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АННОТАЦИЯ
25 августа 2023 года судебная медицина России понесла невосполнимую утрату: ушёл из жизни наш коллега и друг, 
главный редактор журнала «Судебная медицина» профессор Владимир Александрович Клевно. 
В статье приводятся сведения о жизненном и творческом пути видного деятеля отечественной судебной медицины 
доктора медицинских наук, профессора В.А.  Клевно  — организатора здравоохранения, заведующего кафедрой су-
дебной медицины ФУВ МОНИКИ имени М.Ф. Владимирского, сертифицированного врача высшей квалификационной 
категории по судебно-медицинской экспертизе, патологической анатомии и организации здравоохранения, академи-
ка РАЕН, члена совета Национальной медицинской палаты, президента Ассоциации судебно-медицинских экспертов, 
главного редактора журнала «Судебная медицина». 
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ABSTRACT
On August 25, 2023, forensic medicine in Russia suffered an irreparable loss: our colleague and friend, the editor-in-chief of 
the journal “Russian Journal of Forensic Medicine”, Professor Vladimir A. Klevno, passed away.
The article provides information about the life and creative path of a prominent figure of Russian forensic medicine, MD, 
Dr. Sci. (Med.), Professor Vladimir A. Klevno — health care organiser, head of the Department of Forensic Medicine of the 
Faculty of Forensic Medicine of the Vladimirsky Moscow Medical Institute, certified doctor in forensic medicine and health 
care organisation, academician of the Russian Academy of Medical Sciences, member of the Council of the National Medical 
Chamber, president of the Association of Forensic Medicine and editor-in-chief Russian Journal of Forensiс Medicine.

Keywords: Vladimir A. Klevno; MD, Dr. Sci. (Med.), Professor; scientific career; forensic science and practice; Association of 
Forensic Medical Experts.
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简评

2023年8月25日，俄罗斯法医学遭受了无法弥补的损失：我们的同事和朋友、《法医学》杂

志主编Vladimir A. Klevno教授去世了。

文章介绍关于俄罗斯法医学杰出人物、医学博士Vladimir A. Klevno教授生平和创作道路的

信息，他曾是保健组织者、M.F.Vladimirsky莫斯科州临床科学研究所高等医学教育学院法

医学教研组主任、法医学、病理解剖学和保健组织最高资格认证医生、俄罗斯自然科学院院

士、国家医学会理事会成员、法医专家协会主席、《法医学》杂志主编。

关键词：V.A.Klevno；法医学；科学家的创作道路；法医科学和实践；法医专家协会。
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Трудно поверить в то, что болезнь вырвала из рядов 
коллег этого энергичного, жизнелюбивого человека.

Владимир Александрович Клевно родился 18 января 
1955 года в семье первоцелинников, проживавших в селе 
Верх-Суетка — в сердце алтайских равнин. Это та часть 
Кулундинской степи, которую называют «краем тысячи 
озёр». 

В 1978 году окончил лечебный факультет Алтайского 
государственного медицинского института (ныне Алтай-
ский государственный медицинский университет, Барнаул) 
по специальности «лечебное дело». В студенческие годы 
он, вдохновлённый лекциями своего будущего учителя — 
профессора В.Н. Крюкова, увлёкся судебной медициной, 

которую полюбил и на всю жизнь избрал своей про-
фессией. 

Одной из ярких страниц биографии Владимира Алек-
сандровича Клевно в студенческие годы стала работа 
в составе стройотрядов «Медик-73» и «Магеллан». Ста-
раниями студентов Алтайского государственного меди-
цинского университета за четыре года IX пятилетки было 
проложено более 470 километров путей Среднесибирской 
железнодорожной магистрали.

Послевузовское профессиональное образование полу-
чил в 1978–1980 годах в клинической ординатуре на ка-
федре судебной медицины Алтайского государственного 
медицинского университета, первичная специализация — 
«судебно-медицинская экспертиза».

Масштаб организаторских навыков Владимира Алек-
сандровича был замечен и высоко оценён — он был из-
бран заместителем секретаря комитета ВЛКСМ, а впослед-
ствии ― секретарём парткома Алтайского мединститута.

Трудовая деятельность Владимира Александро-
вича началась в 1980 году в должности ассистента, 
с 1986 года  — доцента, а с 1992 года  — профессора 
кафедры судебной медицины Алтайского государствен-
ного медицинского университета. Преподавательскую 
деятельность на кафедре он совмещал с работой в ка-
честве судмедэксперта краевого Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы: выезжал на места происшествий, 
в том числе в несколько курируемых им районов Ал-
тайского края, проводил вскрытия, оставшееся время 
посвящал преподаванию курса судебной медицины 
на кафедре криминалистики в Барнаульском юридиче-
ском институте.

В 1981 году под руководством профессора В.Н. Крю-
кова он успешно защитил кандидатскую диссертацию 
«Экспертные критерии вида и последовательности по-
вреждений грудной клетки тупыми предметами», а его 
докторская диссертация «Комплексная судебно-меди-
цинская оценка множественных переломов грудной клет-
ки при травме тупыми предметами (диагностика механиз-
мов, последовательности и прижизненности образования 
переломов рёбер» признана Высшей аттестационной ко-
миссией (ВАК) учшей работой среди медико-биологиче-
ских и фармацевтических работ 1992 года. 

25 августа 2023 года судебная медицина России понесла невосполнимую утрату. Ушёл из жизни наш 
коллега и друг, талантливый эксперт, видный отечественный судебный медик, заведующий кафедрой 
судебной медицины факультета усовершенствования врачей МОНИКИ имени М.Ф. Владимирского, серти-
фицированный врач высшей квалификационной категории по судебно-медицинской экспертизе, патоло-
гической анатомии и организации здравоохранения, академик Российской академии естественных наук 
(РАЕН), Российской академии медико-технических наук (РАМТН), Всемирной академии наук комплексной 
безопасности (ВАНКБ), член Совета Национальной медицинской палаты, президент Ассоциации судебно-
медицинских экспертов, главный редактор журнала «Судебная медицина», доктор медицинских наук, про-
фессор Владимир Александрович Клевно.



DOI: https://doi.org/10.17816/fm15173

249
Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 9 (3) 2023OBITUARIES

Студент 5-го курса лечебного факультета, заместитель секре-
таря комитета ВЛКСМ АГМИ, комиссар вузовского и зонального 
отрядов Владимир Клевно в вагоне поезда Барнаул — Камень-
на-Оби. 1977 г.

Интернациональная бригада судмедэкспертов из Таиланда и Рос-
сии в мобильном пункте судебно-медицинского исследования, 
хранения, обработки и отправки тел погибших. О. Пхукет, 2004 г.

На месте авиакатастрофы Airbus А310 авиакомпании «Сибирь» 
(S7) в Иркутске 9 июля 2006 года с д.м.н. С.С. Абрамовым и на-
чальником Бюро СМЭ Иркутской области С.Н. Проскуриным

С участниками итоговой научной конференция РЦСМЭ 
на ул. Садовой-Кудринской. Москва, 17–18 ноября 2005 г.

Поздравление от председателя Ассоциации судебных меди-
ков Китая академика Лю Яо на 75-летнем юбилее РЦСМЭ. 
Москва, 2006 г.

Приветственное слово министра здравоохранения Московской 
области Н.В. Суслоновой к участникам итоговой конференции 
ГБУЗ МО «Бюро СМЭ». Москва, 2014 г.

Межрегиональные учения по отработке взаимодействия бри-
гад быстрого реагирования БСМЭ, медицины катастроф и МЧС 
ЦФО по ликвидации последствий ЧС с многочисленными чело-
веческими жертвами. Суздаль, 27–28 марта 2007 г.
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В 2003 году по приглашению вновь назначенного 
директора Российского центра судебно-медицинской 
экспертизы (РЦСМЭ) Ю.И. Пиголкина Владимир Алексан-
дрович занял должность заместителя директора центра 
по научной работе, при этом его полномочия распро-
странялись не только на руководство сектором по науке, 
но и на всю экспертную деятельность. В период с 2004 
по 2009 год был директором ФГБУ «Российский центр 
судебно-медицинской экспертизы» Минздрава России. 
В этот период под его руководством был задан старт мас-
штабным ежегодным конференциям РЦСМЭ с участием 
региональных руководителей, учёных, судебных экспер-
тов из других ведомств.

В ГБУЗ Московской области «Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы» Владимир Александрович пришёл 
в 2009 году, где продолжил работу по научно-методи-
ческому обеспечению судебно-экспертной деятельности 
в Российской Федерации. Он инициировал разработку ме-
дицинских технологий и их государственную регистрацию. 
К началу 2012 года Росздравнадзором были зарегистри-
рованы 32 новые медицинские технологии в дополнение 
к уже имеющимся 36, разработанным ранее под его ру-
ководством в РЦСМЭ.

В 2012 году профессор В.А.  Клевно был назначен 
начальником ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы». Под его руководством деятельность Мо-
сковского областного бюро была значительно модер-
низирована и стала многоплановой. Возглавляемое 
Владимиром Александровичем государственное судеб-
но-экспертное учреждение по абсолютному большинству 
показателей экспертной деятельности добилось лидиру-
ющих позиций в Российской Федерации. 

Благодаря научным и экспертным исследованиям 
профессора В.А.  Клевно были сформированы два новых 
научно-практических направления в судебной медицине: 
микромеханика разрушения кости (раздел судебно-ме-
дицинской травматологии, изучающий поведение кости 
при её нагрузке и процессы разрушения костной ткани 

НЕКРОЛОГИ

Редакционная коллегия после награждения журнала «Судеб-
но-медицинская экспертиза» орденом «За службу России» 
II степени. 2008 г.

Бригада быстрого реагирования БСМЭ Ростовской области 
во главе с заместителем начальника А.Е. Пановым (крайний 
слева). В центре — первый заместитель Генерального прокуро-
ра Российской Федерации — руководитель Следственного ко-
митета при прокуратуре Российской Федерации А.И. Бастрыкин 
и руководитель рабочей группы Минздравсоцразвития России, 
Главный судебно-медицинский эксперт Минздравсоцразвития 
России, директор Российского центра судебно-медицинской 
экспертизы В.А. Клевно. Цхинвал, Южная Осетия, 2008 г.

Благодарность коллективу ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» от губернатора 
Московской области Андрея Воробьева за значительный вклад 
в развитие здравоохранения Московской области и в связи со 
100-летием. 2018 г.

