описывающей посмертную динамику 
краниоэнцефальной температуры, которая также ха-
рактеризовалась неоднородностью остаточной диспер-
сии. Наиболее адекватным приближением дискретной 
номографической зависимости остаточного стандарт-
ного отклонения данной модели от безразмерной тем-
пературы является экспоненциальная функция 

.

Рис. 1. Зависимость остаточного стандартного отклонения 
модели Henssge от безразмерной температуры при темпера-
туре внешней среды до 23,2°C и стандартных условиях охлажде-
ния трупа.
Примечание. Здесь и на рис. 2 ступенчатая линия — номогра-
фическая зависимость Henssge, вторая линия — строго убыва-
ющая регрессионная аппроксимация.

Fig. 1. The residual standard deviation of the Henssge model dependence 
on the dimensionless temperature at ambient temperatures up to 23.2°C 
and standard cooling conditions of the corpse.
Note. Here and in Figure 2, the stepped line is the Henssge nomographic 
dependence, and the other line is a strictly decreasing regression 
approximation.

Рис. 2. Зависимость остаточного стандартного отклонения 
модели Henssge от безразмерной температуры при темпера-
туре внешней среды свыше 23,2°C в нестандартных условиях 
охлаждения трупа.

Fig. 2. The residual standard deviation of the Henssge model dependence 
on the dimensionless temperature at an ambient temperature above 
23.2°C under non-standard cooling conditions of the corpse.
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Наличие информации о величине остаточной диспер-
сии позволяет вычислять одно- и  двусторонние интер-
вальные оценки ДНС при различных уровнях доверитель-
ной вероятности. Поскольку математическое ожидание 
остатков известно и равно нулю, то интервальные оценки 
моделей Henssge могут быть определены по формуле 

, 

где  — точечная оценка ДНС, ч;  — одно- или дву-
сторонний вариант стандартной нормальной перемен-
ной при доверительной вероятности 1 – α.

Для определения значений корректирующего факто-
ра при различной массе тела была использована форму-
ла C. Henssge:

, (1) 

где f — итоговое, а f70 — табулированное значение коррек-
тирующего фактора для массы трупа, равной 70 кг, и за-
данных условий охлаждения; М — масса тела, кг [6, 7].

Поиск корней неявно заданных функций, како-
выми являются математические модели Henssge, был 
осуществлён методом касательных Ньютона, отличаю-
щимся высокой скоростью сходимости. Использование 
данного численного метода позволило устранить глав-
ный недостаток существующих программных реализа-
ций модели Henssge, связанный с дискретным характе-
ром допустимых значений исходных прямо измеряемых 
физических величин (температуры и массы).

Перечисленные методы оптимизации были реали-
зованы в формате приложения Warm Bodies HR (свиде-
тельство о  государственной регистрации № 2021612195), 
предназначенного для определения ДНС в  условиях 
постоянной температуры внешней среды на основе мо-
дификаций Henssge двойной экспоненциальной модели 
Marshall-Hoare.

Для работы с программой Warm Bodies HR пользо-
вателю необходимо выбрать требуемую диагностиче-
скую точку (прямую кишку или головной мозг), указать 
результат измерения температуры трупа в  выбранной 
диаг ностической зоне, а  также температуру внешней 
среды. В случае выбора в качестве измеряемого показа-
теля ректальной температуры потребуется также отме-
тить наличие и характер одежды на трупе, особенности 
его ложа и внешней среды, указать массу трупа (рис. 3). 
Вводить значение корректирующего фактора от поль-
зователя не  требуется. Приложение автоматически 
определяет его величину исходя из выбранных пользо-
вателем условий охлаждения трупа, а затем пересчиты-
вает полученное значение корректирующего фактора 
по формуле (1) с учётом веса мёртвого тела.

Приложение позволяет вычислять как двусторонние 
толерантные интервалы, так и односторонние толерант-
ные пределы ДНС при любой требуемой доверительной 
вероятности. Для введения в программу величины по-
следней предусмотрено соответствующее текстовое 
поле. Программа позволяет вводить положительные зна-
чения статистической ошибки, не превышающие 50%. 
По умолчанию приложение Warm Bodies HR принимает 
значение статистической ошибки равным 5%.

В приложении предусмотрена возможность введе-
ния пользователем произвольных значений начальной 
температуры трупа. По  умолчанию её значение равно 
37,2°С. Указанная опция полезна при гипер- или гипо-
термическом типе умирания, вид которого может быть 
установлен в ходе судебно-медицинского исследования 
трупа или по катамнестическим данным.

Совокупность реализованных в  программе Warm 
Bodies HR методов оптимизации обеспечила контину-
альный характер исходных физических величин и воз-
можность получения интервальных оценок ДНС любо-
го типа при любом уровне доверительной вероятности, 
а также повысила их точность. Сравнение результатов 
определения ДНС известными методами и с помощью 
приложения Warm Bodies HR можно продемонстриро-
вать на следующем примере.

Пример 1
Труп обнаружен лежащим в  многослойной одеж-

де в кровати под толстым одеялом в помещении с по-
стоянной температурой воздуха 18,47°С. Масса трупа 
90,51  кг.  Ректальная температура 30,59°С. Необходимо 
определить ДНС методом Henssge двумя способами — но-

Рис. 3. Стартовое окно приложения Warm Bodies HR с нередак-
тируемым выпадающим списком доступных диагностических 
точек.

Fig. 3. The start window of the Warm Bodies HR application with a non-
editable drop-down list of available diagnostic points.
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мографическим методом (приложение W. Schweitzer [4]) 
и  с помощью программы Warm Bodies  HR. Результаты 
вычислений приведены в таблице.

Основным недостатком семейства двойных экспо-
ненциальных моделей Henssge является их непригод-
ность в условиях изменяющейся температуры внешней 
среды. В этой связи нами также была разработана про-
грамма Warm Bodies AHBG (свидетельство о  государ-
ственной регистрации № 2021616755), предназначенная 
для определения ДНС методом Henssge в условиях одно-
кратного дискретного изменения постоянной темпера-
туры внешней среды. Под дискретностью изменения 
понимается однократное смещение внешней темпера-
туры на другой уровень при сохранении её постоянства 
в дальнейшем.

Математическая модель приложения Warm Bodies 
AHBG основана на модификации L. Althaus и C. Henssge 
[11] для случая однократного понижения температуры 
внешней среды и модификации P. Bisegna и соавт. [12] 
для случая повышения внешней температуры аналогич-
ного характера. Обе указанные модификации метода 
Henssge при написании кода программы также были оп-
тимизированы. В частности, в коде помимо учёта влия-
ния на охлаждение трупа однократного понижения или 
повышения температуры внешней среды была допол-
нительно заложена возможность учёта смены условий 
охлаждения мёртвого тела (изменение характера одеж-
ды и ложа трупа, а также погодных условий) после изме-
нения внешней температуры. При этом в соответствии 
с исходными математическими моделями первоначаль-
ный и конечный температурные режимы внешней сре-
ды не должны превышать 23,2°С [11, 12].

Учёт смены условий охлаждения трупа после дис-
кретного изменения температуры внешней среды до-
стигается за  счёт возможности введения различных 
значений корректирующего фактора на  отрезках вре-
мени до и после изменения внешнего температурного 
режима. Это автоматически отражается на  величине 
постоянной охлаждения в  уравнениях, описывающих 
кривые охлаждения в  соответствующие отрезки вре-
мени. В приложении Warm Bodies AHBG значения кор-
ректирующих факторов для условий охлаждения поль-
зователь должен вводить самостоятельно. Приложение 

осуществляет адаптацию введённых значений в зависи-
мости от веса трупа по формуле (1). Поиск корней неяв-
ных функций данной программой также осуществляет-
ся методом касательных Ньютона.

Для работы с программой пользователю необходимо 
выбрать тип актуального дискретного изменения тем-
пературы внешней среды, указать результат измерения 
ректальной температуры трупа, а  также температуру 
внешней среды до и после её однократного изменения, 
интервал времени между моментом изменения темпе-
ратуры внешней среды и ректальной термометрией, вес 
трупа, его начальную ректальную температуру и вели-
чины корректирующих факторов до и после изменения 
температуры внешней среды. В итоге приложение гене-
рирует точечные оценки ДНС для введённых данных. 
При этом интервальные оценки ДНС приложение Warm 
Bodies AHBG не определяет, поскольку их математиче-
ская модель в исследованиях-прототипах не разработа-
на, а данная проблема требует дальнейших поисков.

С учётом изложенного программу Warm Bodies 
AHBG рекомендуется использовать в экспертной прак-
тике для установления ДНС на  базе ректальной тер-
мометрии трупа в  условиях однократных дискретных 
изменений температуры внешней среды. Востребован-
ность программы объясняется нередко наблюдающи-
мися в практике случаями термометрии трупа уже по-
сле его перемещения в  иные температурные условия 
внешней среды, например, в холодильную камеру. В по-
добных случаях обычно точно известны внешняя тем-
пература до и после перемещения трупа и промежуток 
времени после его перемещения и  до  его ректальной 
термометрии, а также результат последней.

Пример 2
Труп без одежды обнаружен лежащим на  толстом 

ковре в помещении с постоянной температурой воздуха 
17,9°С. После этого он был доставлен в морг и помещён 
в холодильную камеру с температурой 5,0°С, где и был 
подвергнут термометрии спустя 3 ч после обнаружения. 
Масса трупа 99,1  кг.  Ректальная температура 27,3°С. 
В  холодильной камере труп находился в  положении 
лежа на спине на металлической каталке, будучи накры-
тым простынёй. Необходимо определить ДНС.

Таблица. Результаты определения давности наступления смерти с помощью приложений W. Schweitzer [4] и программы Warm 
Bodies HR (пример 1)   

Table. Results of postmortem interval determination using W. Schweitzer applications [4] and the Warm Bodies HR program (example 1)

Показатель
Метод определения ДНС

Номографический Warm Bodies HR
Корректирующий фактор 2,25 2,24
Остаточное стандартное отклонение, ч 1,429 1,362
95% толерантный интервал ДНС, ч 2,80 2,67
Точечная оценка ДНС, ч 37,8 35,91

Примечание. ДНС — давность наступления смерти.

Note. ДНС — time since death.



157ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ • ORIGINAL ARTICLE

Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  ISSN :  2411–8729СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
Vol .  7  |  Issue 3  |  2021Том  7  |  № 3  |  2021

Выполнение оптимизированной в рамках приложе-
ния Warm Bodies AHBG процедуры определения ДНС 
в данном случае включает ряд этапов (рис. 4).

Шаг 1. Выбор типа дискретного изменения темпера-
туры внешней среды (Sudden decrease).

Шаг 2. Ввод в  текстовые поля зарегистрированных 
значений ректальной температуры (27,3°С), веса трупа 
(99,1 кг), температуры внешней среды до и после пере-
мещения тела в холодильную камеру (17,9 и 5,0°С), а так-
же промежутка времени между моментами изменения 
внешней температуры и ректальной термометрией (3 ч).

Шаг 3. Определение корректирующего фактора 
для условий охлаждения трупа в  холодильной каме-
ре. Последний для тела с одним тонким слоем одежды 
равен 1,1 [3]. Учитывая, что труп находился на метал-
лической поверхности с  высокой теплопроводностью, 
полученное значение корректирующего фактора, со-
гласно рекомендациям C. Henssge, должно быть адапти-
ровано путём вычитания из него 0,2 [3]. Отсюда адап-
тированное значение корректирующего фактора для 
охлаждения в  холодильной камере без учёта влияния 
массы тела составляет 0,9.

Шаг 4. Определение корректирующего фактора для 
условий охлаждения трупа до его перемещения в холо-
дильную камеру. Согласно рекомендациям С. Henssge, 
корректирующий фактор для обнажённого тела без учё-
та его массы на теплоизолирующем ложе равен 1,1 [3].

Шаг 5. Определение ДНС относительно момен-
та ректальной термометрии путём нажатия кнопки 
«Compute». Для заданных условий охлаждения ДНС 
равно 20 ч 19 мин.

Для корректной работы обоих приложений серии 
Warm Bodies инструментальная погрешность средств из-
мерения температуры не должна превышать 0,1°С. Оба 
приложения являются переносимыми и  не  требуют 
установки для запуска процедуры. Хранить их можно 
на съёмных носителях информации, и с них же они мо-
гут и  запускаться. В настоящее время все прикладные 
программы, созданные на кафедре судебной медицины 
Самарского государственного медицинского универ-
ситета, в  том числе и программы серии Warm Bodies, 
доступны обучающимся по  программам ординатуры 
и  дополнительного профессионального образования 
в электронно-информационной образовательной среде 
университета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Осуществлена оптимизация двойных экспоненци-

альных моделей Henssge, предназначенных для опреде-
ления ДНС по данным ректальной и краниоэнцефаль-
ной термометрии в  условиях постоянства внешней 
температуры, устранившая дискретный характер изме-
нений их остаточных дисперсий и  обеспечившая воз-
можность определения интервальных оценок ДНС при 
любой доверительной вероятности.

Разработана прикладная программа Warm Bodies HR, 
реализующая примененные методы оптимизации, с по-

иском корней неявно заданных функций по  методу 
касательных Ньютона. Использование данного числен-
ного метода обеспечивает континуальный характер ис-
ходных данных и  устраняет погрешности, связанные 
с необходимостью округления прямо измеряемых фи-
зических величин.

Разработана прикладная программа Warm Bodies 
AHBG, предназначенная для определения ДНС методом 
Henssge в условиях однократного дискретного пониже-
ния или повышения постоянной температуры внешней 
среды, в  том числе с изменением условий охлаждения 
трупа.

Разработанные приложения рекомендуются к исполь-
зованию в  судебно-медицинской экспертной практике 
для определения ДНС в раннем посмертном периоде.
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АННОТАЦИЯ. Актуальность. В общей структуре смертельных интоксикаций случаи отравления психотропными 
и наркотическими веществами по-прежнему занимают одно из ведущих мест. В стране фиксируется снижение смер-
тельных отравлений традиционными психотропными и наркотическими средствами и повышение — от новых синте-
тических психоактивных веществ и их сочетанного потребления. Цели исследования — изучить динамику отравлений 
наркотиками по данным годовых отчетов за период 2017–2020 гг. в Краснодарском крае и установить их преобладающую 
этиологию. Проанализировать медицинскую литературу и выявить наиболее часто описываемые при наружном осмотре 
данные, позволяющие предположить возможность воздействия на организм наркотических средств. Провести сопостав-
ление литературных сведений и результатов наружного исследования трупа из заключений эксперта (актов судебно-ме-
дицинского исследования) в целях дальнейшего использования признаков для создания «профиля» трупа, подозрительного 
на отравление наркотическими веществами. Материал и методы. Материалом исследования явились годовые отчёты 
ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Минздрава России Краснодарского края за период 2017–2020 гг., архивная 
медицинская документация (заключения эксперта и акты судебно-медицинского исследования трупов в случаях смерти 
от наркотических веществ), отечественные и зарубежные литературные источники. Результаты. В Краснодарском 
крае большая доля смертности от наркотиков приходится на опиаты. Приём психотропных и наркотических препа-
ратов нередко (до  30%) комбинируется с  употреблением алкоголя. Проведённым исследованием показано, что экспер-
ты на первоначальном этапе редко используют наружные признаки, составляющие «профиль» трупа, подозрительного 
на отравление наркотиками. Самыми частыми признаками (в 50% случаев) были следы инъекций, синюшность и одут-
ловатость лица, кровоизлияния в конъюнктиве и белесовато-розовая пена в отверстиях носа или рта, другим признакам 
не уделялось должного внимания. Заключение. Тема исследования диктует необходимость дальнейшего изучения и разра-
ботки проблемы, накапливания и систематизации получаемых материалов для последующего использования.
Ключевые слова: отравления; психотропные и наркотические средства; наружное исследование трупа; диагностика.
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ВОЗМОЖНОСТИ НАРУЖНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ТРУПА ПРИ РЕШЕНИИ ВОПРОСА О НАСТУПЛЕНИИ 
СМЕРТИ ОТ ОТРАВЛЕНИЙ ПСИХОТРОПНЫМИ 
И НАРКОТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ

ОБОСНОВАНИЕ 
Во всём мире и в России наркомания представляет 

угрозу здоровью и  общественной нравственности на-
селения [1]. В США от передозировки в 2017 г. умерло 
72 306 человек [2]. В 2017 г. в странах Европейского сою-
за (ЕС), включая Турцию и Норвегию, согласно данным 
доклада Европейского мониторингового центра по нар-
котикам и наркомании (European Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA), зафиксировано 
9461  смертельное отравление [3], в  Российской Феде-
рации  — 5379 [4]. В  2019  г. состояние наркоситуации 
в соответствии с критериями оценки в целом по России 
оценивалось как «тяжёлое» [5, 6]. Таковым оно было 
и в Краснодарском крае (2,14 человек на 100 тыс. населе-
ния), хотя по сравнению с 2018 г. показатель несколько 
улучшился (3,19 человек на 100 тыс. населения) [7].

Современной тенденцией в США, Европе и  России 
является отсутствие роста или снижение потребления 
героина и  кокаина на  фоне появления и  увеличения 
употребления новых психоактивных веществ, прежде 
всего синтетических каннабиноидов, входящих в состав 
растительных курительных смесей [8]. Для сравнения, 
в  США с  2007  по  2017  г. прирост уровня смертности 
от отравления героином составил 6,5 единиц, от синте-
тических опиоидов (преимущественно фентанила)  — 
129 [9]. Число россиян с  зависимостью от  новых по-
тенциально опасных психоактивных веществ за период 
с 2010 по 2019 г. увеличилось более чем в 2,5 раза и более 
чем в 3 раза — с зависимостью от лекарственных пре-
паратов с психоактивным действием [10].

В общей структуре смертельных отравлений психо-
тропные и наркотические вещества по-прежнему зани-
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ABSTRACT. Background: Poisoning with psychotropic and narcotic substances is still leads to the general structure of fatal 
intoxications. A decreased traditional psychotropic and narcotic drug fatal poisoning and an increased new synthetic psychoactive 
substances and combined consumption are recorded in the country. Aims: Th is study aimed to study the dynamics of drug 
poisoning incidence according to the annual report data in 2017–2020 in the Krasnodar territory and establish their predominant 
etiology. Analyze the medical literature and identify the data mostly described during the external examination that suggests 
narcotic drug exposure possibility of the body. Comparison of the literature and external examination results of the corpse from 
the Expert Conclusions (Acts of forensic medical research) to further use the signs to create a “profi le” of the suspected poisoned 
corpse with narcotic substances. Material and methods: Th e study material includes the annual reports of the State Budgetary 
Healthcare Institution “Bureau SME” of the Ministry of Health of the Krasnodar Territory in 2017–2020, archival medical 
documentation  — autopsy reports in cases of death from narcotic substances; domestic and foreign literary sources. Results: 
In the Krasnodar Territory, opiates account for a large proportion of drug deaths. Psychotropic and narcotic drug intake is oft en 
(up to 30%) combined with alcohol consumption. Th e study showed that forensic pathology rarely uses external signs that make 
up the “profi le of a corpse” suspected of drug poisoning at the initial stage. Th e most common signs (in 50% of cases) were: 
injection traces, cyanotic and fl ushed face, conjunctival hemorrhages, and whitish-pink foam in the nose or mouth openings. 
Others were not given due attention. Conclusion: Th e research topic dictates the need for further study and problem development, 
accumulation, and systematization of the obtained material for subsequent use.
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EXTERNAL STUDY POSSIBILITIES OF A DEAD BODY 
SOLUTION ABOUT THE DEATH OCCURRENCE 
FROM PSYCHOTROPIC AND NARCOTIC DRUG 
POISONING

мают одно из ведущих мест. За период с 2016 по 2018 г. 
в Российской Федерации, по данным Российского цен-
тра судебно-медицинской экспертизы, фиксировалось 
снижение смертельных отравлений традиционными 
наркотиками растительного происхождения (морфин, 
героин, кодеин, марихуана, гашиш, кокаин) и  их по-
вышение  — от  новых синтетических психоактивных 
веществ (российский вариант названия  — наркотики 
новой волны по  разным основаниям: аналоговые, ди-
зайнерские, клубные, легальные, рекреационные), та-
ких как опиоиды, амфетамины, «спайсы», «соли», инга-
лянты, синтетические каннабимиметики и  кататионы 
и др., а также их сочетанного потребления. Так, в 2018 г. 
частота определения опиатов уменьшилась до  49,2% 
против 58,2% в  2016  г., а прочих (мефедрон, тропика-
мид, габапентин, трамадол, карфентанил, альфа-пир-
ролидинопентиофенон и др.) наркотических средств — 
увеличилась с 40,1 до 49,4% [11].

Разработка и  усовершенствование диагностики 
острых и хронических отравлений психотропными ле-

карственными средствами и наркотиками, в том числе 
в  сочетании с приёмом алкоголя, является актуальной 
проблемой судебно-медицинской экспертизы. Неред-
ко отравления протекают под маской скоропостижной 
смерти и  различных заболеваний, а  при судебно-хи-
мическом исследовании токсикант не  обнаруживается 
[12–14]. В связи с этим возникает задача поиска новых 
экспертных критериев диагностики отравлений нарко-
тическими средствами. В клинической практике встре-
чается описание ряда признаков, свидетельствующих 
о  наркотическом опьянении тем или иным средством 
[15–17]. Изучение судебно-медицинской литературы 
выявило ряд работ, где приводятся наружные признаки, 
выявляемые при отравлении тем или иным наркотиком 
[18–20].

Цели исследования — изучить динамику отравле-
ний наркотиками по  данным годовых отчётов за  пе-
риод 2017–2020 гг. в Краснодарском крае и установить 
их преобладающую этиологию. Проанализировать 
медицинскую литературу и  выявить наиболее часто 
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описываемые при наружном осмотре проявления, по-
зволяющие предположить возможность воздействия 
на организм психоактивных веществ. В последующем 
провести анализ заключений эксперта и актов судеб-
но-медицинского исследования трупов в  случаях от-
равлений наркотическими средствами и  сопоставить 
встречаемость отмечаемых признаков в  целях даль-
нейшего использования их для создания «профиля» 
трупа, подозрительного на отравление наркотически-
ми веществами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Ретроспективное исследование.

Методы исследования 
Анализ годовых отчётов ГБУЗ «Бюро СМЭ» Мин-

здрава России Краснодарского края за 2017–2020 гг.
Анализ отечественных и зарубежных литературных 

источников, как печатных, так и  в  электронных базах 
публикаций (PubMed, Elibrary, Ciberleninka); выявление 
признаков потребления и отравления психотропными 
и наркотическими веществами при наружном исследо-
вании трупов.

Изучение заключений эксперта (актов судебно-ме-
дицинского исследования трупа).

Критериями включения являлись случаи установле-
ния в качестве основной причины смерти отравления 
наркотическими веществами за  период 2017–2020  гг. 
(n=355). Критериями исключения  — смерть от  отрав-
лений психотропными (n=67), снотворными (n=37) 
и неустановленными (n=111) препаратами.

Всего проанализировано 177  экспертных заклю-
чений (актов судебно-медицинского исследования 
трупов).

На первом этапе изучали динамику встречаемости 
отравлений психотропными и  наркотическими сред-
ствами в Краснодарском крае в 2017–2020 гг. и преоб-
ладающую этиологию таких отравлений. На  втором 
этапе проводили анализ литературных данных; глубина 
исследования  — 10  лет. На  третьем этапе изучали за-
ключения эксперта и  акты судебно-медицинского ис-
следования трупов (наружное исследование) в  случа-
ях смерти от психотропных и наркотических веществ. 
На  четвертом этапе проведено сопоставление литера-
турных данных и результатов анализа данных наружно-
го исследования трупов.

Статистическая обработка включала определение 
средней и её среднеквадратичного отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Основные результаты исследования 
По данным годовых отчётов ГБУЗ «Бюро СМЭ» 

Минздрава России Краснодарского края за 2017–2020 гг., 
отравления психотропными препаратами и  наркоти-
ками остаётся весомым в структуре отравлений, в том 
числе в сочетании с приёмом алкоголя (табл. 1).

Из табл.  1  следует, что в  2017  г. таких смертель-
ных отравлений зарегистрировано всего 97, тогда как 
в  2018  г. — 101. В  2019  г. показатели вернулись к  зна-
чению 2017  г., однако в  2020  г. отмечен вновь резкий 
подъём  — 128  случаев. Количество комбинированных 
отравлений (в сочетании с алкоголем) также росло: если 
в 2017 г. таких случаев было 18, то в 2020 — 34.

Таблица 1. Структура отравлений психотропными и наркотическими веществами в 2017–2020 гг. по данным годовых отчётов ГБУЗ 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы» Минздрава России Краснодарского края, n (абсолютные показатели)    

Table 1. The poisoning structure with psychotropic and narcotic substances in 2017–2020 according to the annual reports of the State Budgetary 
Health Institution “Bureau SME” of the Ministry of Health of the Krasnodar Territory, n (absolute indicators)

Вещества
2017 2018 2019 2020

всего из них 
с алкоголем всего из них 

с алкоголем всего из них 
с алкоголем всего из них 

с алкоголем
Население 
Краснодарского края 5570,9 5603,4 5648,2 5675,5

Всего отравлений 765 696 713 763
Психотропные вещества:
•  бензодиазепины 18 4 3 0 6 0 10 1
•  фенотиазины 6 1 12 3 5 1 7 2
Всего 24 5 15 3 11 1 17 3
Наркотические вещества:
•  опиаты 49 12 43 12 60 20 80 23
•  каннабиноиды 1 0 0 0 0 0 3 2
•  кокаин 1 0 2 1 0 0 0 0
•  прочие 22 1 41 10 25 2 31 6
Всего 73 13 86 23 85 22 111 31
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Доля отравлений психотропными средствами от  об-
щего числа смертельных интоксикаций составляла 1,5–3%. 
Диагностировались как отравления группой бензодиа-
зепинов, так и  фенотиазином. Динамика отравлений 
препаратами из  группы бензодиазепинов носила вол-
нообразный характер: 18 случаев в 2017 г., 3 — в 2018, 
6  — в 2019, 10  — в 2020. Пик повышения отравлений 
препаратами из  группы фенотиазина приходился 
на 2018 г. — 12 случаев против 6 в 2017 г. В 2020 г. их вы-
явлено 7, т. е. больше чем в 2017 и 2019 гг. Фенотиазины 
чаще обнаруживали в сочетании с алкоголем.

Доля интоксикаций наркотическими вещества-
ми от общего количества отравлений составила от 9,5 
до  14,5%. Лидирующее положение среди наркоти-
ческих отравлений занимали отравления опиатами: 
в 2017 г. — 49, в 2018 — 43. В последующем динамика 
носила возрастающий характер: в 2019 г. зарегистриро-
вано 60 смертельных случаев, в 2020 г. — уже 80. Увели-
чение показателя в 2020 г. относительно 2019 г. состави-
ло 33,3%. Приём опиатов комбинировался с алкоголем 
почти в 1/3 случаев.

Второе место занимали отравления прочими (со-
гласно строке годового отчёта) наркотическими веще-

ствами: если с  2017  по  2018  г. можно отметить тренд 
в  виде их резкого увеличения (абсолютное число слу-
чаев в 2017 г. составило 22, а в 2018 — 41), то в 2019 г. 
произошло снижение до 25 наблюдений. В 2020 г. умер 
31  человек, при этом впервые установлены 2  случая 
смерти детей до 14 лет.

Обращают на себя внимание стабильно низкие по-
казатели смерти от  каннабиноидов и  кокаина: зареги-
стрированы единичные случаи в 2017–2018 гг. и их от-
сутствие в 2019 г. В 2020 г. имели место 3 смертельных 
случая отравлений каннабиноидами.

Перед анализом экспертных заключений и  актов 
была изучена доступная информация с  последующей 
систематизацией признаков, описываемых в  случаях 
смерти при отравлениях психотропными и наркотиче-
скими веществами при наружном осмотре трупа на ме-
сте его обнаружения и в ходе вскрытия тела. Сводные 
данные представлены в табл. 2.

Подвергнутые анализу заключения экспертов (акты 
судебно-медицинского исследования трупов) в  сопо-
ставлении с описываемыми признаками показали, что 
средний возраст при отравлениях наркотиками со-
ставил 24,9±0,84  года и  27,4±0,76  года при комбини-

Таблица 2. Сводная информация из литературных источников о признаках, описываемых при наружном осмотре трупа на месте его 
обнаружения и в ходе вскрытия тела при подозрении на отравления психотропными и наркотическими веществами    

Table 2. Summary information from literary sources about the signs described during external examination of the corpse at the place of discovery 
and during the autopsy of the body with suspected poisoning of psychotropic and narcotic substances

№ Признаки
1 Средний возраст 20–30 лет
2 Мужской пол чаще, чем женский

3 Катамнестические данные об употреблении наркотических средств и данные осмотра места происшествия: 
обнаружение приспособлений для инъекций, остатки сухого растительного сырья и пр.