В день государственной итоговой аттестации ординаторов ка-
федры судебной медицины ФУВ МОНИКИ (первый ряд, слева 
направо): Н.А. Романько, Е.Х. Баринов, В.А. Клевно, О.В. Лы-
сенко; (второй ряд): А.В. Плетенкина, Е.В. Жежель, Д.А. Маль-
цева, Е.А. Демидова, А.В. Плигин, Е.А. Дмитриева, М.А. Трофи-
мова, Т.Р. Набиев, С.Э. Дуброва. 2021 г.
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в масштабе элементов её структуры) и биотрибология 
медицинская (научное направление в судебно-медицин-
ской и клинической травматологии о контактном взаи-
модействии отломков кости при их относительном пере-
мещении, охватывающее вопросы трения, изнашивания, 
резорбции и регенерации костной ткани в посттравма-
тическом периоде), которые легли в основу разработки 
экспертных критериев установления места и направления 
внешнего воздействия, дифференциальной диагностики 
удара и компрессии; определения последовательности 
и давности образования повреждений.

Владимир Александрович Клевно всегда стремился 
к совершенству. Так, он получил дополнительное про-
фессиональное образование в Научно-исследователь-
ском институте общественного здоровья, экономики, 
управления и права ГОУ ВПО «Московская медицин-
ская академия имени И.М. Сеченова» по специальности 
«организация здравоохранения и общественное здо-
ровье».

Помимо административно-хозяйственной и судебно-
экспертной деятельности, Владимир Александрович ак-
тивно занимался научно-педагогической деятельностью. 
В 2015 году по его инициативе и непосредственном руко-
водстве на факультете усовершенствования врачей ГБУЗ 
МО МОНИКИ имени М.Ф.  Владимирского по решению 
Коллегии Министерства здравоохранения Московской об-
ласти и учёного совета МОНИКИ была создана кафедра 
судебной медицины, клиническими базами которой явля-
ются ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экспертизы» 
и ГБУЗ МО МОНИКИ.

Профессор В.А.  Клевно стал инициатором создания 
профессиональной некоммерческой общественной орга-
низации «Ассоциация судебно-медицинских экспертов», 
которая успешно функционирует с 2014 года. Ассоциа-
ция учредила научно-практический журнал «Судебная 
медицина», который в 2021 году решением экспертного 
совета по отбору журналов (Content Selection & Advisory 

Board) был включён в базу Scopus, а в 2022 году Рабочая 
группа по оценке качества и отбору журналов включи-
ла издание в библиографическую базу данных научных 
публикаций российских учёных (Российский индекс на-
учного цитирования, РИНЦ). Ассоциация судебно-меди-
цинских экспертов входит в состав Национальной меди-
цинской палаты, что позволяет участвовать в разработке 
и обсуждении различных нормативных правовых доку-
ментов. 

Под руководством В.А. Клевно проводился ежегодный 
Международный конгресс «Актуальные вопросы судебной 
медицины и экспертной практики». В работе конгрессов 
традиционно принимали участие ведущие учёные, за-
ведующие кафедрами и руководители судебно-меди-
цинских экспертных учреждений, судебно-медицинские 
эксперты и специалисты со средним медицинским обра-
зованием практически всех субъектов Российской Феде-
рации, а также специалисты из Аргентины, Португалии, 
Словакии, Турции, Швейцарии, Японии, Азербайджана, 
Армении, Белоруссии, Казахстана, Киргизии, Узбекистана 
и других стран.

Жизнелюбивый, энергичный, эрудированный, всегда 
доброжелательный, Владимир Александрович Клевно 
умел увлечь своих коллег и учеников. Верность традици-
ям и любовь к профессии постоянно передавались от него 
к окружающим его людям.

В разные годы трудовой деятельности Владимир 
Александрович Клевно был экспертом Международной 
ассоциации судебно-медицинских экспертов (2005); за-
местителем председателя правления Всероссийского 
общества судебных медиков (2005); главным редакто-
ром журнала «Судебно-медицинская экспертиза» (2007); 
председателем диссертационного совета по защите док-
торских и кандидатских диссертаций при ФГБУ РЦСМЭ 
Минздравсоцразвития России (2008); членом эксперт-
ного совета по медицинским наукам ВАК Минобрнау-
ки России (2008); членом Межведомственного (2005), 

Церемония подписания Меморандума о взаимопонимании 
между ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского и Междуна-
родным комитетом Красного Креста в Российской Федерации, 
Беларуси и Молдове. 2021 г.

Международная НПК «Актуальные проблемы современной судеб-
ной медицины и медицинского права» с участием специалистов 
из Российской Федерации, Республики Таджикистан и Республики 
Кыргызстан. Самарканд, Республика Узбекистан, 2023 г.
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Межгосударственного (2007) и председателем Феде-
рального (2008) координационно-методического совета 
по судебной экспертизе и экспертным исследованиям; 
председателем правления Некоммерческого партнёрства 
судебно-медицинских экспертов (2008); членом прав-
ления Некоммерческого партнёрства «Палата судебных 
экспертов» (2008); членом экспертно-консультативного 
совета при Управлении Федеральной службы Российской 
Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Мо-
сковской области (2014); членом совета Национальной 
медицинской палаты (2017); членом совета по профес-
сиональным квалификациям в здравоохранении Нацио-
нального совета при Президенте Российской Федерации 
по профессиональным квалификациям (2018). 

Профессор Владимир Александрович Клевно пользо-
вался авторитетом среди медицинской общественности 
всей страны и запомнится как прекрасный преподаватель, 
учёный и организатор здравоохранения. За период про-
фессиональной деятельности он участвовал в написании 
более 500 научных публикаций, в числе которых более 85 
книг, 9 изобретений и патентов, 10 рационализаторских 
предложений, 16 новых и усовершенствованных меди-
цинских технологий; являлся соавтором единственного 
отечественного учебника для ординаторов «Судебно-ме-
дицинская экспертиза». Под его руководством защище-
но множество кандидатских и докторских диссертаций. 
При его активном участии разработаны Федеральный за-
кон «О государственной геномной регистрации в Россий-
ской Федерации» и проект Федерального закона «О вне-
сении изменений в статью 52 Основ законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья граждан».

Светлая память о Владимире Александровиче Клевно 
навсегда останется в наших сердцах.

Члены редакционной коллегии, коллектив редак-
ции журнала «Судебная медицина», коллеги, друзья 
и ученики выражают искренние соболезнования род-
ным и близким Владимира Александровича Клевно.
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Морфологическое исследование газобетонных 
блоков при ударном воздействии 9-миллиметрового 
снаряда под разными углами
М. Сингх1, Р. Рохатги1, С. Кумар2, С. Гупта3

1 Национальный институт криминологии и судебной экспертизы, Нью-Дели, Индия;
2 Национальный университет судебных наук ― Исследовательский центр баллистики и испытательный полигон, Гандинагар, Индия;
3 Отделение судебной медицины и токсикологии Всеиндийского института медицинских наук, Раджкот (Гуджарат), Индия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Бетонные конструкции, используемые в защитных сооружениях, таких как склады боеприпасов и бун-
керы, подвержены ракетным ударам, что требует проведения комплексной баллистической оценки, включающей 
механизмы проникания и перфорации. Большинство эмпирических и аналитических моделей проникания снарядов 
в бетон направлены, прежде всего, на определение глубины проникания, скалывания и толщины перфорации. В бе-
тонных конструкциях, подвергшихся огневому воздействию, наблюдаются различные типы разрушений, которые по-
могут с идентификацией использованного огнестрельного оружия и возможных огневых позиций.
Цель исследования ― изучить особенности огневого воздействия на газобетонные блоки 9-миллиметрового снаряда 
в цельнометаллической оболочке, выпущенного с дистанции 5 м под разными углами. Задача состоит в том, чтобы 
сформировать гипотезы и выводы, основанные исключительно на наблюдаемых повреждениях, возникающих в ре-
зультате попадания пули. Тщательный анализ полученных повреждений может дать много полезной информации.
Материалы и методы. В исследовании использованы 12 газобетонных блоков, в каждый из которых были выпущены 
пули калибра 9×19 мм под четырьмя различными углами (0°, 15°, 30°, 45°). Зависимость между углом встречи пули 
с преградой и размером входного отверстия определяли методом подгонки эллипса.
Результаты. Изучение картины разрушений показало, что при угле встречи 0° имелись значительные повреждения 
как на входном, так и выходном отверстиях. С увеличением угла встречи диаметр выходного отверстия постепенно 
уменьшался, и в итоге при угле 45° перфорация полностью отсутствовала. Эта тенденция коррелирует с характером 
разрушений вблизи входного и выходного отверстий, а также с рассеиванием энергии в точке удара, соответствующей 
углу встречи.
Заключение. Отмечена тенденция между потерей энергии снаряда при ударе и последующим повреждением по-
верхности газобетонных блоков. Анализ частиц газобетонного блока, оставшихся на пулях, а также деталей нарезки 
поможет в определении характеристик огнестрельных отверстий и огнестрельного оружия, обнаруженного на месте 
преступления.

Ключевые слова: криминалистическая баллистика; 9-миллиметровый снаряд; газобетонные блоки; траектория, 
перфорация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Concrete structures utilized in protective buildings such as ammunition depots and bunkers are susceptible to 
missile impacts, necessitating a comprehensive ballistic assessment involving penetration and perforation mechanics. Most of 
the empirical and analytical models for projectile penetration in concrete primarily focus on determining the penetration depth, 
scabbing, and perforation thicknesses. Concrete structures subjected to firearm attacks exhibit distinct fracture modes that can 
aid in identifying the firearm used and potential firing locations.
AIM: This study aims to comprehend the effects of the angular firing of a 9  mm full metal jacketed projectile on aerated 
concrete blocks, fired from a 5 m range. The goal is to generate hypotheses and conclusions based solely on the observable 
damage resulting from bullet impacts. A meticulous analysis of the incurred damages can unveil a range of possibilities.
MATERIALS AND METHODS: The sample comprised 12 aerated concrete blocks, each subject to 9×19 mm bullets fired from 
four different angles: 0°, 15°, 30°, and 45°. The relationship between impact angle and entry hole dimensions was established 
using the best-fit ellipse method.
RESULTS: Examination of the fracture pattern revealed significant damage at both entry and exit holes for a 0° impact angle. As 
the impact angle increased, the exit hole diameter progressively decreased, culminating in no perforation at a 45° angle. This 
trend correlated with fracture patterns near entry and exit holes, along with energy dissipation at the impact site corresponding 
to the impact angle.
CONCLUSION: A trend was observed between projectile energy loss upon impact and resultant damage to aerated concrete 
block surfaces. Analysis of aerated concrete block components deposited on the bullets, including rifling details, can help link 
them to the gunshot openings and firearms recovered at crime scenes.