4

Специфический запах от одежды (например, тлеющих листьев и др.); наличие в карманах шприцев, игл, ампул, 
закопчённых ложек, приспособлений для изготовления жгута, пустых спичечных коробков, курительных трубок, 
зажигалок, кусочков фольги, глазных капель, противоаллергических препаратов; порошкообразных и кристаллических 
смесей белесоватого, серого или ионного цвета, жидкостей в пузырьках различного объёма, так называемых марок, 
пустых пакетиков из-подо льда под одеждой в области мошонки, пустых пластиковых бутылок; свежие пятна крови, 
потёки молока, рвотных масс

5 Дефицит массы тела

6

Кожа: 
•  сухая, шелушится или сальная с нездоровым блеском; редко «гусиная»; глубокие морщины на лице
•   цвет бледный, сероватый или синюшный, возможен желтушный; сосудистые звёздочки (ангиомы), экхимозы 
на руках, ногах, груди

•  угревая и/или гнойничковая сыпь
•  пигментация кожи вследствие заживления сыпи
•  «колодцы», уплотнение кожи (линейные, в виде кнопок, туннели), рубцы
•  следы расчёсов кончика носа, тела, кистей рук, по ходу вен 
•  отёк, покраснение рук или синюшность пальцев, эритема ладоней
•  ломкость, рельефность, изменение окраски ногтевых пластин 
•  целлюлиты, абсцессы, язвы, флегмоны, гангрена кожного покрова
•  лимфангит, лимфаденит, тромбофлебит

7 Татуировки на коже, отображающие приём наркотических средств, пребывание в местах лишения свободы за подобные 
преступления

8 Точечные ранки (следы инъекций), дорожки — на предплечье, в локтевых сгибах, на тыле кистей рук и стоп, паховой 
области, наружной поверхности бёдер, под корнем языка и пр.; следы жгута
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рованных отравлениях (в  сочетании с  алкоголем). Все 
умершие были мужчинами. В 30% случаев имелись ка-
тамнестические данные, а результатами осмотра места 
происшествия эксперты располагали в 10%. При наруж-
ном осмотре ни в одном из наблюдений не имелось опи-
сания одежды с  указанием её особенностей  — специ-
фического запаха, вложений, загрязнений. Ни в одном 
случае не фиксировано дефицита массы тела.

Согласно клиническим рекомендациям 2016  г. [21], 
три симптома визуальной оценки состояния больного 
(уровень изменения сознания, размер зрачка, состоя-
ние кожных покровов и  слизистых) являются отправ-
ной точкой для системы диагностики таких отравлений, 
два из них могут быть оценены экспертами в ходе су-
дебно-медицинского вскрытия трупа. Однако наш ана-

лиз показал, что изменение диаметра зрачков (резкое 
суже ние) зарегистрировано только в половине случаев, 
а при описании кожных покровов не отмечалось сухо-
сти кожи, изменений её окраски (рис. 1) и других харак-
теристик (рис.  2). Описание гнойничковой сыпи или 
пигментации имелось в 20% случаев (рис. 3). Практиче-
ски ни в одном из заключений не указаны особенности 
на трупе в виде татуировок (рис. 4). В 50% выявлялись 
следы инъекций (рис. 5), в 20% — тоннели, уплотнение 
кожи по  ходу подкожных вен (рис. 6), рубцы (рис. 7), 
и ни  разу не  описаны следы от жгута. Возможно, это 
связано с  тем, что отмечается неуклонное снижение 
числа лиц, употребляющих наркотики инъекционным 
способом. За  5  лет (с  2015  г.) их число в  Российской 
Федерации снизилось на  34,5%. В  2018  г. употребляли 

№ Признаки
9 Наличие ожогов слизистой полости носа, между пальцами, опаление бровей, ресниц; раны, порезы
10 Плохое состояние волос (редкие, ломкие, грязные)

11 Плохое состояние зубов и полости рта (отсутствуют многие, кариес, дефекты эмали, налёт, изношенность нижних 
вследствие скрежетания ими, явления стоматита)

12 Заострённые черты лица, вытянутая форма лица («торчат» нос и скулы) или выраженный отёк лица или век; бледная, 
синюшная или ярко-красная окраска лица, переходной каймы губ 

13 Узкие или резко расширенные зрачки; множественные расширенные сосуды и очаговые мелкие кровоизлияния 
в конъюнктиву глаз

14

Наличие остатков порошкообразных белесоватых веществ в носовых ходах, преддверии рта и ротовой полости, 
в прямой кишке; белесоватая, розоватая пена в отверстиях носа и рта; повышенное количество слизи в отверстиях 
носа, потёки крови из носа; мацерация, буллёзный дерматит на носу; высыпания (акне) в области лба, щёк, подбородка; 
трещины в углах рта

15 Редко следы мочеиспускания, семяизвержения, дефекации 

Рис. 1. Отравление метадоном: красно-
вато-синюшная окраска лица; синюш-
ность переходной каймы губ; подсохшие 
потёки крови у отверстий носа; личинки 
мух у отверстий носа.

Fig. 1. Methadone poisoning: reddish-
cyanotic coloration of the face; cyanosis of 
the transitional border of the lips; dried blood 
streaks near the openings of the nose; larvae of 
fl ies near the openings of the nose.

Рис. 2. Наркотик «дизайнерской груп-
пы»  — мефедрон: следы расчёсывания 
тела.

Fig. 2. The drug of the «design group» — 
mephedrone: traces of scratching of the body.

Рис. 3. Приём амфетамина: аллергичес-
кая реакция в виде полиморфной сыпи 
с признаками воспаления.

Fig. 3. Taking amphetamine: an allergic 
reaction in the form of a polymorphic rash and 
signs of infl ammation.
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наркотики инъекционным способом 35,5% общего чис-
ла зарегистрированных потребителей наркотиков  [22]. 
Для сравнения, в 2008 г. их количество составляло 70,8% 
от общего числа [23]. В 5% отмечены изъявления и ган-
грена кожных покровов. Описание кожи лица встреча-
лось редко (единичные случаи). При отравлении опиа-
тами не регистрировали синюшность и одутловатость 
лица, резкое полнокровие соединительных оболочек 
глаз и кровоизлияний в конъюнктиву, тогда как при со-
четании его с алкоголем признаки были постоянными 

и отмечались более чем в половине случаев; при этом 
обращало на себя внимание развитие к концу уже пер-
вых суток быстрого гнилостного изменения мягких 
тканей лица либо верхней половины грудной клетки 
(рис.  8). Этот признак мы также наблюдали очень ча-
сто и при отравлениях другими психоактивными веще-
ствами в комбинации с  алкоголем (20%). Наличие бе-
лесовато-розовой пены — частый признак отравления 
морфином, описанный в 50% случаев, редко отмечался 
при сочетании его приёма с этанолом (10%). В 2% вы-

Рис. 4. Отравление морфином: татуи-
ровка, которую делают иногда наркома-
ны, а также указывающая на отбывание 
в местах лишения свободы.

Fig. 4. Morphine poisoning: a tattoo sometimes 
done by drug addicts and indicating that they 
have served in places of deprivation of vaults.

Рис. 7. След от инъекции со следами от 
расчёсывания кожи (введение героина). 
Множественные линейные рубцы пред-
плечья (исход заживления резаных ран).

Fig. 7. Injection mark with skin scratching 
marks (heroin injection). Multiple linear scars 
of the forearm (outcome of incised wounds 
healing).

Рис. 5. Передозировка трамадола: множе-
ственные следы инъекций в паховой обла-
сти, передней поверхности бедра.

Fig. 5. Overdose tramadol: multiple injection 
marks in the groin, front of the thigh.

Рис. 8. Комбинированное отравление 
морфином и алкоголем: быстрое разви-
тие гниения верхней половины туловища.

Fig. 8. Combined morphine and alcohol 
poisoning: rapid development of rotting of the 
upper half of the trunk.

Рис. 6. Длительное потребление морфи-
на: наличие в области локтевых ямок «ко-
лодцев», уплотнения кожи в виде кнопок, 
туннели.

Fig. 6. Long-term consumption of morphine: 
presence of «wells» in the area of the cubital 
fossa, tightening of the skin in the form of 
buttons, tunnels.

Рис. 9. Потребление метафетамина: вы-
сыпания в области носа, щёк, подбородка.

Fig. 9. Consumption of metaphetamine: 
rashes in the area of the nose, cheeks, chin.
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являли изменения состояния кожи у носовых ходов — 
мацерация, язвы, потёки крови (рис. 9). Описание волос 
и  зубов носило стандартный характер, особенностей 
не  отмечалось. Во  всех случаях регистрировались вы-
раженные интенсивные трупные пятна; кровоизлияния 
на их фоне чаще встречались при комбинации опиатов 
и этилового спирта (10%).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Статистика числа отравлений психотропными и 

наркотическими препаратами и  преобладающая этио-
логическая характеристика потребляемых веществ в 
Краснодарском крае соответствует в  целом мировой 
и российской статистике [24, 25].

Вместе с  тем, согласно совместной оценке Управ-
ления ООН по наркотикам и преступности и  Всемир-
ной организации здравоохранения, в последнее время 
после спада потребления опиатов вновь наблюдается 
рост заболеваемости и смертности от них. Такой рост, 
в особенности героином, наблюдается в США, странах 
Восточной Европы, Центральной Азии, Закавказья, 
Юго-Западной Азии и Океании.

По причине того что основной объём опиатов, на-
ходящихся в незаконном обороте, приходится на геро-
ин, то в структуре потребления наркотических веществ 
в Российской Федерации его доля является также значи-
тельной, несмотря на то что изъятие опиатов (выражен-
ные в героиновых эквивалентах) сократилось в России 
почти на 80%. В 2019 г. в Российской Федерации от ге-
роина умер 651 человек, от морфина и кодеина — 1363. 
В  Краснодарском крае аналогичная ситуация, смерт-
ность от опиатов превалирует, с 2017 по 2020  г. выяв-
ляется неуклонный рост таких отравлений, которые 
нередко (до 30%) комбинированы с приёмом алкоголя.

Анализ научных источников свидетельствует об от-
сутствии систематизации данных, позволяющих соста-
вить «профиль» трупа, подозрительного на отравление 
наркотиками. Из  тех признаков, которые нам удалось 
выявить в  литературе, в  анализируемых заключениях 
экспертов (актах судебно-медицинского исследования 
трупов) самыми частыми (в  50% случаев) были следы 
инъекций, синюшность и  одутловатость лица, крово-
излияния в  конъюнктиве и  белесовато-розовая пена 
в отверстиях носа или рта. Другим признакам должного 
внимания не уделялось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Приведённое исследование демонстрирует, что от-

равления наркотическими средствами, с учётом часто-
ты их встречаемости, по-прежнему представляют инте-
рес для судебно-медицинских экспертов. В своей работе 
эксперты редко на  первоначальном этапе используют 
наружные признаки, составляющие «профиль» трупа, 
подозрительного на отравление наркотиками. Это дик-
тует необходимость разработки обозначенной пробле-
мы, накапливания и  систематизации получаемых дан-
ных для дальнейшего использования.
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АННОТАЦИЯ. Актуальность. Из  600  тыс. человек, получивших черепно-мозговую травму, умирает порядка 
50  тыс., т. е. около 10%. В  литературе описаны случаи повреждения мозга и  его оболочек при закрытой черепно-
мозговой травме по непрямому механизму, без непосредственного контакта тупых твёрдых предметов с головой, 
что характерно для импульсной травмы. Описание экспертного случая. В нашей практике встретился необыч-
ный случай непрямой закрытой черепно-мозговой травмы со смертельным исходом, полученной при дорожно-транс-
портном происшествии. При судебно-медицинской экспертизе трупа установлено, что черепно-мозговая травма 
образовалась без непосредственного контакта тупых твёрдых предметов с головой. Образование черепно-мозговой 
травмы по импульсному механизму редко встречается в судебно-медицинской практике, поэтому каждый случай 
такой травмы представляет определённый интерес как в практическом, так и научном плане. Заключение. Анализ 
приведённого случая наводит на мысль, что импульсный механизм травмы головы в сочетании с ударно-противо-
ударным механизмом при дорожно-транспортных происшествиях встречается значительно чаще, чем принято 
считать в настоящее время. Источником кровотечения в данном случае явились венозные сосуды левого полушария 
мозга, впадающие в сагиттальный синус твёрдой мозговой оболочки.
Ключевые слова: экспертный случай непрямой черепно-мозговой травмы; импульсная травма; первичные и вторич-
ные повреждения при черепно-мозговой травме.

Для цитирования: Ульянкин В. Е., Куприянов А. Ю., Зюбина Е. А., Мачинский П. А. Образование закрытой черепно-
мозговой травмы по непрямому механизму: случай из экспертной практики. Судебная медицина. 2021;7(3):168–171. 
DOI: https://doi.org/10.17816/fm380 

ABSTRACT. Background: Approximately, 50 thousand die (i.e., about 10%) out of the 600 thousand people with a head injury. 
Literature examples reported some cases with brain damage with membranes in closed craniocerebral trauma formed by an 
indirect mechanism without direct contact of blunt solid objects in the head, which is characteristic of impulse trauma. Case 
presentation: In our practice, an unusual case of an indirect closed craniocerebral trauma with a fatal outcome resulting from a 
road traffi  c accident was encountered. Th e forensic medical examination of the corpse established a traumatic brain injury that 
formed without direct contact with blunt solid objects in the head. Traumatic brain injury formation by an impulse mechanism is 
rare in forensic medical practices; therefore, each case of such an injury is of certain interest, both in practical and scientifi c terms.
Conclusion: Th e impulse mechanism of head trauma, combined with the shock mechanism in road traffi  c accidents, is much more 
common than is currently believed. Th e bleeding source in such cases is oft en the venous vessels of the cerebral hemispheres, which 
fl ow into the sagittal sinus of the dura mater.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Из 600 тыс. человек, получивших черепно-мозговую 

травму (ЧМТ), умирает порядка 50 тыс., т. е. около 10%. 
В литературе имеются примеры того, что в некоторых 
случаях повреждения мозга и его оболочек при закры-
той ЧМТ могут образоваться по непрямому механизму, 
без непосредственного контакта тупых твёрдых пред-
метов с головой, что характерно для импульсной трав-
мы  [1–5]. В нашей практике тоже встретился необыч-
ный случай непрямой закрытой ЧМТ со  смертельным 
исходом, полученной при дорожно-транспортном про-
исшествии (ДТП).