Keywords: forensic ballistics; 9 mm projectile; fly ash; trajectory; perforation.
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简评

论证。弹药库和地堡等防护建筑中使用的混凝土结构很容易受到导弹的冲击，因此有必要进

行涉及穿透和射孔力学的综合弹道评估。弹丸穿透混凝土的大多数经验和分析模型主要侧重

于确定穿透深度、碎甲和射孔厚度。受到火器攻击的混凝土结构会表现出不同的断裂模式，

这有助于确定所使用的火器和潜在的发射位置。

目的。本研究旨在了解从5m射程内发射的9mm全金属护套弹丸角度冲击对AAC块的影响。目的

是仅根据子弹撞击造成的可观察到的损坏来提出假设和结论。对造成的损坏进行细致分析可

以发掘一系列机会。

材料和方法。样品由12块AAC块组成，每块都受到从0°、15°、30°和45°四个不同角度发

射的9×19mm子弹的打击。采用最佳拟合椭圆法确定了撞击角度与弹孔尺寸之间的关系。

结果。对断裂模式的检查发现了，在0°的冲击角下，入口和出口孔都有明显的损坏。随着

冲击角度的增大，出口孔直径逐渐减小，最终在45°角下没有射孔。这一趋势与入口和出口

孔附近的断裂模式相关以及与冲击角度相对应的冲击部位的能量耗散相关。

结论。观察到弹丸冲击时能量损失与AAC块表面受损之间的趋势。对沉积在子弹上的AAC块状

部件（包括膛线细节）进行分析，有助于将它们与犯罪现场发现的枪眼和枪支联系起来。

关键词：法医弹道学鉴定；9mm的弹丸；飞灰；弹道；射孔。
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ОБОСНОВАНИЕ
Криминалисты используют различные методы 

для установления криминалистической значимости вы-
пущенных снарядов, которые помогают проводить эф-
фективные расследования для обеспечения судопроиз-
водства. 

Результат попадания снаряда в цель зависит от встре-
ченных преград. Эффекты одного или нескольких взаимо-
действий между снарядом, движущимся с потенциально 
смертельной скоростью для уязвимых компонентов пре-
грады, и самой преградой, препятствующей его прони-
канию, изучаются терминальной баллистикой. Основной 
задачей преграды является замедление снаряда, дости-
гаемое за счёт фрагментации или деформации. Скорость 
снаряда частично зависит от таких факторов, как тип ме-
тательного вещества, его воспламенение и последующее 
расширение газа под высоким давлением, в результате 
которого снаряд вылетает из ствола оружия с большой 
начальной скоростью [1, 2]. 

При изучении параметров преград, имеющих решаю-
щее значение в определении конечных взаимодействий 
снаряда и преграды, необходимо понимание механиче-
ского поведения твёрдых тел [3]. Бетон, обладающий 
различными характеристиками в условиях растяжения 
и сжатия, представляет собой более сложную задачу 
при баллистической оценке по сравнению с металлами. 
Эти характеристики помогают идентифицировать ис-
пользованное огнестрельное оружие и возможные ог-
невые позиции стрелявшего. Существенные различия 
в физических свойствах металлов, бетона и каменной 
кладки определяют силу сопротивления прониканию 
снаряда и механизмы разрушения, приводящие к пер-
форации. В бетонных конструкциях при огневом воз-
действии могут возникать различные типы разрушений, 
включая полное разрушение, проникание, перфорацию 
(полное пробивание), выкрашивание, скалывание, 
растрескивание, локальное разламывание и/или гло-
бальное разрушение (рис.  1) [4]. Среди них наиболее 
сильное разрушение вызывает перфорация, в то время 
как выкрашивание и скалывание, сопровождающиеся 
образованием кратеров в местах входа и выхода сна-
ряда, являются наиболее распространённым типом раз-
рушений [2].

Траектория полёта пули имеет решающее значение 
для воспроизведения обстановки и обстоятельств пре-
ступления, существенно влияя на характеристики пули. 
Вылетая из ствола, пуля движется по параболической 
траектории, закручиваясь вниз. Независимо от началь-
ной скорости, пуля претерпевает падение примерно 
на 1,15 метра за полсекунды полёта. При стрельбе в упор 
траектория полёта почти плоская. Угол возвышения, на-
чальная скорость и форма пули в совокупности опре-
деляют максимальную достижимую дальность полёта. 
Воспроизведение обстоятельств на месте преступления 

по траектории полёта пули предполагает анализ её пер-
вичных дефектов, формы, размеров и пространственной 
связи между первичными, вторичными и третичными де-
фектами [1, 5].

Цель исследования. Для воспроизведения обста-
новки и обстоятельств преступления с применением ог-
нестрельного оружия необходимо изучить характеристи-
ки выстрела. Цель данного исследования ― определить 
траекторию полёта пули для установления направления 
стрельбы, позиции стрелявшего, высоты линии огня 
и угла обстрела. В ходе тщательного анализа повреж-
дений, полученных в результате воздействия 9-милли-
метрового снаряда с цельнометаллической оболочкой 
на газобетонные блоки при стрельбе под различными 
углами, были получены различные варианты траекто-
рий. В данном исследовании рассматриваются различ-
ные диапазоны стрельбы под углами 0°, 15°, 30°, 45°. 
Задачи исследования ― определить позиции стрелков, 
установить связи между потерей энергии и повреждени-
ем газобетонных блоков, наносимым 9-миллиметровым 
снарядом при различных углах стрельбы, и установить 
зависимость между траекторией пули и углом стрельбы 
с учётом конструктивных размеров точек входа и выхода 
снаряда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Подготовка образцов и выбор снарядов

В исследовании использовались газобетонные бло-
ки, изготовленные в соответствии с рекомендациями 
Бюро индийских стандартов «Стандарты БИС для бетон-
ных строительных блоков. Часть  3. Блоки из ячеистого 
бетона автоклавного твердения (газобетонные блоки)» 
(IS  2185 Part-3:1984). Газобетонные блоки изготавли-
ваются путём образования гидрата силиката кальция, 

Рис. 1. Локальные повреждения и глобальное разрушение [4] .
Fig. 1. Local damage and global destruction [4].
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получаемого в результате реакции песка с гидроксидом 
кальция под воздействием пара и последующего тверде-
ния под давлением в автоклаве в течение 14–18 часов. 
Такие блоки, обычно используемые при возведении стен 
домов и мостов, подходили для решения поставленных 
в исследовании задач. Физические характеристики газо-
бетонных блоков приведены в табл. 1 [6, 7].

Отстрел боеприпасов производился из испытатель-
ного ствола калибра 9×19  мм. К верхней части уни-
версального ствола был прикреплён лазер для точного 
определения места попадания в цель. Использовались 
стандартные безоболочечные шаровые патроны калибра 
9×19  мм (производства 2015 года, Индия). Пули имели 
цельнометаллическую оболочку с закруглённым носи-
ком и свинцово-сурьмяный сердечник, заключённый 
в оболочку из позолоченного металла (табл. 2). Гильзы 
плотно насаживались на пули [8]. Начальная скорость 
боеприпаса измерялась с помощью системы Intelligent IR 

Gate; расчёт скорости производился по сети Ethernet с по-
мощью программного обеспечения BMS Test Velocity LG. 
Поддерживаемая скорость ― 430±15 м/с. Для достиже-
ния требуемой скорости проводилась предварительная 
холостая тренировка с последующим перезаряжанием 
оружия по мере необходимости с помощью перезаряд-
ного устройства. Физические и эксплуатационные ха-
рактеристики 9-миллиметрового снаряда представлены 
в табл. 2.

Анализ данных о попадании снаряда в цель
Выборка из 12 образцов подвергалась испытани-

ям в закрытых помещениях баллистического полигона. 
Стрельба производилась на фиксированном расстоянии 
5 м от мишени, при этом для измерения начальной ско-
рости снаряда на расстоянии 2,5  м от дульного среза 
ствола устанавливался ИК-детектор (данные с детекто-
ра передавались на компьютер по сети Ethernet, а рас-
чёт скорости производился с помощью программы BMS 
Test Velocity LG). Лазерный луч, встроенный в установку 
для стрельбы, обеспечивал точное наведение в центр 
образца. Для наглядности установка для стрельбы пред-
ставлена на рис. 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ стрельбы и огневого воздействия

Стрельба велась под углами 0°, 15°, 30° и 45°, которые 
достигались путём регулировки упора моторизованного 
подвижного стола вправо. Каждый выстрел произво-
дился в центр газобетонных блоков-образцов. В иссле-
довании 03 для каждого угла встречи пули с преградой 
использовались одинаковые образцы газобетонных бло-
ков. По окончании каждого испытания образцы снимали 
с моторизованного стола, после чего делали детальные 
фотоснимки входных и выходных отверстий. Затем про-
водилось исследование баллистического воздействия вы-
пущенных 9-миллиметровых снарядов на газобетонные 
блоки.

Визуальный осмотр сопровождался точным измерени-
ем различных параметров, включая диаметры входного 
и выходного отверстий, глубину проникания (в случаях 

Таблица 1. Физические характеристики газобетонного блока [6]
Table 1. Physical characteristics of the aerated concrete block [6]

Тестируемые параметры
(физические испытания)

Требования в соответствии 
со стандартом IS 2185 (Pt-3):1984

Измеренная 
величина Метод испытаний

Длина, мм
Высота, мм
Ширина, мм

600±5 
200±5 
230±5 

600
200
225

IS 2185 (Pt-3):1984

Плотность в сухом состоянии, кг/м3 551−650 577 IS 6441 (Pt-1):1972

Прочность на сжатие (среднее значение 
из 12 единиц), Н/мм2

(Класс 1) 4,0 мин
(Класс 2) 3,0 мин 4,4 IS 6441 (Pt-5):1972

Таблица 2. Стандартные параметры 9-миллиметрового снаря-
да с закруглённым носиком в цельнометаллической оболочке
Table 2. Standard parameters of a 9 mm projectile with a rounded 
spout in an all-metal shell

Пуля с закруглённым носиком 
в цельнометаллической оболочке (9 мм)

Маркировка 
на гильзе 
патрона

Длина, мм 14,89 

Высота, мм 7,507 

Диаметр основания (калибр), мм 8,96 

Диаметр наконечника, мм 7,37 

Диаметр оживальной части, мм 8,52 

Метательное вещество, г ~0,450 

Начальная скорость, м/с 430±15 

Головная часть

Оживальная часть

Ведущий поясок

Основание



DOI: https://doi.org/10.17816/fm7512

260
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Судебная медицинаТ. 9, №3, 2023

отсутствия выходных отверстий) и глубину кратера в ре-
зультате скалывания. Измерения выполняли с помощью 
штангенциркуля и весов. Фиксировали также массу и раз-
меры пули. В ходе анализа фотографировали повреждён-
ные участки образцов и изучали характер разрушений, 
на который влияли толщина образца, площадь поверх-
ности и потеря энергии пули при ударе [2, 9].

Оценка кинетической энергии и расчёты
При оценке энергии масса пули считалась постоянной. 

Кинетическую энергию определяли по формуле:

	 (1)

начальную энергию определяли с помощью уравнения: 

,	 (2) 
где ; ; m  ― начальная масса 
пули (в кг) до столкновения с поверхностью; v ― средняя 
начальная скорость (в м/с), определяемая с помощью ИК-
детектора на расстоянии 2,5 м от дульного среза ствола; 

 и  ― горизонтальная и вертикальная составляющие 
скорости движущегося снаряда (в  м/с) соответственно; 
θ  ― угол встречи с преградой (в градусах); g  ― уско-
рение под действием силы тяжести (считается равным 
9,8  м/с); t  ― момент столкновения (считается равным 
0,01 сек).

При расчёте энергии удара учитывалась средняя на-
чальная скорость. Диаметры входного и выходного отвер-
стий замеряли с помощью штангенциркуля, для построения 
графиков использовали программу GraphPad Prism  9.3.1. 
Поскольку входные отверстия не были идеальными 
окружностями из-за трения и рассеивания точек удара, 

для точного определения углов встречи с преградой ис-
пользовали метод подгонки эллипса [5, 10–12]. Извлечён-
ные пули подвергались анализу на предмет деформаций 
путём измерения длины, массы, диаметров основания, 
оживальной части и наконечника, а также сравнению их 
с параметрами стандартной пули калибра 9 мм.

Анализ энергии удара
С помощью уравнений 1 и 2 можно установить за-

висимость между углом встречи с преградой и потерей 
энергии. Масса пули считалась постоянной в точке уда-
ра, несмотря на возможные деформации, возникающие 
во время удара, но не до него. Полученные результаты 
приведены в табл. 3.

Из табл. 3 и рис.  3 и 4 (созданных с помощью про-
граммы GraphPad Prism 9.3.1) видно, что увеличение угла 
огневого воздействия первоначально приводит к увели-
чению энергии удара. Однако за пределами определённо-
го угла энергия удара заметно снижается. Наблюдаемые 
колебания кривой можно объяснить достижением крити-
ческого угла, при котором кривая переходит от постепен-
ного увеличения к резкому снижению. Критический угол 
означает угол возвышения, при котором снаряд начинает 
рикошетировать. Отсутствие проникания пули под углом 
45° может быть связано с максимальной потерей энергии 
под этим углом, и наоборот, наиболее существенные по-
вреждения происходят при угле встречи 0°, что связано 
с отсутствием потерь энергии в силу отсутствия вертикаль-
ной составляющей скорости, приводящей к непараболи-
ческой траектории. Напротив, при угле, отличном от этого, 
возникает параболическая траектория с вертикальной со-
ставляющей скорости, на которую влияет ускорение силы 

Рис. 2. Графическое представление испытательной установки для стрельбы.
Fig. 2. Graphical representation of the firing test rig.

Выстрелы из ручного огнестрельного оружия с расстояния 5,0 м
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тяжести (-g). Горизонтальная составляющая скорости сна-
ряда остаётся постоянной при всех углах стрельбы.

Определение угла встречи пули с преградой 
по входному отверстию и картине разрушения

Пули проникали во все образцы под всеми углами 
исследования, образуя входные отверстия без видимых 
повреждений под углами 0° и 15°. При углах 30° и 45° 

вблизи входных отверстий были заметны некоторые 
сколы (рис. 5). На обратной стороне блока пуля пробила 
поверхность с образованием обломков/разлетающихся 
осколков, за исключением угла встречи 45°, где повреж-
дений/перфорации на обратной стороне не наблюдалось 
(рис. 6). В табл. 4 приведены данные о характере разру-
шений у входного и выходного отверстий для различных 
углов (0°, 15°, 30°, 45°).

Рис. 3. Энергия удара.
Fig. 3. Impact energy.

Рис. 5. Входные отверстия при дальности стрельбы 5 м под разными углами (0°, 15°, 30°, 45°).
Fig. 5. Entrance openings with a firing range of 5 m at different angles (0°, 15°, 30°, 45°).
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Рис. 4. Потеря энергии.
Fig. 4. Energy loss.

Таблица 3. Энергия удара и потеря энергии в точке удара с учётом угла встречи пули с преградой
Table 3. Impact energy and energy loss at the point of impact, taking into account the angle of the bullet meeting with the obstacle

Угол встречи 
с преградой

Начальная  
энергияi, Дж

(A)

Энергия 
удараii, Дж

(B)

Потеря 
энергииiii, Дж

(C=A-B)

Потеря энергииiii, %

0°

694,02

694,02 0,00 0

15° 694,04 -0,02 -0,003

30° 693,86 0,16 0,023

45° 693,82 0,20 0,029

Примечание. i ― расстояние от дульного среза (2,5 м); ii ― в точке удара; iii ― потеря кинетической энергии пули в момент времени 
(t=0,01 сек).

Note: i ― distance from the muzzle (2.5 m); ii ― at the point of impact; iii ― loss of kinetic energy of the bullet at the time (t=0.01 sec).
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Графический анализ (средние диаметры входных 
и выходных отверстий отображены в табл. 5 и на рис. 7) 
показал, что диаметр входного отверстия увеличивается 
при увеличении угла встречи с преградой, что объясняет-
ся увеличением площади поверхности пули, контактирую-
щей с образцом в точке удара. Диаметр выходного отвер-
стия, наоборот, уменьшается с увеличением угла встречи. 
При угле встречи 0° диаметр выходного отверстия превы-
шает диаметр входного отверстия из-за отсутствия по-
терь энергии в точке удара, что приводит к значительно-
му повреждению поверхности мишени. В других случаях 
диаметр выходного отверстия постепенно уменьшается, 
и при угле встречи 45° перфорации не наблюдается из-за 
увеличения потерь энергии в точке удара.

Глубина кратера у выходного отверстия соста-
вила 32,23  мм для угла встречи 0°, 29  мм для 15° 
и 19,90 мм для 30°. Эти данные свидетельствуют о том, 
что при угле 30° пуля прошла наибольшее расстояние, 
вызвав наименьшие повреждения из-за максимальной 
потери энергии при ударе, по сравнению с углами 0° 
и 15°. Мы измерили и усреднили параметры повреж-
дений при ударе по главной и малой осям [длина (l) 
и ширина (w) эллиптической формы входного отвер-
стия] (табл.  6). Наблюдаемые значения α и расчётные 
значения θ для угла встречи с преградой указывают 
на то, что расчётный угол даёт приближённое зна-
чение 90 – α, а не α, который является фактическим 
углом встречи, поэтому для понимания отклонений 

Рис. 6. Выходные отверстия при дальности стрельбы 5 м под разными углами (0°, 15°, 30°, 45°).
Fig. 6. Exit holes with a firing range of 5 m at different angles (0°, 15°, 30°, 45°).

Таблица 4. Разрушения, наблюдаемые на газобетонных блоках
Table 4. Destruction observed on aerated concrete blocks

Угол встречи 
с преградой Повреждения у входного отверстия Повреждения у выходного отверстия

0°

•	 Проникание
•	 Без потери энергии удара
•	 Максимальное взаимодействие наконечника пули 

с поверхностью мишени приводит к минимальному 
среднему диаметру входного отверстия

•	 Проникание
•	 Средний диаметр выходного отверстия больше 

среднего диаметра входного отверстия 
и является максимальным

15°

•	 Проникание
•	 Незначительная потеря энергии удара
•	 Уменьшение взаимодействия наконечника пули 

с поверхностью мишени по сравнению с углом 0°, 
средний диаметр входного отверстия близок 
к диаметру при угле 0°

•	 Проникание
•	 Средний диаметр выходного отверстия меньше 

среднего диаметра входного отверстия 
и меньше диаметра при угле 0°

30°

•	 Проникание и скалывание
•	 Заметная потеря энергии удара
•	 Уменьшение взаимодействия наконечника пули 

с поверхностью мишени по сравнению с углом 15°, 
средний диаметр входного отверстия близок 
к диаметру при угле 15°

•	 Проникание
•	 Средний диаметр выходного отверстия меньше 

среднего диаметра входного отверстия 
и близок к диаметру при угле 15°

45°

•	 Проникание и скалывание
•	 Максимальная потеря энергии удара
•	 Минимальное взаимодействие наконечника пули 

с поверхностью мишени приводит к максимальному 
среднему диаметру входного отверстия

•	 Отсутствие повреждений/перфорации 
с обратной стороны

•	 Отсутствие выходного отверстия
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и погрешностей в известных и расчётных углах мы от-
корректировали формулу:

 
, (3)

где 
 
.

Таблица 5. Диаметр входного и выходного отверстий с учётом угла встречи пули с преградой
Table 5. The diameter of the inlet and outlet holes, taking into account the angle of the bullet meeting with the obstacle

Угол встречи 
с преградой

Число произведённых 
выстрелов

Средний диаметр входного 
отверстия, мм

Средний диаметр выходного 
отверстия, мм

0° 3 13,67 24,93

15° 3 14,42 12,36

30° 3 14,26 12,09

45° 3 22,93 Без перфорации

Рис. 7. Диаметр входного отверстия в сравнении с выходным 
отверстием.
Fig. 7. The diameter of the inlet hole in comparison with the outlet 
hole.

Погрешность угла встречи и регрессионный 
анализ

При расчёте погрешности между известными и рас-
чётными значениями угла встречи становится очевидным 
неравномерный разброс, причём максимальный разброс 
наблюдается при угле 30°, а минимальный ― при 0°. Од-
нако интересно отметить, что наименьшая погрешность 
возникает при угле 30°, а наибольшая ― при 0°, что сви-
детельствует об отклонении от ожидаемого сценария. 
Напротив, при углах 15° и 45° наблюдаются устойчивые 
закономерности без подобных аномалий. При использо-
вании линейной и нелинейной регрессий данных и по-
строении графика нелинейной регрессии (рис.  8) было 
установлено, что картина абсолютной погрешности лучше 
всего согласуется с квадратичным уравнением. С помо-
щью программы GraphPad Prism  9.3.1 был получен ста-
тистически значимый результат по методу наименьших 
квадратов (R2 0,9922).