Цель исследования  — описание морфологических 
характеристик закрытой ЧМТ при импульсном меха-
низме её образования, обстоятельств получения данной 
травмы и последующей экспертной оценки.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ 
Обстоятельства травмы 
27.12.2018  водитель М., управляя автобусом мар-

ки ПАЗ-4234, сбил на проезжей части дороги пешехо-
да Ш., 60 лет, который с места происшествия был до-
ставлен в  травмпункт. На  обзорной рентгенограмме 
грудной клетки был обнаружен разрыв правого акро-
миально-ключичного сочленения; повреждений вну-
тренних органов и костных образований грудной клет-
ки не выявлено. Больной от дальнейшего обследования 
и  стацио нарного лечения отказался. В  крови, взятой 
на химико-токсикологическое исследование, обнаружен 
этиловый спирт в концентрации 5,1 промилле. В тече-
ние последующих 2,5 дней Ш. лечился дома, где после 
«светлого промежутка» произошло постепенное ухуд-
шение самочувствия. Со  слов родственников, Ш. си-
стематически злоупотреблял алкоголем. Врачом скорой 
медицинской помощи пациент срочно был доставлен 
в ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская центральная 
клиническая больница», где после предварительного 
обследования ему была произведена операция по  уда-
лению острой субдуральной гематомы. В  ближайшем 
послеоперационном периоде и  в  последующие дни, 
несмотря на  проводимое лечение, состояние пациен-
та оставалось тяжёлым, без положительной динамики. 
Смерть наступила через 7 дней после операции.

Данные медицинских документов 
Диагноз заключительный клинический: Закрытая 

ЧМТ. Ушиб головного мозга средней степени тяжести. 
Острая субдуральная гематома левой лобно-темен-
но-височной локализации объёмом 90  мл. Операция 

от  30.12.2018: Костно-пластическая трепанация чере-
па в левой лобно-височно-теменной области. Удаление 
острой субдуральной гематомы. Осложнение: Дислока-
ционный синдром. Отёк головного мозга. Мозговая де-
компенсация. Двусторонняя гипостатическая пневмо-
ния. Синдром полиорганной острой недостаточности 
(мозговой, дыхательной, сердечно-сосудистой).

Результаты судебно-медицинского 
исследования трупа 
Труп гражданина Ш. был вскрыт 08.01.2019 в морге 

ГКУЗ РМ «Республиканское бюро судебно-медицин-
ской экспертизы». Каких-либо повреждений мягких 
тканей головы и костей черепа, кроме следов оказания 
медицинской помощи, не обнаружено. В области фрезе-
вых отверстий и костного фрагмента в зоне трепанации 
черепа над твёрдой мозговой оболочкой имеются сгуст-
ки крови, плотные на ощупь, тёмно-красного цвета с бу-
роватым оттенком, тусклого вида (общим объёмом око-
ло 20 мл), которые спаяны с наружным листком твёрдой 
мозговой оболочки нитями фибрина и с трудом отделя-
ются от неё. Сгустки крови аналогичной характеристи-
ки имеются под твёрдой мозговой оболочкой вдоль са-
гиттального синуса (объёмом 25 мл), в проекции левой 
теменной доли, а также во всех черепных ямках слева 
(объёмом около 30 мл) (рис. 1).

Извилины головного мозга уплощены, борозды 
между ними резко сужены. Под мягкой мозговой обо-
лочкой практически на всём протяжении выпуклой по-
верхности левого полушария обнаружено очагово-диф-
фузное субарахноидальное кровоизлияние. Здесь  же 
на разрезах в коре и подлежащем белом веществе левого 
полушария большого мозга местами прослеживаются 
множественные мелкоточечные и полосовидные крово-
излияния с геморрагическим пропитыванием окружаю-
щих тканей (рис. 2).

На обеих миндалинах мозжечка дугообразные следы 
от давления большого затылочного отверстия. Средин-
ные структуры мозга смещены в направлении слева на-
право. При гистологическом исследовании обнаружены 
кровоизлияния в мягкую и твёрдую мозговые оболочки, 
а также отёк, полнокровие, мелкоочаговые кровоизлия-
ния и геморрагические некрозы в коре и подкорковом 
белом веществе левого полушария головного мозга. 
Кроме того, на  теле трупа гражданина Ш. были обна-
ружены разрыв правого акромиально-ключичного соч-
ленения, кровоподтёки жёлто-зелёного цвета в области 
переднебоковой поверхности грудной клетки и живота 
справа. На  конечностях имелись аналогичные крово-

Keywords: expert case of  indirect traumatic brain  injury; impulse trauma; primary and secondary  injuries  in traumatic 
brain injury.
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подтёки, а  также ссадины, покрытые тёмно-коричне-
выми корочками, возвышающимися над окружающей 
кожей с тенденцией к отслойке и отпадению.

Судебно-медицинский эксперт пришёл к  выво-
ду, что смерть гражданина Ш. наступила от  закрытой 
ЧМТ в виде ушиба головного мозга, субарахноидальной 
и  субдуральной гематом со  сдавлением левого полу-
шария головного мозга, которые осложнились отёком 
и дислокацией головного мозга, а также полиорганной 
недостаточностью (мозговой, дыхательной и сердечно-
сосудистой). Все повреждения, обнаруженные на  теле 
гражданина Ш., образовались от действия тупых твёр-
дых предметов и могли возникнуть при ДТП 27.12.2018. 
В совокупности они причинили тяжкий вред здоровью 
и были расценены как опасные для жизни.

По результатам назначенных экспертиз (ситуацион-
ная, медико-криминалистическая и автотехническая) для 
уточнения механизма образования некоторых поврежде-
ний у гражданина Ш. установлено следующее. В момент 
совершения ДТП скорость движения автобуса марки 
ПАЗ-4234 составляла около 15,9 км/ч (судя по длине сле-
да торможения колёса автобуса на  покрытии дороги). 
При этом гражданин Ш. находился в вертикальном или 
близком к нему положении, обращённым правой боко-
вой стороной к передней части наезжающего автобуса. 
От удара наружных частей автобуса у потерпевшего про-
изошёл разрыв правого акромиально-ключичного соч-
ленения, а также образовались кровоподтёки на правой 
половине тела. Одновременно с этим на передней части 
капота автобуса возникли следы деформации, которые 
чётко соответствовали высоте расположения поврежде-
ний на правой половине тела потерпевшего (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Основные первичные компоненты непрямой за-

крытой ЧМТ возникли у гражданина Ш. в момент ДТП 
преимущественно на стороне противоудара. По нашему 

мнению, в  их образовании ведущую роль сыграл им-
пульсный механизм травмы с инерционным смещением 
головного мозга в полости черепа, что подтверждается 
отсутствием каких-либо повреждений на голове потер-
певшего, а также характером морфологических измене-
ний структур мозга и его оболочек. Необычное клини-
ческое течение закрытой ЧМТ (длительный латентный 
период) связано с особенностями развития вторичных 
изменений в повреждённых структурах мозга и его обо-
лочек, которые окончательно сформировались через 
некоторое время после ДТП. Определённую роль в этом 
процессе могло сыграть тяжёлой степени алкогольное 
опьянение пешехода в момент ДТП и длительное зло-
употребление при жизни спиртными напитками.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ приведённого случая непрямой закрытой ЧМТ 

наводит на мысль, что импульсный механизм травмы го-
ловы в сочетании с ударно-противоударным механизмом 
при ДТП встречается значительно чаще, чем принято 
считать в  настоящее время. Особенностью данного на-
блюдения является то обстоятельство, что все основные 
клинико-морфологические признаки непрямой закры-
той ЧМТ появились не сразу после ДТП, а только спустя 
некоторое время (после «светлого промежутка»), по мере 
нарастания вторичных изменений в веществе мозга и его 
оболочках. Источником кровотечения явились венозные 
сосуды левого полушария мозга, впадающие в сагитталь-
ный синус твёрдой мозговой оболочки, что привело к об-
разованию субдуральной гематомы слева, постепенному 
сдавлению ею вещества головного мозга и  вклинению 
ствола мозга в большое затылочное отверстие.
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АННОТАЦИЯ. Основной метод исследования при проведении судебно-гистологических экспертиз — микроскопия. 
Получаемые с помощью микрокопирования изображения препаратов в виде мысленного образа сохраняются в памя-
ти судебно-медицинского гистолога, но это не единственный носитель отображения зрительной информации. Они 
также могут быть зарисованы, описаны или зафиксированы с применением фотографирования и видеосъёмки. Цель 
исследования — выявить особенности протоколирования результатов микроскопии в ходе судебно-гистологической 
экспертизы Российской Федерации (РФ) на современном этапе и перспективы его развития в будущем. Материалом 
исследования послужили заключения эксперта (специалиста) государственных судебно-медицинских учреждений РФ. 
При исследовании материала применялись следующие методы: сравнительно-исторический, микроскопический, та-
натогенетический анализ; микрофотосъёмка и описание гистологических препаратов. Авторами подробно проана-
лизированы два метода протоколирования полученных результатов при микроскопии, которые наиболее часто ис-
пользуются на современном этапе в РФ при производстве судебно-гистологических экспертиз. В статье отражены 
их исторические, юридические и судебно-медицинские аспекты, а также рассматриваются некоторые нерешённые 
проблемы документирования информации, полученной в ходе судебно-гистологического исследования. Авторы выра-
жают своё мнение об использовании компьютерного зрения при микроскопии гистологических препаратов в ближай-
шем будущем как о дополнении, но не обязательно противоположности биологическому зрению.
Ключевые слова: судебно-гистологическая экспертиза; документирование; гистологическое описание; цифровая 
микрофотография; судебно-гистологический диагноз и компьютерное зрение.

Для цитирования: Богомолов Д. В., Путинцев В. А., Сундуков Д. В., Романова О. Л., Смирнов А. В., Джуваляков П. Г. 
Протоколирование результатов исследования в процессе проведения судебно-гистологической экспертизы в Рос-
сийской Федерации. Судебная медицина. 2021;7(3):172–179. DOI: https://doi.org/10.17816/fm411 

ABSTRACT. Microscopy is the main research method during forensic histological examinations. Section images obtained using 
microscopy in the form of a mental image are stored in the memory of a forensic histologist. In addition, visual information is 
sketched, described, or recorded using photography and videography. Aims: Th is study aimed to identify recording microscopy 
result features in the case of forensic histological examination in Russia at present and its development prospects in the future. 
Research material included conclusions of an expert (specialist) of state forensic medical institutions in Russia. Methods used 
to study the material were as follows: comparative-historical analysis, microscopic, thanatogenetic analysis, microphotography, 
and histological section description. Th e authors analyzed two methods of recording of microscopy results in detail, which are 
frequently used in forensic histological examinations at present in Russia. Th e article refl ects historical, legal, and forensic aspects, 
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ПРОТОКОЛИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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ВВЕДЕНИЕ 
В соответствии со  статьёй 9  Федерального зако-

на № 73 от 31 мая 2001 года «О государственной судеб-
но-экспертной деятельности в Российской Федерации», 
заключение эксперта есть письменный документ, от-
ражающий ход и  результаты исследований, проведён-
ных экспертом 1. Заключение эксперта представляется 
в письменном виде, где содержатся исследования и вы-
воды по вопросам, поставленным перед экспертом ли-
цом, ведущим производство по  уголовному делу, или 
сторонами.

«Судебно-гистологическая экспертиза производит-
ся для установления наличия и оценки патологических 
изменений в органах и  тканях, обусловленных насиль-
ственными воздействиями или заболеваниями, опре-
деления прижизненности и давности причинения теле-
сных повреждений, а  также решения иных вопросов, 
связанных с определением микроскопической структу-
ры органов и тканей человека. Судебно-гистологическая 
экспертиза включает назначение специальных окрасок 
и  дополнительных методов исследования с  учётом по-
ставленной цели; приготовление препаратов; микроско-
пическое исследование; протоколирование результатов 
исследования; формулирование судебно-гистологиче-
ского диагноза и  выводов; оформление процессуально 
предусмотренного документа «заключение эксперта». 
Судебно-гистологические экспертные исследования мо-
гут выполняться в процессе проведения экспертизы тру-
па и его частей» [1–3].

ПРОТОКОЛИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
Основной метод исследования при проведении су-

дебно-гистологических экспертиз  — микроскопия. 
Полу чаемые с помощью микрокопирования изображе-
ния препаратов в виде мысленного образа сохраняют-
ся в  памяти судебно-медицинского гистолога, но  это 
не единственный носитель отображения зрительной ин-
формации. Они также могут быть зарисованы, описаны 

1 Th e report of the forensic (заключение эксперта судебно-ме-
дицинской экспертизы)  — аналогичный правовой доку-
мент, который оформляется экспертами за рубежом.

или зафиксированы с применением фотографирования 
и видеосъёмки [4–8]. Например, разработанный поря-
док изготовления оригинального рисунка при микро-
копировании:
1) выбрать информационную зону на объекте;
2) смотреть в окуляр микроскопа и одновременно на-

носить контуры рисунка на бумагу для рисования;
3) постепенно вносить в контур рисунка детали;
4) точно помечать рисунок: указать объект, кратность 

увеличения, детали, Ф.И.О. исполнителя.
Для наглядности представлен оригинальный рису-

нок (рис.  1), который был выполнен с  препарата при 
микроскопии в процессе подготовки одним из авторов 
к изданию Атласа микроскопического строения тканей 
и органов [5].

В настоящее время для отображения полученных 
изображений при микроскопии в практике судебно-ме-

as well as some unresolved problems of recording information obtained during forensic histological research. Th e authors also 
express their opinion about the use of computer vision of histological section microscopy in the near future, as a supplement but 
not the opposite of biological vision.
Keywords: forensic histological examination; recording; histological description; digital microphotography; forensic histological 
diagnosis and computer vision.

For citation: Bogomolov DV, Putintsev VA, Sundukov DV, Romanova OL, Smirnov AV, Dzhuvalyakov PG. Research result 
recording of forensic histological examination course in Russia. Russian Journal of Forensic Medicine. 2021;7(3): 172–179. 
DOI: https://doi.org/10.17816/fm411 
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Рис. 1. Миокард: 1 — волокно мышечного синцития сердца; 
2 — вставочная пластинка; 3 — ядро мышечного синцития; 
4 — саркоплазма; 5 — кровеносный сосуд. Окраска триоксигема-
теином. Увеличение: объектив 40, окуляр 15.