На рис.  9 показана траектория пули при попада-
нии в газобетонный блок с образованием небольшого 
отверстия. Выстрел был произведён с дистанции 5  м 
под углом 0°.

Осмотр извлечённых пуль
Извлечение пули было возможным при угле встре-

чи 30°, в то время как при 45° для её извлечения 

Таблица 6. Расчётный и известный угол встречи пули с преградой
Table 6. Calculated and known angle of meeting of a bullet with an obstacle

Тестируемые параметры

Угол встречи с преградой (α) 0° 15° 30° 45°

Число произведённых выстрелов 3 3 3 3

Среднее значение по большой оси, мм (l) 15,83 15,64 16,85 29,37

Среднее значение по малой оси, мм (w) 15,75 14,99 14,48 19,99

Расчётный угол встречи 84,24° 73,42° 59,24° 43,01°

Расчётный угол встречи по скорректированной формуле (θ' = 90–θ) 5,76° 16,58° 30,76° 46,99°

Погрешность (θ' – α) 5,76º 1,58º 0,76º 1,99°

Стандартное отклонение 0,04 0,07 0,17 0,10

Угол падения, град.

Диаметр входного 
отверстия, мм
Диаметр выходного 
отверстия, мм
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приходилось разрезать газобетонный блок дисковой 
шлифовальной машиной. На извлечённых пулях была 
видна правая нарезка с закруткой по часовой стрелке, 
с одним оборотом и шестью канавками и бороздками, 
что свидетельствует об испытательном стволе калибра 
9×19  мм. Деформация наблюдалась на наконечнике, 
следы фрагментации отсутствовали. Из табл. 7 следует, 
что при угле встречи 30° зафиксированы более выра-
женные изменения различных параметров извлечённой 
пули по сравнению с углом 45°.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали следующие типы 

разрушений: при углах встречи 0°, 15° и 30°  ― про-
никание и перфорация, при углах 30° и 45°  ― сколы 

на поверхности. Перфорация под углом 45° не наблю-
далась, соответственно, тыльная сторона газобетонных 
блоков не была повреждена. Примечательно, что в ана-
логичном исследовании железобетонных панелей, ар-
мированных стальными волокнами различной толщины 
и содержания, при ударе 9-миллиметровой пулей с цель-
нометаллической оболочкой по центру наблюдалась ста-
бильная картина разрушения, причём за пределами 40 мм 
повреждений не было [1]. Благодаря толщине и наличию 
стальных волокон железобетонные панели показали от-
личную ударопрочность. Однако в нашем исследовании 
площадь поверхности пули и время контакта наконечника 
пули с поверхностью мишени оказались факторами, влия-
ющими на характер разрушения. В другом исследовании 
было высказано предположение, что различия в типах 
разрушений под разными углами встречи могут быть свя-
заны с составом бетонного образца, при этом энергия по-
глощения частично преобразуется в энергию разрушения, 
образуя поверхности разрушения [4]. Такая тенденция по-
глощения энергии согласуется с результатами исследова-
ния железобетонных панелей, армированных стальными 
волокнами, где поглощение энергии удара повышалось 
с увеличением толщины и содержания волокон [1].

Наш анализ фокусировался на энергии удара пули, 
чтобы понять различные типы разрушений при различных 
углах встречи с преградой. Максимальные повреждения 
и фрагментация наблюдались при угле 0°, что связано 
с минимальной потерей энергии. Напротив, при угле встре-
чи 45° снаряд испытывал значительные потери энергии, 
что приводило к его остановке в мишени без перфорации. 
Анализ энергии удара 9-миллиметрового снаряда с цель-
нометаллической оболочкой по поверхности мишени, 

Рис. 8. Подгонка по методу наименьших квадратов.
Fig. 8. Least squares fitting.

Рис. 9. Траектория полёта пули, выпущенной под углом 0° с дистанции 5 м.
Fig. 9. Trajectory of a bullet fired at an angle of 0° from a distance of 5 m.



DOI: https://doi.org/10.17816/fm7512

265
ORIGINAL STUDY ARTICLES Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 9 (3) 2023

выпущенной с дистанции 5  м, указывает на возможное 
достижение критического угла в диапазоне от 15° до 30°. 
В обзорном исследовании изучены параметры, необхо-
димые для воспроизведения обстоятельств преступлений 
с участием неодушевлённых предметов и определения 
характерных следов воздействия на различных поверх-
ностях мишени. Бетонные и деревянные поверхности 
с круглыми или эллиптическими входными отверстиями 
и выброс поверхностного слоя материалов из выходных 
отверстий свидетельствовали о непрочности этих матери-
алов [12]. В нашем исследовании измеренные диаметры 
входных отверстий превышали калибр 9-миллиметрового 
снаряда, что свидетельствует о непрочности газобетонных 
блоков. Следует отметить, что между углом встречи пули 
с преградой, рассчитанным по методу подгонки эллипса, 
и углом встречи на газобетонных блоках наблюдалось 
отклонение. Для точного определения угла встречи и по-
вторяемости ударов одиночными пулями были проведены 
различные измерения с использованием методов подгон-
ки эллипса и построения эллипса в двухмерном режиме. 
Хотя метод подгонки эллипса эффективно рассчитывает 
углы встречи до 30°, при увеличении угла следы ударно-
го воздействия, как правило, становятся более круглыми, 
чем эллиптическими. Это наблюдение согласуется с ре-
зультатами предыдущих исследований, в которых круго-
вые удары под углом 0° демонстрировали пониженную 
точность [10, 11]. Физический осмотр извлечённых пуль 
выявил признаки деформации без фрагментации. Кроме 
того, на пулях были обнаружены частицы газобетонных 
блоков и детали нарезки, что даёт возможность соотне-
сти это с огнестрельными отверстиями и огнестрельным 
оружием, используемым на месте преступления. 

Таким образом, наше исследование было посвящено 
изучению огневого воздействия 9-миллиметрового сна-
ряда с цельнометаллической оболочкой на газобетон-
ные блоки при стрельбе под разными углами. Наблю-
далась отчётливая зависимость между углом встречи 

и диаметрами входного и выходного отверстий. Увели-
чение угла встречи приводило к увеличению диаметра 
входного отверстия и уменьшению диаметра выходного 
отверстия, что объясняется энергией удара и площадью 
контакта пули с поверхностью мишени в точке удара. 
При угле 0° взаимодействие наконечника пули с по-
верхностью мишени было максимальным, что вызывало 
значительное воздействие в точке выхода. Отклонение 
при расчёте угла встречи по методу подгонки эллипса 
было устранено путём модификации, в результате чего 
была получена неоднородная вариация, лучше всего 
объясняемая графиком квадратного уравнения. Ана-
логичное исследование, посвящённое моделированию 
траектории винтовочных пуль калибра 7,62  мм/.308'', 
было ранее проведено одним из авторов с использова-
нием численного решения уравнений движения точеч-
ной массы [13].

Ограничения исследования
К недостаткам данного экспериментального исследо-

вания можно отнести единичное воздействие пули на га-
зобетонный блок, при этом при углах встречи 0° и 15° пули 
не были извлечены из блоков, что не позволяет провести 
логический анализ. Для более полного анализа и воспро-
изведения обстановки на месте преступления полезным 
может оказаться исследование стены из газобетонных 
блоков со множественными пулевыми повреждениями. 
Дальнейшие исследования могут быть посвящены моде-
лированию проникающей и рикошетирующей способности 
пуль и их траекторий, а также изучению комбинаций 
боеприпасов и газобетонных блоков, обычно используе-
мых в преступной деятельности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изъятие пуль с места преступления имеет существен-

ное доказательственное значение, позволяя определить 

Таблица 7. Анализ извлечённых пуль с учётом угла встречи с преградой
Table 7. Analysis of extracted bullets taking into account the angle of encounter with an obstacle

Тестируемые параметры Длина, мм Вес, г
Диаметр 

основания 
(калибр), мм

Диаметр 
оживальной 

части, мм

Диаметр 
наконечника, 

мм

Угол встречи с преградой 30° 45° 30° 45° 30° 45° 30° 45° 30° 45°

Число произведённых выстрелов 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Число извлечённых пуль 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Размеры пули
Исходный (A) 14,89 7,507 8,96 8,52 7,37

После стрельбы (B) 14,02 14,51 7,430 7,445 8,86 8,95 8,87 8,66 6,83 7,20

Разница в размерах до и после 
стрельбы (C = |A–B|) 0,87 0,38 0,077 0,062 0,10 0,01 0,35 0,14 0,54 0,17

Потери в размерах, %
5,84 2,55 1,03 0,83 1,12 0,11 4,11 1,64 7,33 2,31
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характеристики огнестрельного оружия, калибр и особен-
ности снаряда, такие как количество канавок и бороздок. 
Кроме того, микроскопическое исследование и определе-
ние характеристик пули помогают установить тип оружия, 
из которого был произведён выстрел. 
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Влияние алкогольного опьянения на период 
выживания при субдуральном кровоизлиянии
Н.С. Аверкин1, 2, А.П. Столяров1, Е.А. Харитонов1, И.С. Живанкина2

1 Областное бюро судебно-медицинской экспертизы, Пенза, Российская Федерация;
2 Пензенский государственный университет, Пенза, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Черепно-мозговая травма ― актуальная проблема в судебно-медицинской экспертизе, субдуральная 
гематома считается наиболее опасной среди них. В судебной-медицинской практике важно понимать исход субду-
ральной гематомы в зависимости от её объема, представлять её патогистологическую эволюцию и знать при этом 
сущность изменений в головном мозге.
Цель исследования ― изучить влияние алкогольного опьянения на период выживания при субдуральном кровоиз-
лиянии.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены акты (n=42) судебно-медицинских исследований 
смертельных случаев с субдуральной гематомой, из которых выделены две группы ― лица, скончавшиеся до оказа-
ния медицинской помощи (n=20), и лица, получившие медицинскую помощь в условиях стационара (n=22). Установ-
лены обстоятельства полученной травмы, количество излившейся крови под твёрдую мозговую оболочку, наличие 
и степень алкогольного опьянения; отмечен уровень сознания по шкале комы Глазго. Проведено гистологическое 
исследование субдуральной гематомы для определения её возраста.
Результаты. Уличные травмы и дорожно-транспортные происшествия ― наиболее частые причины субдуральной ге-
матомы. В 52,3% случаев гематомы сочетаются с переломами черепа, в 73,8% ― с лептоменингеальными кровоизли-
яниями, в 81% ― с ушибами, в 88% ― с отёком головного мозга. Односторонняя субдуральная гематома встречается 
чаще, чем двусторонняя. У большей части пострадавших зафиксирован факт алкогольного опьянения, при этом кон-
центрация этилового алкоголя в крови у лиц, скончавшихся до оказания медицинской помощи, была выше в 2 раза. 
Установлены значимые корреляции между степенью нарушенного сознания по шкале комы Глазго и концентрацией 
этилового алкоголя в крови (r=-0,701, р <0,05), объёмом субдуральной гематомы (r=-0,526, р <0,05) и периодом госпи-
тализации (r=0,559, р <0,05).
Заключение. Лица с субдуральным кровоизлиянием в состоянии более тяжёлой степени алкогольного опьянения, 
как правило, погибают до оказания им медицинской помощи, при этом если помощь была оказана, то исход чаще 
всего неблагоприятный, сопровождается более коротким периодом выживания даже при наличии гематомы малого 
объёма. Гистологический метод на сегодняшний день  ― наиболее оптимальный с точки зрения определения дав-
ности субдуральной гематомы.

Ключевые слова: субдуральная гематома; черепно-мозговая травма; этанол; судебная гистопатология; травма.
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Influence of alcohol intoxication on the survival 
period in patients with subdural hemorrhage
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ABSTRACT
BACKGROUND: Traumatic brain injury is an urgent problem in forensic medical examination, and subdural hematoma is 
considered the most fatal among them. In forensic medical practice, the outcomes of subdural hematoma should be understood 
depending on its volume to represent the pathohistological evolution of subdural hematoma and determine the essence of brain 
damage at the same time.
AIM: To evaluate the influence of alcohol intoxication on the survival period in patients with subdural hemorrhage.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was conducted on 42 deaths from subdural hematoma, of which two groups 
were identified: those who died before medical care (n=20) and those who received medical care in a hospital (n=22). The injury 
circumstances, the blood volume spilled under the dura mater, the presence and degree of alcohol intoxication, and the level of 
consciousness on the Glasgow coma scale were recorded. Histological examination of a subdural hematoma was performed 
to determine its prescription.
RESULTS: Subdural hematoma is commonly caused by street injuries and traffic accidents. Hematomas are combined with 
skull fractures in 52.3% of cases, leptomeningeal hemorrhages in 73.8%, bruises in 81%, and cerebral edema in 88%. Unilateral 
subdural hematoma is more common than bilateral. The fact of alcoholic intoxication was recorded in most victims, whereas 
the ethyl alcohol concentration in the blood of persons who died before medical care was 2 times higher. Significant correlations 
were observed between the degree of impaired consciousness on the Glasgow coma scale and the concentration of ethyl 
alcohol in the blood (r=−0.701, p <0.05) and between the volume of subdural hematoma (r=−0.526, p <0.05) and hospitalization 
period (r=0.559, p <0.05).
CONCLUSION: Persons with subdural hemorrhage in a state of high degree of alcohol intoxication, as a rule, die before 
medical care is provided to them. Similarly, if help was provided, the outcome is most often unfavorable with a shorter survival 
period even in the presence of a small hematoma. Histological examination is currently the most optimal method in terms of 
determining the prescription of subdural hematoma.

Keywords: subdural hematoma; traumatic brain injury; ethanol; forensic histopathology; trauma.
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酒精中毒对硬膜下出血患者幸存期的影响
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1 Regional Bureau of Forensic Medical Examination, Penza, Russian Federation;
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简评

论证。颅脑创伤是法医学中的一个现实问题，硬膜下血肿被认为是其中最危险的一种。在法

医实践中，重要的是要了解硬膜下血肿因其体积而异的结果，介绍其病理组织学发展，同时

了解大脑变化的本质。

该研究的目的是研究酒精中毒对硬膜下出血患者幸存期的影响。

材料和方法。回顾性研究包括对硬膜下血肿死亡病例的法医学检查（n=42），把其选出两

组：1）在医疗救助前死亡者（n=20）；2）在医院接受医疗救助者（n=22）。研究人员确定

了外伤情况、硬脑膜下出血量、是否存在酒精中毒以及酒精中毒的程度，并根据格拉斯哥昏

迷量表（Glasgow coma scale，GCS）记录了患者的意识水平。对硬膜下血肿进行了组织学

检查，以确定其年龄。

结果。街头创伤和交通事故是导致硬膜下血肿的最常见原因。在52.3%的病例中，血肿与颅

骨骨折同时发生；73.8%的血肿与软脑膜出血同时发生；81%的血肿与挫伤同时发生；88%的

血肿与脑水肿同时发生。单侧硬膜下血肿比双侧更常见。大多数受害者都有酒精中毒的记

录，在医疗救助前死亡者血液中的乙醇浓度大一倍。格拉斯哥昏迷量表中的意识障碍程度与

血液中的乙醇浓度（r=-0.701，p<0.05）、硬膜下血肿体积（r=-0.526，p<0.05）和住院时

间（r=0.559，p<0.05）之间存在显著相关。

结论。硬膜下出血患者在酒精中毒程度较严重的情况下，通常会在得到医疗救助之前死亡，

即使得到救助，结果也往往是不利的，即使血肿体积较小，幸存期也较短。组织学方法是目

前确定硬膜下血肿年龄的最佳方法。
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ОБОСНОВАНИЕ
Черепно-мозговая травма является одной из самых 

актуальных проблем здравоохранения и распространён-
ной причиной цереброваскулярных и неврологических 
расстройств во всём мире. Субдуральная гематома (СДГ) 
считается наиболее опасной среди всех черепно-мозго-
вых травм. Смертность от неё высока и варьирует в диа-
пазоне от 40 до 90% [1].

Субдуральная гематома может быть обусловлена 
дорожно-транспортными происшествиями, уличными, 
бытовыми, производственными несчастными случаями 
и другими различными причинами. По распространён-
ности СДГ могут быть двусторонними или иметь одно-
стороннее положение, также различают изолированные 
или сочетанные СДГ с переломами черепа, кровоизлия-
ниями под мягкой мозговой оболочкой, очагами контузии 
в коре головного мозга [2].

Субдуральные гематомы являются существенной про-
блемой для судебно-медицинской экспертизы. Иногда 
бывает сложно ответить на вопросы, является ли смерть 
пострадавшего прямым следствием травмы или сторон-
ние причины могли повлиять на неблагоприятный исход; 
повлияло ли время между получением травмы и нейрохи-
рургическим вмешательством на исход. В случаях, когда 
смерть наступает до оказания медицинской помощи, экс-
перту необходимо ответить на вопрос, могла бы своевре-
менная госпитализация спасти пострадавшего. 

На давность СДГ влияет множество факторов, и в пер-
вую очередь возраст пострадавшего. У детей и лиц стар-
ческого возраста реактивные изменения отличаются 
от остальных возрастных групп. Известно также, что че-
репно-мозговая травма изменяет системный иммунный 
ответ в организме, что может сказываться на реактивно-
сти, особенно в случаях присоединения инфекций у таких 
пациентов. Алкогольное опьянение может замедлять кле-
точные и тканевые реакции. Сообщается, что табакокуре-
ние способствует худшему восстановлению тканей после 
черепно-мозговой травмы [3].

В судебно-медицинской практике важно понимать, 
какое количество крови в субдуральном пространстве 
может обусловить неблагоприятный исход, а также па-
томорфологические особенности повреждений мозга, 
микроскопическую эволюцию СДГ для установления её 
возраста в случаях, когда отсутствует информация об об-
стоятельствах происшествия.

Цель исследования  ― изучение влияния алкоголь-
ного опьянения на период выживания при субдуральном 
кровоизлиянии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование проведено ретроспективно на архивном 
материале ГБУЗ «Областное бюро судебно-медицинской 

экспертизы» (Пенза). Исследованы акты судебно-ме-
дицинских исследований трупа и заключений эксперта 
за 2022 год. 

Критерии соответствия
Критерии включения. В исследование включены ма-

териалы 42 смертельных случаев закрытой черепно-моз-
говой травмы и открытой непроникающей черепно-моз-
говой травмы головы у лиц с диагнозом травматической 
субдуральной гематомы. 

Критерии исключения: архивные материалы на несо-
вершеннолетних лиц (до 18 лет) и лиц старческого воз-
раста (более 75 лет).

Методы изучения данных
Все пострадавшие были разделены на две группы ― 

лица, скончавшиеся до оказания медицинской помощи 
(умершие вне стационара, n=20), и лица, получившие 
медицинскую помощь в условиях стационара (умершие 
в стационаре, n=22). На основании данных медицинских 
документов, постановлений и судебно-медицинских ис-
следований трупа выясняли обстоятельства получен-
ной травмы, оценивали количество излившейся крови 
под твёрдую мозговую оболочку, наличие и степень алко-
гольного опьянения. В случаях госпитализации отмечали 
уровень сознания по шкале комы Глазго. 

Для определения давности субдуральной гематомы 
в случаях, когда смерть пострадавшего наступала до ока-
зания медицинской помощи, использовали гистологи-
ческий метод. С готовых гистологических срезов, окра-
шенных гематоксилином-эозином, делали фотографии, 
проводили морфометрическое исследование клеточных 
и тканевых реакций.

Статистический анализ
Данные обрабатывали с помощью пакета приклад-

ных программ IBM SPSS Statistics v.25. Результаты пред-
ставлены в виде среднего значения (М) и стандартного 
отклонения (SD). По критерию Колмогорова–Смирнова 
распределение показателей в выборках было близким 
к нормальному. Значимость различий между группами 
оценивали с помощью U-критерия Манна–Уитни. Для вы-
явления корреляционных отношений применяли ранговый 
коэффициент Спирмена. Уровнем статистической значи-
мости считали p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая выборка включала 42 смертельных слу-

чая с СДГ. Средний возраст всех умерших составил 
49,5±13,4 лет. Подавляющее большинство было пред-
ставлено мужчинами  ― 36 (78,5%), средний возраст 
49,3±13,9 лет, и 6 (21,5%) женщинами, 50,4±12,3 лет. До-
стоверной разницы в возрасте между мужчинами и жен-
щинами не установлено (p >0,05). 
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Субдуральное кровоизлияние чаще всего было по-
лучено в результате уличного и бытового травматизма, 
а также в результате дорожно-транспортных происше-
ствий (по 45,5% случаев). Такие обстоятельства, как па-
дение, встречались гораздо реже (9%). В 52,3% случаев 
выявлены переломы черепа; ушиб головного мозга уста-
новлен в 81%.