Fig. 1. Myocardium: 1 — fi ber of the muscle syncytium of the heart; 
2 — insert plate; 3 — the nucleus of the muscle syncytium; 4 — sarcoplasm; 
5 — blood vessel. Staining with trioxyhematein. Magnifi cation: lens 40, 
eyepiece 15.
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дицинского гистолога всё чаще применяется цифровая 
микрофотосъёмка 2. Для документирования цифровых 
микрофотографий при микроскопическом исследова-
ния в  судебной медицине и патологической анатомии 
разработаны специальные методические рекоменда-
ции [9–11]. При оформлении заключения эксперта по-
лученная зрительная информация при микроскопии 
документируется с  помощью электронно-вычисли-
тельных машин в виде начертательного письма (пись-
менная речь на национальном языке с использованием 
гистологической терминологии в  текстовом формате) 
и «предметного» письма (изображения микрофотогра-
фий в виде рисунков). Текст с описанием располагается 
в исследовательской части заключения эксперта (при-
мер 1), а микрофотографии как материалы, иллюстри-
рующие заключение [12] и являющиеся его составной 
частью, прилагаются в  виде таблиц (ч.  3  ст. 204  Уго-
ловно-процессуального кодекса РФ). Данные таблицы 
изготавливаются при помощи программного обеспе-
чения на листе бумаги как единое целое, где размеща-
ются изображения микрофотографий в виде рисунков 
с комментариями 3 (рис. 2).

Пример 1 
«Исследование гистологических препаратов про-

водили в  видимом проходящем свете под микроско-
пом Leica DM4000 В LED с увеличением изображения 
от  50х до  400х. С  помощью установленной на  микро-
скоп Leica DM4000 B LED цифровой фотокамеры Leica 
DFC450 C и лицензионного программного обеспечения 
LAS  Ver.  4.5  были изготовлены 24  микрофотографии, 
репродукции которых с  соответствующей разметкой 
и  пояснительными подписями приведены в  таблицах 
к данному заключению эксперта.

Описание гистологических препаратов. МАРКИ-
РОВКА: мягкие ткани из области раны № 14 (1 кусок, 
2 среза). Срезы представлены жировой тканью: в ткани 
визуализируются очаговые кровоизлияния, состоящие 
из  неизмененных или нечетко контурированных эри-
троцитов, клеток белой крови, в том числе единичных 
нейтрофилов; местами видны мелкие частицы бурого 
цвета, фрагменты синтетических волокон. Сосуды пре-
имущественно малокровные, отмечается спазм артерий. 
Отек жировой ткани отсутствует. <…> ПЕЧЕНЬ (2 кус-
ка, 2 среза): малокровие портальных и центральных вен, 
капилляров. Фиброз, спазм артерий. В одном из срезов 

2 Цифровая микросъёмка  — получение микрофотографии 
с помощью микроскопа, соединённого с фотоаппаратом, 
или с  помощью специальных микрофотоустановок, где 
фотохимические процессы изображения заменены элек-
тромагнитными.

3 «Заключение эксперта» является правовым документом 
и создаётся на бумажном носителе, а его вариант на элек-
тронном носителе в настоящее время не имеет законной 
силы в судопроизводстве РФ.

Рис. 2. К заключению эксперта № 00/00.

Fig. 2. To the № 00/00  expert’s conclusion

Мягкие ткани из области раны № 14, очаговое кровоизлияние, 
фрагменты синтетических волокон (указаны стрелками: крово-
излияние — красной, синтетическое волокно — желтой). Окрас-
ка гематоксилином и эозином. Ув. 100х.

Soft tissues from the wound area No. 14, focal hemorrhage, 
fragments of synthetic fi bers (indicated by arrows: hemorrhage-
red, synthetic fi ber-yellow). Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnifi cation 100x.

Дефект ткани печени в области раневого канала, выполненный 
эритроцитами и фибриновыми массами (указаны стрелками). 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100х.

Liver tissue defect in the wound canal area made by RBCs and fi brin 
masses (indicated by arrows). Staining with hematoxylin and eosin. 
Magnifi cation 100x.

Репродукции полученных цифровых изображений и их разметка 
были выполнены с помощью персонального компьютера Intel(R) 
Core(TM), лицензионного программного пакета для обработ-
ки векторных и растровых изображений CorelDRAW® X6 Version 
16.4.1.1281, Corel PHOTO-PAINT™ X6 Version 16.4.1.1281 (цвето-
вое пространство RGB), цветного лазерного принтера Xerox 
WorkCentre 7839.

Судебно-медицинский эксперт: _______________________ Ф.И.О.
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отмечается дефект ткани, выполненный гемолизиро-
ванной кровью и отдельными гепато цитами» [10].

В ходе судебно-гистологического исследования вы-
явленные микроскопические изменения анализиру-
ются и  систематизируются в  судебно-гистологический 
диагноз по  патогенетическому принципу, на  русском 
языке с  использованием терминов гистологической 
и патомофологической номенклатуры (пример 2). При 
недостатке зрительной информации по  объективной 
или субъективной причине используется фактогра-
фическое оформление диагноза, при котором в  систе-
матизированной последовательности приводят обна-
руженные в  органах и  тканях изменения (пример 3). 
В  повреждениях органов и  тканей травматического 
и  нетравматического генеза отмечают характер и  сте-
пень выраженности реактивных процессов, указывая 
преимущественную их локализацию [13, 14].

Пример 2 
«Гистологический рисунок: ГОЛОВНОЙ МОЗГ (2). 

Кора. Преимущественно периваскулярный отек (сла-
бовыраженный) в коре на фоне дистонии сосудов Ар-
териосклероз. Ишемические изменения нейронов коры 
с  сателлитозом. Местами острое набухание пирамид-
ных клеток с  кариолизом. Диффузный глиоз за  счет 
олиго- и микроглии. ЛЕГКОЕ (2). Умеренно выражен-
ная очаговая центроацинарная эмфизема чередуется 
с полями ателектаза. Резкое полнокровие сосудов ми-
кроциркуляции, стромальный и очаговый интраальве-
олярный отек. Бронхи дистоничны, местами с фестон-
чатыми контурами. В просвете их слущенный эпителий. 
Местами в  альвеолах примесь свежих эритроцитов, 
а  также катар и  гемосидероз альвеолярных макрофа-
гов.  СЕРДЦЕ (4). Дистония сосудов микроциркуляции. 
Диффузный и мелкоочаговый кардиосклероз с  тучно-
клеточным компонентом. Гипертрофия кардиомиоци-
тов очагово, накопление бурого пигмента в цитоплазме 
перинуклеарно. Очаги контрактурных повреждений 
кардиомиоцитов 2–3-й ст., значительные поля фрагмен-
тации. Мелкие ветви коронарных артерий с явлениями 
артериосклероза и  умеренного диффузного интималь-
ного утолщения. ПЕЧЕНЬ (1). Гистоархитектоника со-
хранена. Строма портальных трактов скупо инфиль-
трирована лимфо- и  макрофагальными клеточными 
элементами. Активация купферовских клеток. Неравно-
мерное кровенаполнение с тенденцией к полнокровию. 
Неравномерно выраженная мелко- и средневакуольная 
жировая дистрофия. Поля гидропической дистрофии. 
ПОЧКА (1). Очаговое полнокровие сосудов, микро-
циркуляции коры и пирамид. Капсулы некоторых клу-
бочков со следами первичной мочи. Отек интерстиция 
мозгового слоя очагово. Очаговая гиалиново-капельная 
дистрофия эпителия канальцев.  НАДПОЧЕЧНИК (1). 
Полнокровие. Кора неравномерной толщины. Очагово 
экстракапсулярные дольки. Делипоидизация внутрен-

ней трети коры. МЯГКИЕ ТКАНИ ШЕИ (1). Мышеч-
ная и жировая ткань с отеком и полнокровием стромы. 
Пропитывающие кровоизлияния с примесью фоновых 
клеток белой крови. Мышечные волокна местами из-
виты, фрагментированы. Очагово жировые кисты. 
В  ткани встречаются единичные нервные стволики. 
КОЖА (4). Эпидермис на  определенном промежутке 
отсутствует, в краях значительно осаднен, представлен 
базофильным, базальным и шиповатым слоем. Под ним 
гомогенизированные слегка базофильные коллагено-
вые волокна. Волосяные фолликулы с  вытягиванием 
и гипербазофилией эпителиоцитов. В подлежащей дер-
ме и мышечной ткани мышечные волокна фрагменти-
рованы, между ними пропитывающее кровоизлияние 
из  малоизмененных эритроцитов. СУДЕБНО-ГИСТО-
ЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: Прижизненная осадненная 
странгуляционная борозда. Острые кровоизлияния 
в мягкие ткани шеи. Диффузный глиоз коры головно-
го мозга. Делипоидизация внутренней трети коры над-
почечников. Диффузный кардиосклероз. Гипертрофия 
кардиомиоцитов. Артериосклероз. Очаги фрагмента-
ции кардиомиоцитов. Острые интраальвеолярные кро-
воизлияния. Дистелектазы. Умеренно выраженный отек 
легких. Начальные явления отека головного мозга. Оча-
говый липофусциноз и гиперплазия лейдиговых клеток, 
тестикул. Очаговый жировой гепатоз. Гидропическая 
дистрофия гепатоцитов» [10].

Пример 3 
«Результаты исследования: АРТЕРИЯ СЕРДЦА. Цир-

кулярная фиброзная бляшка с атероматозом, очаговым 
обызвествлением и  оссификацией, стенозом просвета 
на 70%. Рядом фрагмент стенки предсердия, сердца с уме-
ренным склерозом эндокарда, склерозом стромы и ги-
пертрофией кардиомиоцитов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Стено-
зирующий атерокальциноз артерии сердца (IV стадия). 
СЕРДЦЕ. В эпикарде коронарная артерия с эксцентрич-
ной фиброзной бляшкой со  стенозом на  60%, с  при-
знаками свежей волны липоидоза. Мышечные волокна 
гипертрофированы, исчерченность сохранна, в  цито-
плазме глыбки бурого пигмента. Строма с диффузным 
склерозом, полнокровием сосудов, наличием внутрисо-
судистой агрегации эритроцитарных тромбов. Имеют-
ся очаговые разрастания волокнистой рубцовой ткани 
с гиалинозом. В одном из препаратов мышечные волок-
на гомогенизированы, с  пекнотичными ядрами и  без 
ядер, по периферии признаки лейкодиапедеза, очаговые 
скопления сегментоядерных лейкоцитов и лимфоцитов, 
паретическое расширение сосудов.  ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
Постинфарктный кардиосклероз, повторный инфаркт 
миокарда, давностью  48–72 ч.  ЛЕГКИЕ…» [10].

Нередко возникает вопрос, почему одни судеб-
но-медицинские гистологи при оформлении заклю-
чения эксперта использую термин «Гистологический 
рисунок» или «Описание гистологических препара-
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тов», а другие — «Результаты исследования» (см. при-
меры 1–3). На наш взгляд, термины «Гистологический 
рисунок» и  «Описание гистологических препаратов» 
равнозначны, так как используются в  случаях, когда 
документально отражены только выявленные микро-
скопические изменения (без гистологического диагно-
за), а  «Результаты исследования»  — когда отражено 
и то и другое [15–17].

При производстве судебно-гистологических экспер-
тиз полученные микрофотографии с  информативной 
зоной (дискретная единица информации) по специаль-
ной разработанной медицинской технологии, эксперт-
ной методике или алгоритму могут иметь доказательное 
значение, поэтому их необходимо представлять в при-
ложении заключения как объективное документально 
зафиксированное доказательство [16, 17], что значи-
тельно облегчит решение спорных вопросов в дальней-
шем судебном разбирательстве (рис. 3).

Информация, заключённая в препарате, может быть 
описана различными знаковыми системами — как сло-
весными, так и графическими. Перевод из одной в дру-
гую представляет значительную семиотическую про-
блему [18]: «Письмо возникло за несколько тысяч лет 
до нашей эры в результате упорного стремления людей 
к взаимному общению. Благодаря письму мы передаём 
знание будущему поколению. На первой ступени свое-
го развития письмо было предметным. Люди пытались 
передавать свои мысли с помощью предметов. Позднее 
на смену предметному письму пришло начертательное, 
которое прошло три стадии развития: живописное 
(картинное), иероглифическое и, наконец, алфавитное, 
т. е. буквенное (существует и в наше время). В настоя-
щее время кроме буквенного письма существует еще 

цифровое (в бухгалтерии, номера телефонов, шифров-
ки и  т. д.) и  смешанное (точные науки  — математика, 
информатика, физика, химия и т. д.). Необходимо так-
же отметить стенографическое письмо 4, которое роди-
лось из  обычного письма на ранней стадии развития 
человеческой культуры в связи с возникшей у разных 
народов потребностью в  краткой и  быстрой записи 
и точном запечатлении устной речи. Наибольший рас-
цвет стенография получила в Древней Греции и Риме. 
Автором древнеримской стенографии считается Тирон. 
Латинская стенография в  честь ее автора называлась 
тироновыми нотами (нота — по-латыни «знак»)» [18], 
которых насчитывалось несколько тысяч. Современная 
стенография 5 значительно упрощена за  счёт отдель-
ных знаков для сочетаний букв и отказа от иератиче-
ских знаков.

Остаётся еще и пиктографическое письмо 6, которое 
можно отнести рисуночному письму (татуировки, сек-
ты, неформальные организации). В  настоящее время 
пиктограммы имеют узкоспециальную роль: напри-
мер, дорожные знаки, значки-элементы графического 
интерфейса пользователя электронно-вычислительной 
машины (ЭВМ), электронных устройств и т. д., в отли-
чие от привычного нам алфавитного письма, способно-
го отображать многоуровневый характер естественно-
го языка.

Письменная речь  — это содержание документа 
и  языковые средства его выражения. В  случаях уста-
новления автора документа при криминалистическом 
исследовании рукописного текста анализу подвергается 
его смысловая и графическая составляющие [19]. В на-
стоящее время с помощью программного обеспечения 
ЭВМ и  цифрового принтера описание и  микрофото-
графии при оформлении документов изображаются 
на бумаге в виде текстовых форматов и рисунков, ко-
торые условно можно отнести к предметному письму, 
что не  исключает в  случаях необходимости примене-
ния к  нему традиционной автороведческой методики. 
У  каждого судебно-медицинского гистолога помимо 
индивидуальности мышления со  временем вырабаты-
ваются свой стиль и манера научного изложения полу-
ченной информации, на которое большое влияние ока-
зывает научная школа.