Кровоизлияния под мягкой мозговой оболочкой были 
зафиксированы в 73,8% случаев. Отёк головного мозга, со-
провождавший 88% травм, оценивался макро- и микроско-
пически: односторонняя субдуральная гематома выявлена 
у 59,5% пострадавших, в то время как распространённое 
двустороннее кровоизлияние ― в 40,5% случаев (табл. 1).

В 48% случаев смерть пострадавших наступала 
до оказания медицинской помощи (n=20), в условиях ста-
ционара погибло 52% лиц исследуемой выборки (n=22). 
Умершие до оказания медицинской помощи оказались 
несколько моложе ― средний возраст 45,3±13,6 лет про-
тив 53,3±12,3 у умерших в стационаре (р <0,05) (табл. 2). 

В состоянии алкогольного опьянения разной степе-
ни выраженности находились 55% лиц общей выборки. 
Средняя концентрация этилового алкоголя крови в группе 
составила 2,5±1‰ при максимально выявленной концен-
трации 4,2‰. Установлено, что концентрация этилового 
алкоголя в крови умерших вне стационара была зна-
чительно выше (примерно на 50%; р  <0,001) и состав-
ляла в среднем 3,2±0,62‰, в то время как среди умер-
ших в стационаре данный показатель соответствовал 
в среднем 1,6±0,5‰ и устанавливался при поступлении 
в больницу (табл. 3). Указанные результаты могут свиде-
тельствовать о том, что степень алкогольного опьянения 
усугубляет тяжесть тупой травмы головы. Из полученных 
данных видно, что лица с меньшей концентрацией алко-
голя в крови выживали дольше. 

Средний объём субдурального кровоизлияния 
в общей группе соответствовал 90,3±55,9 мл, при этом 
в случаях смерти до оказания медицинской помо-
щи объём гематомы был меньше на 27,6% (р  <0,05) 

Таблица 1. Характеристика поражений в общей выборке (n=42)
Table 1. Characteristics of lesions in the general sample (n=42)

Характеристика Количество случаев, n (%)

Односторонняя субдуральная гематома 24 (59,5)

Двусторонняя субдуральная гематома 18 (40,5)

Переломы черепа 22 (52,3)

Ушибы головного мозга 34 (81)

Лептоменингеальные кровоизлияния 31 (73,8)

Отёк головного мозга 39 (88)

Таблица 2. Средний возраст в исследуемых выборках
Table 2. Average age in the studied samples

Возраст, лет

Общая группа
(n=42) p Умершие вне стационара

(n=20)
Умершие в стационаре

(n=22) p

49,5±13,4
-

45,3±13,6 53,3±12,3 0,046*Мужчины 
(n=33)

Женщины
(n=9)

49,3±13,9 50,4±12,3 0,786

Примечание. * Статистически значимый результат при p <0,05.
Note: * p <0.05 significance.

Таблица 3. Степень алкогольного опьянения в группах
Table 3. Degree of alcohol intoxication in groups

Концентрация этилового алкоголя в крови, ‰
рОбщая группа 

(n=22)
Умершие вне стационара 

(n=13)
Умершие в стационаре 

(n=9)

2,5±1 3,2±0,62 1,6±0,5 <0,001*

Примечание. * Статистически значимый результат при p <0,05 (сравнение лиц, умерших вне стационара, и лиц, умерших 
в стационаре).
Note: * Statistically significant result at p <0.05, comparison of those who died on the spot and those who died in hospital.
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и составлял в среднем 75,25±67,9  мл, у госпитали-
зированных лиц средний объём СДГ соответствовал 
104±38,7 мл (табл. 4).

Продолжительность госпитализации умерших в ста-
ционаре была в среднем 6,6±3,8 дней. Всем госпитализи-
рованным проводилась оценка уровня нарушения созна-
ния по шкале комы Глазго. Среднее количество баллов 
в группе составило 6,8±3,3. С помощью корреляционно-
го анализа по Спирмену установлено, что лица с более 
тяжёлым нарушением сознания умирали раньше, чем 
лица с лучшими показателями по шкале Глазго. Корре-
ляционное значение статистически достоверно (r=0,559, 
p=0,007). Кроме того, более высокая концентрация эти-
лового алкоголя в крови, как правило, соответствовала 
более низкому количеству баллов по шкале комы Глазго, 
что подтвердилось корреляционным анализом (r=-0,701, 
р=0,024).

Для оценки взаимоотношения между степенью угне-
тения сознания и массой СДГ также проводился корре-
ляционный анализ по Спирмену, при этом установлена 
статистические значимая отрицательная связь (r=-0,526, 
p=0,012). Данный результат может свидетельствовать 
о том, что больший объём субдурального кровоизлия-
ния соответствовал меньшему количеству баллов шкалы 
комы Глазго в группе умерших в стационаре.

С помощью гистологического исследования установ-
лена давность СДГ у лиц, скончавшихся до оказания ме-
дицинской помощи. В 65% случаев видимых реактивных 
изменений в СДГ не установлено, что могло соответство-
вать возрасту её образования менее 1 часа. В 20% случа-
ев реактивные изменения соответствовали временному 
интервалу возраста СДГ от 12 до 24 часов (рис. 1), в 15% 
случаев ― от 24 до 48 часов (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Данная работа по результатам соотносится с ретро-

спективным исследованием, проведённым литовскими 
авторами [4], в котором также оценивалось влияние  
объёма СДГ и степени алкогольного опьянения на пери-
од выживания после полученных травм.

Субдуральная гематома обычно образуется вслед-
ствие травматического повреждения мостиковых вен, ко-
торые расположены в субарахноидальном пространстве, 
проходят через твёрдую мозговую оболочку и опорожня-
ются в дуральные венозные синусы. Имеются сведения, 
что кровоизлияния могут сперва рассекать наружный 
и внутренний листки твёрдой мозговой оболочки, об-
разуя таким образом интрадуральную гематому, и за-
тем проникать в пространство между твёрдой мозговой 

Таблица 4. Объём субдуральной гематомы в группах
Table 4. The volume of subdural hematoma in groups

Объём субдуральной гематомы, мл р

Общая группа
(n=42)

Умершие вне стационара
(n=20)

Умершие в стационаре
(n=22) 0,012*

90,3±55,9 75,25±67,9 104±38,7

Примечание. * Статистически значимый результат при p <0,05, сравнение умерших вне стационара и умерших в стационаре.
Note: * Statistically significant result at p <0.05, comparison of those who died on the spot and those who died in hospital.

Рис.  1. Субдуральная гематома с установленной давностью 
12–24 часа. Окраска гематоксилином и эозином, ×400.
Fig.  1. Subdural hematoma with an established prescription of 
12–24 hours. Coloring: hematoxylin and eosin, ×400.

Рис. 2. Свёрток крови под твёрдой мозговой оболочкой с уста-
новленной давностью 24–48 часов. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×400.
Fig. 2. Blood coagulation under the dura mater with an established 
prescription of 24–48 hours. Coloring: hematoxylin and eosin, ×400.
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и арахноидальной оболочками. В местах своего свобод-
ного расположения в субдуральном пространстве мости-
ковые вены имеют тонкие стенки, что делает их уязви-
мыми, поскольку мозг может смещаться внутри черепа 
после сильного удара. Как правило, субдуральные кро-
воизлияния распространяются по полушариям головного 
мозга [5].

Травматическая субдуральная гематома, по статисти-
ке, чаще выявляется у мужчин [6]. Периоперационная 
смертность в среднем варьирует от 20 до 30% [7].

Сопутствующие СДГ переломы черепа в общей по-
пуляции составляют в среднем около 30%. Установлено, 
что при наличии переломов черепа усиливается и тяжесть 
СДГ. Часто СДГ ассоциирована с челюстно-лицевыми 
переломами, при этом особенно худший прогноз имеют 
переломы средней зоны лицевого скелета [8].

Сообщается об отсутствии достоверных корреляций 
между механизмом травмы и прогнозом СДГ [9]. Среди 
неблагоприятных прогностических факторов выделяют 
отёк головного мозга, который связан с более высокой 
смертностью [10].

Определение давности субдуральной гематомы яв-
ляется сложной задачей. Данный вид кровоизлияния 
относится к венозным и может развиваться достаточно 
длительный период (от нескольких дней до месяцев) 
бессимптомно. Кроме того, в случаях повторной травмы 
кровоизлияния могут образовываться из имеющейся ге-
матомы, что утяжеляет диагностику [11].

В соответствии с действующей классификацией, раз-
личают острую субдуральную гематому  ― 1–3  суток, 
подострую  ― от 4  суток до 3  недель и хроническую  ― 
от 3 недель. В работе Г.В. Недугова и Т.А. Федориной [12] 
предложена новая патоморфологическая классификация 
(табл. 5), основанная на регистрации их качественных ма-
кро- и микроскопических характеристик.

Стоит отметить, что исследования по определению 
давности СДГ относительно немногочисленны и имеют 
важное ограничение в виде неоднородности исследуе-
мой выборки. 

В определении временного интервала давности тра-
диционно выделяют три компонента СДГ, имеющих 
разную физиологию и патогистологическую морфоло-
гию: собственно твёрдую мозговую оболочку, дуральную 
и арахноидальную поверхность сгустка крови. 

Сбор материала необходимо производить по краям 
сгустка, даже в случае очень свежих гематом с обиль-
ным жидким компонентом. Крайне важно брать образец 
сгустка вместе с твёрдой мозговой оболочкой. В случаях 
повторного кровоизлияния для гистологического анализа 
потребуется несколько образцов в резко отличающихся 
областях [8].