Наряду с этим в гистологии возникло большое коли-
чество новых терминов, характеризующих структурную 
организацию клеток и тканей. Многие из них были так 

4 Стенография (графодромия) — скоростное письмо особы-
ми знаками, настолько краткими, что ими можно записать 
живую речь.

5 Профессия стенографа упразднена и выведена из реестра 
профессий Российской Федерации в 2018 году.

6 Пиктограмма — знак, отображающий важнейшие узнава-
емые черты объекта, предмета или явления, на которые он 
указывает, чаще всего в схематическом виде.

Рис. 3. Эмболия инородными массами сосудов лёгкого, шаро-
видные включения — мелкогранулированные инородные тела 
ММА-цемента, используемого в артропластике тазобедренно-
го сустава). Иммуногистохимическое исследование на фибрино-
ген. Ув. 100х.

Fig. 3. Embolism by foreign masses in the lung vessels, spherical 
inclusions — fi nely granulated foreign bodies of MMA-cement used in 
hip arthroplasty. IHC for fi brinogen. Magnifi cation 100x.
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называемыми словами-гибридами, т. е. образованными 
на основе латинских и греческих корней, но с характер-
ными языковыми особенностями ряда стран Европы. 
Некоторые систолические структуры получили назва-
ния только на национальных языках, что привело к об-
разованию большого количества синонимов и к различ-
ной трактовке одних и тех же терминов. В связи с этим 
была разработана Международная гистологическая 
номенклатура LNH 7, которая включает 2846 латинских 
терминов [13]. Приоритет в её разработке был у отече-
ственных учёных.

Кроме терминологии, для полноты семиотической 
системы современной гистопатологии необходимы ещё 
система связок и синтаксис [18, 20], без которых невоз-
можна полноценная формализация этой области зна-
ния. В качестве логической базы для этой формализации 
может быть использована любая адекватная многознач-
ная логика. Заключение эксперта как научно-практиче-
ское исследование «должно иметь логическую структу-
ру и в обязательном порядке — логическую связь между 
выводами и  описательной частью заключения» [21]. 
В практическом отношении при анализе судебно-гисто-
логических материалов надлежит следовать алгоритму 
их описания с использованием LNH, а также граммати-
ки национального языка описания [13, 22]. Желательно 
также иллюстрировать все морфологические значимые 
изменения с помощью цифровой фотосъёмки и гисто-
стереометрии при необходимости, а  судебно-гистоло-
гический диагноз необходимо строить по  патогенети-
ческому принципу с учётом импликативного принципа 
причинности [23].

«Наступивший век потребует существенного изме-
нения методологической базы всех наук, в том числе ме-
дицинских, что связано с максимальным использовани-
ем возможностей математических подходов к решению 
многочисленных научных и практических задач» [24]. 
Одним из наиболее важных применений является об-
работка изображений в медицине — компьютерное зре-
ние 8. В этих условиях важно сохранить традиционные 
описательные подходы и систематизацию многолетних 
наблюдений. Компьютерное зрение может быть исполь-
зовано и как дополнение (но не обязательно противо-
положность) биологическому зрению. Мозг человека 
является неизмеримо более совершенной системой, чем 
машина, поэтому даже простейшие психологические 
действия человека являются для машины чрезвычайно 
сложными. В  мышлении отдельного человека запро-
граммирован опыт предшествующих поколений, опыт 

7 LNH (Leningradensia Nomina Histologica) — официальная 
международная гистологическая номенклатура, принятая 
в  1970  г. в  Ленинграде на  IX Международном конгрессе 
анатомов.

8 Компьютерное зрение (техническое зрение)  — теория 
и технология создания машин, которые могут производить 
обнаружение, отслеживание и классификацию объектов.

современников и личный опыт, который систематиче-
ски обогащается и обновляется. В этом отношении сама 
по себе программа любой кибернетической машины без 
воздействия на  неё человека малоподвижна. Умствен-
ная деятельность человека непосредственно связана 
с речью, а осуществляется и совершенствуется в связи 
с его чувствами и волей [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По мнению авторов, судебно-медицинская гистоло-

гия, всё ещё не является дедуктивной системой, и поэто-
му проблема интерпретации гистологических описаний 
и графических изображений стоит по-прежнему остро, 
такое положение является временным, так как опти-
мальной в будущем будет дедуктивная система на осно-
ве естественного языка с соответствующей терминоло-
гией и синтаксисом.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЛИБРА И ВИДА ОГНЕСТРЕЛЬНОГО 
СНАРЯДА МЕТОДОМ НАЛОЖЕНИЯ ПО ВЫХОДНОМУ 
ПОВРЕЖДЕНИЮ СВОДА ЧЕРЕПА

GUNSHOT MISSILE CALIBER AND TYPE ESTIMATION USING 
SUPERPOSITION METHOD BY EXIT GUNSHOT CRANIAL 
VAULT FRACTURE

АКТУАЛЬНОСТЬ 
В случаях судебно-медицинской экспертизы смертель-

ной огнестрельной травмы комплексная оценка обнару-
женных повреждений мягких тканей, внутренних органов 
и  костей скелета обусловливает успешное решение по-
ставленных вопросов. На полноту, объективность и обо-
снованность выводов эксперта оказывают влияние обсто-
ятельства причинения огнестрельного ранения (выстрел 
через преграду, использование прибора для бесшумной 
стрельбы, рикошет), его характер и анатомическая лока-
лизация (касательное или сквозное ранение, отсутствие 
повреждений костей скелета), объект исследования, дав-
ность смерти и  условия, в  которых находился труп при 

обнаружении. В  ряде случаев сложности диагностики 
обусловлены характером и  степенью разрушения трупа, 
вызванного как преднамеренными действиями с  целью 
сокрытия преступления, так и  воздействием факторов 
окружающей среды и представителей фауны, характером 
и  степенью выраженности трупных явлений (давность 
наступления смерти к моменту проведения судебно-меди-
цинской экспертизы). Данные обстоятельства определяют, 
что в случаях судебно-медицинской экспертизы скелети-
рованных останков объектами исследования будут яв-
ляться сохранившиеся предметы одежды и кости скелета.

Органы следствия интересуют не  только подтвер-
ждение огнестрельного характера повреждения, уста-
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новление дистанции и  направления выстрела, но  и 
характеристики огнестрельного снаряда и использован-
ного оружия, при этом решение последних двух вопро-
сов затруднено при сквозном и касательном характере 
ранений. Так, В. И. Молчанов и  соавт. [1] и  В. Л. Попов 
и  соавт. [2] указывают на возможность определения ка-
либра пули по размерам входного отверстия на одежде 
и/или коже и  диаметру пояска обтирания (осаднения) 
по его краям, а также размерам пулевых дефектов в пло-
ских костях. Приблизительно установить диаметр пули 
можно и  по  краевому повреждению кости. При этом 
если дырчатый перелом формируется боковым профи-
лем пули, то по форме и размерам дефекта могут быть 
относительно точно установлены не только калибр пули, 
но и её форма [1, 2].

В случаях несмертельных огнестрельных ранений, 
когда пуля не может быть удалена, установление вида ра-
нившего снаряда возможно с использованием рентгено-
логического метода путём выведения бокового профиля 
пули, определения формы и размеров изображения пули 
и  последующего сопоставления их со  специальными 
справочными и табличными данными [1, 2]. Для этих же 
целей в настоящее время можно использовать результа-
ты компьютерной томографии (КТ) и микро-КТ [3, 4].

Вид и характер повреждений костей определяют их 
форма и прочность, свойства травмирующего предмета 
и условия его воздействия (характер и размеры контакт-
ной поверхности, вид, скорость, направление, угол, крат-
ность и последовательность воздействий) [5]. Дырчатые 
переломы плоских костей черепа, образуемые в резуль-
тате деформации сдвига при перпендикулярных ударных 
воздействиях ограниченной контактной поверхностью 
тупого твёрдого предмета диаметром до 3 см, наиболее 
полно отображают групповые идентифицирующие при-
знаки травмирующего предмета со  стороны наружной 
костной пластинки: форма и размеры дефекта костной 
ткани практически соответствуют форме и  размерам 
ударной поверхности орудия травмы [2, 6].

Площадь следообразующего объекта (тупого твёрдо-
го предмета) или контактной его части, величина кине-
тической энергии и степень прочности кости определя-
ют характеристики локального следа-повреждения под 
действием сил сжатия и растяжения в результате дефор-
мации изолированного участка или всего свода черепа 
либо локально-конструкционного разрушения костей 
черепа [7]. Достаточная пластичность костей свода че-
репа в ряде случаев обусловливает хорошую фиксацию 
конфигурации следообразующей части тупого предме-
та в момент формирования им сквозного повреждения 
(дырчатого перелома). При образовании следов-по-
вреждений костей на свойства следовоспринимающего 
материала (костной ткани) также оказывают влияние 
возрастные особенности (снижение эластичности кост-
ной ткани с возрастом) и индивидуальные особенности 
в толщине и степени минерализации костей. В частно-
сти, A. Paschall и A. H. Ross [8] установили влияние ми-
неральной плотности кости на  точность отображения 

диаметра пули. Кроме того, авторы продемонстрирова-
ли, что повреждения в области шва или сросшегося пе-
релома нередко характеризуются диаметром, меньшим 
диаметра пули [8].

При образовании огнестрельных следов-повреж-
дений костей имеет значение величина силы давления 
(воздействия) на  единицу площади, обусловленная ви-
дом, калибром и контактной скоростью огнестрельного 
снаряда [9, 10]. Результаты экспериментальных работ 
А. Б. Шадымова [9] и  И. А. Дубровина [10] существенно 
расширили возможности судебно-медицинской экспер-
тизы огнестрельных пулевых повреждений мозгового 
черепа при решении вопросов об огнестрельной природе 
повреждений, направлении и количестве ранений, виде, 
калибре и контактной скорости огнестрельных снарядов.

Как отмечает  V. J. DiMaio [11], по  размеру входно-
го отверстия в  кости нельзя определить конкретный, 
а можно лишь исключить некоторые калибры пули. На-
пример, отверстие диаметром 7,65 мм исключает причи-
нение его пулей калибра 9 мм (.38). С другой стороны, из-
за определённой эластичности кости пуля калибра 9 мм 
может причинить дефект диаметром 8,5 мм. Характер 
огнестрельного дефекта в кости определяется не только 
диаметром пули, но и её конструкцией. Например, при 
выстрелах пулями .25 АСР (Automatic Colt Pistol; 6,35 мм, 
оболочечная) и .22 (5,45 мм, свинцовая безоболочечная) 
оказалось, что в первом случае диаметр отверстия в ко-
сти составлял 6–7 мм, а во втором — от 5 до 11 мм [11]. 
Деформированная пуля причиняет дефект большего 
диаметра, чем недеформированная [12].

A. Paschall и A. H. Ross [8] изучали зависимость меж-
ду калибром пули, диаметром повреждения и минераль-
ной плотностью кости, используя в качестве объек та огне-
стрельные повреждения черепа, причинённые пулями 
калибра .22 (5,6 мм), .32 (8 мм) и .38 (9 мм). Установлено, 
что наиболее достоверным показателем калибра пули 
служит наименьший размер огнестрельного поврежде-
ния черепа, однако достоверность определения диаме-
тра пуль в случае использования патронов близких ка-
либров (.22 и .32) была низкой. Форма входного дефекта 
на кости в виде «замочной скважины» из-за своей асим-
метричности обусловливает завышенное определение 
диаметра пули [8].

H. E. Berryman [13] отмечает, что, устанавливая ка-
либр пули по огнестрельному дефекту в кости, следует 
учитывать многообразие сходных калибров, форм пуль, 
возможность деформации пули, утрату гироскопиче-
ской стабильности, наличие преград, попадание пули 
под углом, причинение огнестрельного повреждения 
в месте уже существовавшего перелома.

С. В. Леонов и  А. В. Михайленко [14] указывают на 
морфологические признаки огнестрельных поврежде-
ний плоских костей, позволяющие установить направ-
ление вращения огнестрельного снаряда, что в комплек-
се с другими данными позволяет сузить круг возможных 
видов ствольного нарезного ручного огнестрельного 
оружия.
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В приведённом ниже случае из нашей экспертной прак-
тики медико-криминалистическое исследование ме тодом 
наложения (фотосовмещения) выходного огнестрельно-
го пулевого дырчатого перелома позволило определить 
не только калибр пули, но и высказаться о её виде по бо-
ковому профилю, что в последующем было подтверждено 
результатами расследования уголовного дела.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ 
Для остеологической идентификации личности на 

медико-криминалистическую экспертизу предоставле-
ны скелетированные останки неустановленного трупа, 
обнаруженного в  лесном массиве. На  трупе в момент 
его осмотра на  месте обнаружения имелась одежда. 
На голове трупа имелся матерчатый мешок, после сня-
тия которого был обнаружен дырчатый перелом левой 
теменной кости. Остеологическая идентификация по-
зволила определить, что исследуемые кости — части од-
ного женского скелета человека, биологический возраст 
индивидуума 14–18 лет, рост 163–164 см, давность захо-
ронения не превышает 3 лет. Медико-криминалистиче-

ская экспертиза костных останков установила одиноч-
ное сквозное огнестрельное пулевое ранение I шейного 
позвонка (атланта) и черепа.

Входное огнестрельное пулевое повреждение (рис. 1) 
располагалось в центральной части передней дуги I шей-
ного позвонка и  на  основной части затылочной ко-
сти (переднем крае большого затылочного отверстия 
(рис. 2), выходное  — в левой теменной кости (рис. 3). 
Направление полёта огнестрельного снаряда — пули — 
по отношению к фронтальной плоскости тела человека 
и при условии, что у потерпевшей в момент причинения 
огнестрельного ранения были вертикально выпрямле-
ны голова и шейный отдел позвоночника, было снизу 
вверх и спереди назад.

На огнестрельную природу повреждений указыва-
ли характер и  морфологические свойства переломов 
(см. рис. 1–3), а также результаты:
1) диффузионно-контактного метода: на лицевой сто-

роне ткани правой и  левой полы куртки и  обоих 
углов её воротника (наружный слой одежды трупа) 
установлены участки с пылевидными отложениями 
частиц меди (отложение копоти от выстрела, произ-
ведённого с близкой дистанции) в зоне действия до-
полнительных факторов выстрела;

2) атомно-эмиссионного спектрального анализа: об-
наружение повышенного содержания меди, свинца 
и олова в костной ткани краёв и стенок переломов 
повреждённых костей.
При использовании диффузионно-контактного ме-

тода изготавливали контрольные контактограммы с ли-
цевой и изнаночной поверхности спинки куртки; при 
проведении атомно-эмиссионного спектрального ис-
следования в качестве контроля использовали фрагмент 
остистого отростка VII шейного позвонка.

Входное огнестрельное повреждение практически 
не имело значения для групповой идентификации огне-
стрельного снаряда по калибру и виду. Выходное огне-
стрельное повреждение располагалось в левой теменной 
кости, в 66 мм от точки пересечения венечного и стре-
ловидного швов и в 11 мм от верхушечной части стре-
ловидного шва, и было представлено дырчатым перело-

Рис. 1. Входное огнестрельное пулевое повреждение I шейного 
 позвонка и затылочной кости, вид спереди снизу.

Fig. 1. Entrance bullet injury of the atlas and occipital bone, front and 
bottom view.

Рис. 3. Общий вид со стороны наружной (а) и внутренней (b) 
костных пластинок выходного огнестрельного пулевого дырча-
того перелома левой теменной кости.

Fig. 3. General view from the outer (a) and inner (b) bone plates of the exit 
gunshot bullet perforated fracture of the left parietal bone.

Рис. 2. Общий вид со стороны наружной поверхности основания 
черепа (а) и его полости (b) базилярной части затылочной кос-
ти с краевым входным огнестрельным пулевым повреждением.

Fig. 2. General view from the outer surface of the base of the skull (a) 
and its cavity (b) of the basilar part of the occipital bone with a marginal 
entrance gunshot bullet injury.

а b а b
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мом с дефектом костной ткани размерами 12,79×10,5 мм. 
Данный дефект имел четырёхугольную форму с закруг-
лённым задним концом. Его края со стороны внутрен-
ней поверхности теменной кости относительно ровные, 
без сколов компактного слоя (см. рис. 3, б), со стороны 
наружной поверхности (см. рис. 3, а) — мелкозубчатые, 
с  выраженными сколами компактного слоя на  шири-
ну до 4 мм, что придавало всему повреждению непра-
вильную воронкообразную форму, расширяющуюся 
в направлении изнутри кнаружи. От левого, переднего 
и  правого сегментов края дефекта перпендикулярно 
им отходили сквозные линейные трещины протяжён-
ностью 29; 25 и 11 мм. Края данных трещин относитель-
но ровные, без сколов компактного слоя имели бо�льшую 
протяжённость и более чётко визуализировались на на-
ружной костной пластинке.

Форма и размеры дырчатого дефекта в левой темен-
ной кости со  стороны внутренней костной пластинки 
(рис. 4, а) визуально сходны с боковым профилем обо-
лочечной пули патрона 9×18  ПМ (пистолет Макарова; 
рис.  4, b). Оболочечная пуля патрона 9×18  ПМ также 
имеет определённое визуальное и  размерное сходство 
с  оболочечными пулями патронов 9×19  Парабеллум 
(рис. 4, c) и 9×18 Ultra.

На возможность сравнения объектов криминалисти-
ческой экспертизы методом наложения с использовани-
ем цифровых фотоизображений указывали Е. Н. Дми-
триев и  соавт. [15]. Основу процесса отождествления 
составляет сравнительное исследование, которое необ-
ходимо как для анализа свойств каждого объекта, так 
и для оценки и сопоставления этих свойств. Как отмечает 
С. Д. Кустанович [7], обязательным условием для успеш-
ного проведения сравнительного исследования является 
одинаковое оптическое или фотографическое увеличе-
ние, одинаковое по  интенсивности и  направленности 
освещение сравниваемых объектов. Приём непосред-
ственного сравнения предполагает наложение (фотогра-
фическое, оптическое или натуральное) и  совмещение 
сравниваемых объектов, а приёмы сравнения оценочных 
данных — сопоставление данных о признаках, получен-
ных с по мощью измерений или раздельной их визуаль-
ной оценки. Несомненно, что непосредственное сравне-
ние даёт более точные результаты и обеспечивает более 
высокую демонстративность результатов экспертизы [7].

Иногда калибр пули, причинившей дырчатый пере-
лом черепа, определяют путём попытки проведения 
через него пуль трёх близких калибров: пуля меньше-
го калибра проходит свободно, пуля большего калибра 
задерживается, а  пуля такого калибра, которой было 
причинено ранение, проходит через отверстие при 
небольшом надавливании на неё [1, 2]. Этот метод неце-
лесообразно применять при экспертизе скелетирован-
ных останков из-за риска загрязнения краёв дефекта, 
что подвергнет сомнению достоверность результатов 
исследований по обнаружению металлов выстрела диф-
фузионно-контактным методом и/или методами эле-
ментного анализа.

Сравнительное исследование методом наложения 
(фотосовмещения) [7, 16] проведено в  соответствии 
с  принципами, принятыми в  криминалистической 
экспертизе [16, 17], и  включало 4  этапа. На  первом 
этапе из  баллистической коллекции выбраны пу-
ли-эталоны  — оболочечные пули патронов 9×18  ПМ 
(см. рис. 4, b) и 9×19 Парабеллум (см. рис. 4, c). На вто-
ром этапе с  одного и  того  же фокусного расстояния 
и угла фотосъёмки получены цифровые фотоизображе-
ния дырчатого перелома левой теменной кости со сто-
роны внутренней костной пластинки (как наиболее 
полно сохранившего групповые свойства травмирую-
щего предмета) и  оболочечной пули-эталона патрона 
9×18 ПМ со стороны головной части и в боковой про-
филь. На третьем и четвёртом этапах при помощи гра-
фического редактора Adope Photoshop 6.0 изображения 
оболочечной пули-эталона патрона 9×18 ПМ со сторо-
ны головной части и в боковой профиль переводились 
в зеркальные, которые в последующем были наложены 
на  изображение дырчатого перелома левой теменной 
кости. Установлено, что наибольшие боковые контуры 
зеркально отображённой оболочечной пули-эталона 
патрона 9×18 ПМ чуть меньше границ дырчатого пере-
лома, указывающих размерные характеристики травми-
рующего предмета (рис. 5, а), и что контуры бокового 
профиля зеркально отображённой оболочечной пули-
эталона патрона 9×18  ПМ практически полностью со-
ответствуют границам дырчатого перелома, отобра-
зившим размерные характеристики травмирующего 
предмета (рис. 5, b).

Этапы со  2-го по  4-й повторены для оболочечной 
пули-эталона патрона 9×19  Парабеллум (рис.  6). Наи-
большие боковые контуры зеркально отображённой 
оболочечной пули-эталона патрона 9×19  Парабеллум 
чуть меньше границ дырчатого перелома, отобразивших 
размерные характеристики травмирующего предмета, 
однако контуры её бокового профиля выходят за грани-
цы дырчатого перелома (см. рис. 6, b).

Таким образом, морфометрические характеристики 
выходного следа-повреждения, отобразившие форму 
и  размер огнестрельного снаряда, позволили успешно 

Рис. 4. Детальный вид со стороны внутренней костной пла-
стинки дырчатого дефекта в левой теменной кости (а); 
детальные виды в боковой профиль оболочечных пуль патронов 
9×18 ПМ (b) и 9×19 Парабеллум (c).

Fig. 4. Detailed view from the inner bone plate of the perforated left 
parietal bone defect (a); detailed views of side profi le of jacketed bullets 
for 9×18 PM (b) and 9×19 Parabellum (c) cartridges.

а b c
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провести групповую идентификацию с  определением 
калибра и вида пули.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В литературе по судебной баллистике при рассмотре-

нии вопросов огнестрельных пулевых переломов костей 
свода черепа оценивается преимущественно идентифи-
кационная значимость входных повреждений [1–3, 8–14]. 
Морфологические характеристики выходных огнестрель-
ных пулевых переломов используют главным образом для 
установления направления и количества выстрелов.

Характер и  локализация входного огнестрельно-
го повреждения в  представленном случае позволили 
только лишь приблизительно определить калибр пули, 
в то время как исследование выходного огнестрельного 
повреждения позволило высказаться как о возможном 
калибре, так и о виде пули.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Описанный случай из  практики продемонстриро-

вал идентификационную значимость выходного огне-
стрельного пулевого дырчатого перелома в плоской ко-
сти черепа, что следует учитывать в случаях сочетанных 
сквозных проникающих огнестрельных пулевых ране-
ний шеи и  головы или только головы, когда входные 
пулевые повреждения на  основании черепа либо от-
сутствуют, либо не пригодны для идентификационных 
 исследований.
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Рис. 5. Определение калибра (а) и вида (б) огнестрельного снаря-
да (пули) методом наложения (фотосовмещения) с использова-
нием оболочечной пули-эталона патрона 9×18 ПМ.

Fig. 5. Projectile (bullet) caliber (a) and type (b) determination using 
the superposition method with a reference jacketed bullet for 9×18 PM 
cartridge.

Рис. 6. Оценка результатов сравнительного исследования ме-
тодом наложения с использованием оболочечных пуль-эталонов 
патронов 9×18 ПМ (a) и 9×19 Парабеллум (b).

Fig. 6. Evaluation of the superposition method comparative study 
results with reference jacketed bullets for cartridges 9×18 PM (a) and 
9×19 Parabellum (b).
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новлении обстоятельств, подлежащих доказыванию при расследовании экологического преступления.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Актуальность данного направления судебно-экс-

пертной деятельности обусловлена участившимися слу-
чаями техногенных аварий по всему миру, которые со-
пряжены с большим количеством пострадавших людей 
[1–3], а  также отсутствием каких-либо рекомендаций 
и опыта проведения подобных экспертиз.

Кроме этого, дополнительно можно отметить такие 
моменты:
1) статья 42 Конституции Российской Федерации [4] за-

крепляет право каждого на благоприятную окружаю-
щую среду, достоверную информацию о её состоянии 
и на возмещение ущерба, причинённого его здоровью 
или имуществу экологическим правонарушением;

2) сохранение нарастающего уровня негативного воз-
действия на окружающую среду неизбежно приведёт 
к дальнейшему обострению экологических проблем;

3) необходимость разграничения неблагоприятных для 
жизни и/или здоровья последствий экологических 
правонарушений в  ситуациях, сопряжённых с дру-
гими возможными антропогенными факторами 
( например, с  ненадлежащим оказанием медицин-
ской помощи).
Воздействие тех или иных негативных факторов 

окружающей среды может играть ведущую роль в раз-
витии большого спектра болезней человека и приводить 
как к  ущербу для здоровья отдельного индивидуума, 
так и  к  массовым заболеваниям населения. Зачастую 
исходы указанных неблагоприятных последствий фор-
мируются не сразу, в том числе после длительного ле-
чебно-диагностического процесса, на  этапах которого 
могут допускаться те или иные нарушения. При этом 
лица, совершившие экологические преступления, могут 
предпринимать попытки переложить ответственность 
за причинённый вред на медицинских работников в ча-
сти недостатка медицинской помощи (услуг).

Изложенные аспекты предопределяют необходи-
мость комплексной оценки вреда жизни и/или здоровью 
в случаях расследования экологических преступлений.

Глава 26  Уголовного кодекса Российской Федера-
ции (УК РФ) «Экологические преступления» включает 
18 статей, 7 из которых в качестве обязательных условий 
наступления уголовной ответственности предусматри-
вают наступление вреда здоровью человека различной 
степени тяжести или его смерти, которые по данному 
признаку можно разделить на две группы.
1. Составы преступлений, предусмотренные статьями 

главы 26  УК РФ [5], содержащие в качестве обяза-
тельного признака объективной стороны преступле-
ния наступление вреда здоровью человека различ-
ной степени тяжести:

• нарушение правил охраны окружающей среды при 
производстве работ (ст. 246);

• нарушение правил обращения экологически опас-
ных веществ и отходов (ч. 2 ст. 247);

• нарушение правил безопасности при обращении 
с  микробиологическими либо другими биологиче-
скими агентами или токсинами (ч. 1 ст. 248);

• загрязнение вод (ч. 2 ст. 250), 
• загрязнение атмосферы (ч. 2 ст. 251);
• загрязнение морской среды (ч. 2 ст. 252);
• порча земли (ч. 1 и ч. 2 ст. 254).
2. Составы преступлений, предусмотренные статьями 

главы 26 УК РФ, содержащие в качестве обязатель-
ного признака объективной стороны преступления 
наступление смерти человека:

• нарушение правил обращения экологически опас-
ных веществ и отходов (ч. 3 ст. 247);

• нарушение правил безопасности при обращении 
с  микробиологическими либо другими биологиче-
скими агентами или токсинами (ч. 2 ст. 248);

• загрязнение вод (ч. 3 ст. 250);
• загрязнение атмосферы (ч. 3 ст. 251);
• загрязнение морской среды (ч. 3 ст. 252);
• порча земли (ч. 3 ст. 254) [6].

Кроме этого, ч. 1 ст. 247 УК РФ (Нарушение правил 
обращения экологически опасных веществ и  отходов) 
в  качестве общественно опасного последствия преду-
смотрено создание угрозы причинения существенного 
вреда здоровью человека (без необходимости доказыва-
ния фактического наличия данного вреда и установле-
ния причинно-следственной связи его возникновения 
в результате негативного антропогенного воздействия).

Согласно абз. 2 п.  6  Постановления Пленума Верхов-
ного Суда Российской Федерации от  18  октября 2012  г. 
№ 21 «О применении судами законодательства об ответ-
ственности за  нарушения в  области охраны окружаю-
щей среды и природопользования» применительно к ч. 1 
ст. 247 УК РФ, существенный вред здоровью человека вы-
ражается в тяжком или средней тяжести вреде здоровью 
хотя бы одного лица, а  существенный вред окружающей 
среде — в её загрязнении, отравлении или заражении, из-
менении радиоактивного фона до величин, представляю-
щих опасность для здоровья или жизни человека, и т. п. [7].

В установлении обстоятельств совершения назван-
ных экологических правонарушений ключевую роль 
играют судебные экологические и  судебно-медицин-
ские экспертизы.

При производстве судебных экологических экспер-
тиз в рамках расследования большинства составов эко-
логических преступлений эксперт-эколог решает две 
основные задачи:
1) определяет масштабы негативного воздействия и 

размеры вреда для окружающей среды;
2) устанавливает источники, способствующие условия 

и  механизмы антропогенного и  техногенного воз-
действия на окружающую среду.
Заключение экологической экспертизы позволяет вы-

явить нарушение экологических норм, оценить влияние 
негативных воздействий на  экологическую обстановку. 
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К  сожалению, этого недостаточно в  случаях расследова-
ния составов экологических преступлений, в  которых 
в  качестве общественно опасных последствий законода-
тель предусмотрел возникновение массового заболевания, 
наступление смерти или вреда здоровью человека. В таких 
ситуациях камнем преткновения снова становится вопрос 
определения причинно-следственной связи между обще-
ственно опасными деяниями и вышеуказанными неблаго-
приятными последствиями для жизни и здоровья людей.

Разрабатываемые методологические подходы комп-
лексного судебно-медицинского и  судебно-экологи-
ческого обеспечения расследования экологических 
преступлений основаны на концепции определения ан-
тропогенного причинного фактора в генезе смерти или 
вреда здоровью отдельного индивидуума, а также в слу-
чаях массовых заболеваний. В названных составах пре-
ступлений только такой фактор отвечает потребностям 
уголовного судопроизводства, в  котором значимым 
признаётся лишь прямая причинно-следственная связь.

ПРИМЕР ПРАКТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
В качестве примера можно привести случай наруше-

ния экологического законодательства, расследуемый Се-
веро-Западным следственным управлением на транспор-
те Следственного комитета России, в  рамках которого 
было дано объяснение одного из авторов настоящей ста-
тьи в качестве специалиста, обладающего компетенцией 
как в судебной медицине, так и в судебной экологии.

Согласно протоколу объяснения специалиста, послед-
нему для ознакомления были предоставлены материалы 
доследственной проверки. С представленными материа-
лами специалист ознакомился путём личного прочтения. 
После ознакомления с материалами доследственной про-
верки следователем был задан ряд вопросов.
— Произошло  ли негативное антропогенное воздей-

ствие на  окружающую среду в  результате обнару-
женного загрязнения нефтепродуктами участка 
местности около 17-го километра 4-го пикета же-
лезнодорожной станции П.? Если такое негативное 
воздействие имело место, то повлекло ли оно загряз-
нение окружающей среды?
Согласно представленным материалам, на  участке 

местности около 17-го километра 4-го пикета железно-
дорожной станции П. произошло негативное антропо-
генное воздействие на окружающую среду в виде раз-
лива нефтепродуктов:
• в пробе рег. № 2.21.36 (слой почвы 0–5 см) зафикси-

ровано более 50 000 мг/кг нефтепродуктов (при про-
бе из фоновой точки 45 мг/кг);

• в пробе рег. № 2.21.37 (слой почвы 5–20 см) зафикси-
ровано более 50 000 мг/кг нефтепродуктов (при про-
бе из фоновой точки менее 20 мг/кг).
Полученные данные свидетельствуют, что содержа-

ние нефтепродуктов в загрязнённых почвах (как в слое 
0–5  см, так и в  слое 5–20  см)  — более 50 000 мг/кг, что 

обес печивает очень высокий уровень загрязнения по-
чвы, согласно Письму Минприроды России от 27.12.1993 
№ 04-25/61-5678 «О порядке определения размеров ущер-
ба от загрязнения земель химическими веществами»:
• 1000–2000 мг/кг — низкий уровень загрязнения;
• 2000–3000 мг/кг — средний уровень загрязнения;
• 3000–5000 мг/кг — высокий уровень загрязнения;
• >5000  мг/кг  — очень высокий уровень загрязне-

ния [8, 9].
Обнаруженное количество нефтепродуктов на  за-

грязнённом участке в  слое почвы 0–5  см более чем 
в  1110  раз превышает фоновый показатель. С  учётом 
того, что предельно допустимая концентрация для 
нефтепродуктов в  почве не  нормируется, вместо неё 
используется поправочный коэффициент, равный 0,1, 
к  фоновому показателю. Таким образом, данные ана-
лизов пробы рег. № 2.21.36 от 14.05.2021, проведённых 
Центром лабораторного анализа и технических измере-
ний по Северо-Западному федеральному округу, свиде-
тельствуют о  превышении допустимой концентрации 
содержания нефтепродуктов в почвах на месте предпо-
лагаемого загрязнения в 111 раз, что указывает не толь-
ко на очень высокий уровень загрязнения почвогрун-
тов, но и на многократное превышение этого уровня.

Обнаруженное количество нефтепродуктов на  за-
грязнённом участке в  слое почвы 5–20  см более чем 
в  2500  раз превышает фоновый показатель. С  учётом 
того, что предельно допустимая концентрация для 
нефтепродуктов в  почве не  нормируется, вместо неё 
используется поправочный коэффициент, равный 0,1, 
к  фоновому показателю. Таким образом, данные ана-
лизов пробы рег. № 2.21.37 от 14.05.2021, проведённых 
Центром лабораторного анализа и технических измере-
ний по Северо-Западному федеральному округу, свиде-
тельствуют о  превышении допустимой концентрации 
содержания нефтепродуктов в почвах на месте предпо-
лагаемого загрязнения в 250 раз, что указывает не толь-
ко на очень высокий уровень загрязнения почвогрунта, 
но и на многократное превышение этого уровня.

Наличие в почве нефтепродуктов несёт сильную ан-
тропогенную нагрузку и оказывает негативное влияние 
на жизнедеятельность растений. Влияние загрязнения 
нефтепродуктами на физико-химические свойства по-
чвы связано главным образом с обволакиванием нефте-
продуктами почвенных частиц. В  связи с  этим проис-
ходит сильное увеличение гидрофобности почвы, она 
утрачивает способность впитывать и удерживать воду, 
происходит вытеснение воздуха из  почвенных пор, 
и  в  конечном итоге нарушается водный и  воздушный 
режимы почвы [10].

Кроме того, для растений в загрязнённой нефтепро-
дуктами почве уменьшается доступность элементов 
минерального питания (азота, фосфора, калия) из-за 
обволакивания нефтепродуктами почвенных частиц, 
которое препятствует миграции подвижных форм эле-
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ментов минерального питания, а также вследствие от-
рицательного влияния нефтепродуктов на  бактерии, 
участвующие в круговороте азота в почве [10, 11].

Изменение физических и химических свойств почвы 
приводит к вытеснению воздуха нефтепродуктами, на-
рушению поступления воды, питательных веществ, что 
является основной причиной торможения роста расте-
ний и их гибели [12, 13].

Таким образом, вследствие разлива нефтепродуктов 
на участке местности около 17-го километра 4-го пике-
та железнодорожной станции П. произошло негативное 
антропогенное воздействие на почвенный покров, что 
выразилось в  загрязнении и  повреждении исходного 
почвенного покрова нефтепродуктами до уровней, спо-
собных вызвать стрессовые явления в биоценозе вплоть 
до  полного его уничтожения, а  также создало угрозу 
дальнейшего распространения загрязнения почв, грун-
товых вод в результате распространения по естествен-
ному уклону рельефа.

С учётом вышеизложенных результатов проб рас-
сматриваемое негативное антропогенное воздействие 
повлекло существенное загрязнение компонента окру-
жающей среды нефтепродуктами, а  именно почв зе-
мельного участка около 17-го километра 4-го пикета 
железнодорожной станции П., а  также возможное за-
грязнение нефтепродуктами грунтовых вод, что ука-
зывает на необходимость проведения работ по ликви-
дации разлива нефти и  нефтесодержащих продуктов, 
рекультивационных и иных восстановительных работ.

Эколого-экономический ущерб, причинённый почвам 
земельного участка около 17-го километра 4-го  пикета 
железнодорожной станции П., может быть рассчитан 
в денежном выражении в рамках отдельно назначенной 
судебно-экологической экспертизы в  случае наличия 
всех необходимых данных.
— Возникла  ли угроза причинения существенного вреда 

здоровью человека в  результате загрязнения нефте-
продуктами участка местности около 17-го киломе-
тра 4-го пикета железнодорожной станции П.? Если 
такая угроза возникла, то в чём она выражается?
В соответствии с п.  6  Постановления Пленума Вер-

ховного Суда Российской Федерации от 18 октября 2012 г. 
№ 21 «О применения судами законодательства об ответ-
ственности за нарушения в области охраны окружаю-
щей среды и природопользования» [7], создание угрозы 
причинения существенного вреда здоровью человека 
или окружающей среде означает возникновение такой 
ситуации, которая повлекла  бы предусмотренные за-
коном вредные последствия, если бы они не были пре-
дотвращены вовремя принятыми мерами или иными 
обстоятельствами, не зависящими от воли лица, нару-
шившего правила обращения с экологически опасными 
веществами и отходами. Такая угроза предполагает на-
личие конкретной опасности реального причинения су-
щественного вреда здоровью человека или окружающей 

среде. При этом применительно к ч. 1 ст. 247 УК РФ су-
щественный вред здоровью человека выражается в тяж-
ком или средней тяжести вреде здоровью хотя бы одно-
го лица, а существенный вред окружающей среде — в её 
загрязнении, отравлении или заражении, изменении ра-
диоактивного фона до величин, представляющих опас-
ность для здоровья или жизни человека, и т. п.

Исходя из  изложенного, угрозой причинения суще-
ственного вреда здоровью человека в результате загрязне-
ния нефтепродуктами участка местности около 17-го ки-
лометра 4-го пикета железнодорожной станции П. можно 
рассматривать возможные варианты возникновения тяж-
кого или средней тяжести вреда здоровью хотя бы одного 
лица от острого или хронического отравления нефтепро-
дуктами. Что касается токсичности, то пары нефтепро-
дуктов высокотоксичны, оказывают отравляющее дей-
ствие на организм человека, при этом особенно ядовиты 
пары сернистых, а также этилированных бензинов [14].

Пары нефтепродуктов часто попадают в  организм 
человека через органы дыхания, кожу, иногда с водой, 
пищей и всасываются в кровь. Нефтепродукты оказы-
вают раздражающее действие на  слизистые оболочки 
и глаза. Их токсичность зависит от фракционного и хи-
мического состава [15].

Нефть и  большинство продуктов её переработки 
(бензин, керосин, предельные и непредельные углеводо-
родные газы, ароматические продукты) являются нерв-
ными ядами, обладающими наркотическим действием 
и поражающими главным образом центральную нерв-
ную систему. Они повышают возбудимость человека, 
вызывают головокружение, сердцебиение, общую сла-
бость организма, нередко заканчивающуюся потерей 
сознания. Нефть и  жидкие нефтепродукты, попадая 
на кожу, обезжиривают и сушат её, вызывают различ-
ные кожные заболевания (экземы, дерматиты). К нерв-
ным ядам относятся также применяемые в  нефтепе-
рерабатывающей промышленности тетраэтилсвинец, 
метанол и другие вещества [16].

Углеводородные газы и пары нефтепродуктов при вы-
сокой концентрации действуют на организм наркотиче-
ски, парализуют центральную нервную систему, раздра-
жают слизистые оболочки [17]; они растворяются в крови 
и с нею проникают в спинной и головной мозг [18].

В тяжёлых случаях острого отравления нефтепро-
дуктами возможны галлюцинации, судороги, наруше-
ние сознания до  полной его потери, кома, остановка 
дыхания и даже летальный исход. Согласно п. 1.1.6. Пра-
вил по охране труда при эксплуатации магистральных 
нефтепродуктопроводов ПОТ РО 112-002-98 (утверж-
дённых приказом Министерства топлива и  энергети-
ки РФ от  16 июня 1998  г. №  208) [19], при концентра-
ции паров бензина в воздухе свыше 2,2% (30 г/м3) после 
10–12 вдохов человек отравляется, теряет сознание, свы-
ше 3% (40  г/м3) происходит молниеносное отравление 
(2–3 вдоха) — быстрая потеря сознания и смерть [20].
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Согласно п. 6.2.2. Медицинских критериев определе-
ния степени тяжести вреда, причинённого здоровью че-
ловека (утверждённых приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н) [21], кома II–III степени 
различной этиологии (в том числе в результате отравле-
ния) квалифицируется как вред здоровью, опасный для 
жизни человека, вызвавший расстройство жизненно 
важных функций организма человека, которое не мо-
жет быть компенсировано организмом самостоятельно 
и обычно заканчивается смертью (угрожающее жизни 
состояние), что является одним из медицинских кри-
териев тяжкого вреда здоровью человека. Кроме этого, 
частым осложнением острых и  хронических отравле-
ний нефтепродуктами являются различные поражения 
желудочно-кишечного тракта [22].

С учётом того, что при выраженных формах инток-
сикации, несмотря на прекращение контакта с продук-
тами нефти и  лечение, полного восстановления здо-
ровья может не наступить, возможны случаи стойкой 
утраты трудоспособности. При этом в  соответствии 
с  п.  51а  Таблицы процентов стойкой утраты общей 
трудоспособности в  результате различных травм, от-
равлений и  других последствий воздействия внешних 
причин (Приложение к приказу Минздравсоцразвития 
РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н «Об утверждении меди-
цинских критериев определения степени тяжести вре-
да, причинённого здоровью человека» [21]), нарушение 
функции органов пищеварения в  результате травмы, 
острого отравления в виде холецистита, дуоденита, га-
стрита, панкреатита, энтерита, колита, проктита, пара-
проктита влечет 15% стойкой утраты общей трудоспо-
собности, что, согласно п. 7.2. Медицинских критериев 
определения степени тяжести вреда, причинённого здо-
ровью человека (утверждённых приказом Минздрав-
соцразвития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н) [21], ква-
лифицируется как значительная стойкая утрата общей 
трудоспособности менее чем на 1/3 и по этому признаку 
является одним из медицинских критериев вреда здо-
ровью человека средней степени тяжести.

Таким образом, можно заключить, что в  результате 
загрязнения нефтепродуктами участка местности око-
ло 17-го километра 4-го пикета железнодорожной стан-
ции П. возникла угроза причинения существенного вреда 
здоровью человека, выразившаяся в  реальной возмож-
ности возникновения тяжкого вреда здоровью челове-
ка и вреда здоровью человека средней степени тяжести. 
Полученные от специалиста обоснованные суждения по-
зволили в качестве одного из вариантов квалификации 
рассматривать содеянное по ч. 1 ст. 247 УК РФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Как для любой формирующейся отрасли знаний, 

несмотря на наличие классических научных и эксперт-
ных методик, начальная стадия развития судебно-эколо-
гической экспертизы характеризуется поисками инди ви-

дуальных путей оптимального решения поставленных 
перед нею задач.

С учётом того, что при расследовании экологических 
преступлений в  качестве значимой признаётся толь-
ко прямая причинно-следственная связь, представля-
ется, что ранее разработанные подходы (основанные 
на концепции определения антропогенного причинного 
факто ра в генезе того или иного неблагоприятного ис-
хода для жизни и/или здоровья) могут найти реальное 
продолжение в качестве методологической базы прове-
дения комплексных судебно-медицинских судебно-эко-
логических экспертиз [23].
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