На сегодняшний день известно, что в первые 12  ча-
сов травмы происходит начальное отложение фибрина 
и полиморфноклеточная миграция в свёрток со стороны 
его дуральной поверхности. От 12 до 24 часов в гематоме 
определяются начальная миграция фибробластов и фа-
гоцитоз эритроцитов. Новообразованная мембрана визу-
ализируется ориентировочно через 4 дня, отчётливой она 
становится к 10-м суткам. Неоваскуляризация отмечается 
не ранее чем через 5 суток. Определение калибра новооб-
разованных сосудов при этом может вызывать трудности, 
поскольку этот критерий субъективен и не стандартизи-
рован. Стоит отметить также, что толщина новообразо-
ванной мембраны должна анализироваться только от-
носительно объёма гематомы. Если данные о размере 
и объёме сгустка неизвестны, то толщину неомембраны 
не следует брать во внимание при установлении давности 
СДГ [8].

Токсикологический анализ сгустка может стать кос-
венным методом определения возраста гематомы. Раз-
ница концентрации токсического вещества в гематоме 
и периферической крови при сопоставлении с гистоло-
гией может дать более точное представление о времени 
травмы, что особенно актуально для медленно формиру-
ющихся гематом [13].

На гистологических срезах, окрашенных гематок-
силином и эозином, как правило, анализируются изме-
нения эритроцитов, реакция лейкоцитов, макрофагов, 

Таблица 5. Новая патоморфологическая классификация субдуральной гематомы в сравнении с действующей клинико-морфологи-
ческой классификацией [12]
Table 5. New pathomorphological classification of subdural hematoma in comparison with the current clinical and morphological 
classification [12]

Новая патоморфологическая классификация Действующая клинико-морфологическая классификация

1. Неинкапсулированные Острые или подострые

2. Инкапсулированные
Подострые или хронические

2.1. Первично инкапсулированные

2.2. Вторично инкапсулированные
Не имеют аналога

2.3. Артифициально (ятрогенно) резорбированные

3. Стабильно организованные
Остаточные изменения в исходе ранее перенесённых 

субдуральных гематом3.1. С самопроизвольной организацией

3.2. Со смешанным механизмом организации
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фагоцитоз эритроцитов, скопления внутри- и внекле-
точного гемосидерина, наличие гематоидина, инвазия 
фибробластов, эпителизация, коллагенизация, неова-
скуляризация и толщина новообразованной мембра-
ны. Для визуализации железа рекомендуется окраска 
по Перлсу, для выявления коллагеновых волокон  ― 
окраска по Ван-Гизону [14].

В качестве иммуногистохимических маркеров заслу-
живают внимание маркеры нейровоспаления, активации 
эндотелия, молекул адгезии [15]. 

Использование нескольких маркеров позволяет бо-
лее точно и надёжно определить возраст СДГ, при этом 
использование иммуногистохимии должно дополнять 
данные, полученные в ходе традиционной гистологии. 
На сегодняшний день гистопатология остаётся основным 
инструментом для оценки возраста субдуральной гема-
томы [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что наиболее частой причиной субду-

рального кровоизлияния являются травмы, полученные 
в результате уличного и бытового травматизма, а так-
же в результате дорожно-транспортных происшествий. 
СДГ в 52,3% случаев сочетается с переломами черепа, 
в 73,8%  ― с лептоменингеальными кровоизлияниями, 
в 81% ― с ушибами, в 88% ― с отёком головного мозга. 
Односторонняя субдуральная гематома встречается чаще, 
чем двусторонняя. Выявлено, что бóльшая часть постра-
давших находилась в состоянии алкогольного опьянения, 
при этом концентрация этилового алкоголя у лиц, скон-
чавшихся до оказания медицинской помощи, была выше 
примерно в 2  раза. Концентрация этилового алкоголя 
в крови имеет отрицательную обратную связь со степенью 
угнетения сознания. 

Таким образом, лица с субдуральным кровоизлияни-
ем в состоянии алкогольного опьянения высокой степени 
тяжести, как правило, погибают до оказания им меди-
цинской помощи. При этом если помощь была оказана, 

то исход чаще всего неблагоприятный и сопровождается 
более коротким периодом выживания даже при наличии 
СДГ малого объёма. Гистологический метод на сегодняш-
ний день наиболее оптимальный с точки зрения опреде-
ления давности СДГ.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вопросы идентификации личности являются актуальными в числе задач, решаемых при использовании 
данных камер видеонаблюдения и фиксации. При невозможности провести идентификацию по лицу актуальным ста-
новится проведение идентификации по походке. 
Цель исследования ― определение цикла шага как одного из параметров идентификации личности по походке. 
Материалы и методы. Проведено одноцентровое наблюдательное выборочное неконтролируемое исследование 
с участием 92 испытуемых. Итогом работы стала зарегистрированная База данных характеристик цикла шага (Свиде-
тельство о государственной регистрации № 2022623085). Первичной конечной точкой исследования было установле-
ние зависимости периодов шага от скорости движения индивида. Оценка проводилась с помощью непараметрическо-
го критерия корреляции Спирмена.
Результаты. При сравнительном анализе полученных данных выявлена закономерность уменьшения всех периодов 
шага по отдельности (период первой и второй двойной опоры, период первого и второго переноса) при увеличении 
скорости движения индивида.
Заключение. Полученные данные позволяют использовать характеристики цикла шага для идентификации индивида 
по походке при ходьбе с различной скоростью. Этот этап может послужить дальнейшей разработке алгоритма иден-
тификации личности по походке как одного из параметров идентификации личности.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Issues of identity identification are relevant among the tasks solved when using these video surveillance and 
recording cameras. If it is impossible to carry out the identification by face, the identification by gait becomes relevant.
AIM: To define the step cycle as one of the gait personality identification parameters
MATERIALS AND METHODS: Study design: a single- and single-point (per population) observational study, with results 
registered in the Database of Step Cycle Characteristics (certificate of state registration no. 2022623085). The primary end-point 
of the study was the determination of the dependence of step periods on the movement speed of individuals, the assessment 
was carried out by a nonparametric criterion for Spearman correlation.
RESULTS: Comparative analysis of the obtained data revealed a decreasing pattern in all step periods separately (period of the 
first and second double supports and period of the first and second transfers) with an increase in the movement speed of the 
individual.
CONCLUSION: The obtained data make it possible to identify the possibility of using the step-cycle characteristics to identify 
individuals by gait when walking at different speeds. This stage can serve to further develop an algorithm for identifying 
a person by gait, as one of the parameters.
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简评

论证。在使用视频监控和固定摄像机的数据时，人的识别问题是要解决的实际任务之一。如

果无法通过脸部识别一个人，步态识别就变得非常重要。 

该研究的目的是确定步态周期，作为识别个人步态的参数之一。 

材料与方法。作者开展了一项由92名受试者参与的单中心随机非对照观察研究。这项研究的

成果是注册的《步态周期特征数据库》（国家注册证号：2022623085）。研究的主要终点是

确定个体的步态周期与速度之间的关系。评估是采用非参数斯皮尔曼相关标准进行的。

结果。对获取数据的比较分析表明了，随着个人速度的增加，所有步态周期（第一和第二双

支撑步态周期、第一和第二迁移步态周期）都会逐个缩短。

结论。所获取的数据允许利用步态周期的特征来识别个人（按不同速度行走时的步态）。这

一步可有助于进一步开发个人步态识别算法，作为个人身份识别的参数之一。

关键词：个人识别；法医学；步态周期；步态；视频监控摄像机。
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ОБОСНОВАНИЕ
Значительная удалённость объекта съёмки или низ-

кое (недостаточное) разрешение камеры приводит к тому, 
что классическая идентификация человека методом пор-
третной экспертизы или краниофациальной диагностики 
не представляется невозможной [1, 2]. В этих случаях 
становятся востребованными исследования по установ-
лению личности индивида с помощью общих признаков 
внешности и походки. 

Идентификации личности по походке посвящено 
большое количество публикаций [3–11], тем не менее 
данный способ на сегодняшний день остаётся фактиче-
ски нерешённой задачей. В доступных нам материалах 
мы не встретили указаний на влияние скорости движе-
ния индивида на периоды шага, вместе с тем известно, 
что средняя скорость движения человека (шагом) со-
ставляет 3–7  км/ч [12]. Другими словами, один чело-
век в норме может изменять свою скорость более чем 
вдвое. 

Цель исследования ― определение цикла шага 
как одного из параметров идентификации личности 
по походке.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одноцентровое наблюдательное выборочное некон-
тролируемое исследование с участием 92 испытуемых. 
Выборка участников исследования проведена сплошным 
методом на одной популяции (одновыборочное), в стан-
дартных условиях с формированием единой базы наблю-
дений (одноцентровое). 

Критерии соответствия
Критерии включения. Для определения характери-

стик шага привлекались добровольцы в возрасте от 16 лет 
до 61 года, не имеющие костно-мышечной патологии. 

Критерии невключения: лица моложе 16 лет и старше 
61 года.

Критерии исключения: лица с патологией костно-мы-
шечной системы.

Условия проведения 
Для изучения периодов шага проведены видеозаписи 

тренировок добровольцев на базе частных фитнес-клубов 
и государственных физкультурно-оздоровительных ком-
плексов в запланированные сроки (с мая 2022 по февраль 
2023 года). 

Все наблюдения проводились на здоровых людях вне 
медицинских центров без медицинских манипуляций.

Описание медицинского вмешательства
Объектами исследования стали живые лица. Воз-

раст испытуемых имел широкий диапазон  ― от 16 лет 
до 61 года. Нами учитывались рост и масса тела инди-
видуумов. Выборка являлась случайной, основанной 
на добровольном отборе участников. Всего в исследова-
ние вошли 92 человека обоего пола, примерно в одинако-
вом соотношении. Личные данные являлись анонимными: 
каждому испытуемому присваивался шифр, состоящий 
из одной буквы латинского алфавита и цифры.

В работе использованы электрические беговые до-
рожки с автоматической регулировкой скорости; смартфо-
ны на базе операционной системы iOS и Android; компью-
терные программы Light Alloy, MS  Excel и программный 
комплекс для расчёта характеристик цикла шага (Свиде-
тельство о государственной регистрации № 20226820141). 

Исследование проводилось при искусственном и сме-
шанном освещении; заданная скорость движения ис-
пытуемых варьировала от 3 до 7  км/ч. Время съёмки 
на один скоростной интервал составляло от 20 до 30 сек, 
что обеспечивало стабилизацию движения добровольца 
и его переход на привычный ритм движения в заданной 
скорости. 

Испытуемый находился на горизонтальной проре-
зиненной платформе беговой дорожки без поддержки 
и наклона. Изменение скоростного режима проводилось 
голосовым оповещением добровольца. Оператор нахо-
дился с правого или левого бока от испытуемого, распо-
лагая камеру на уровне таза испытуемого. Обязательным 
условием соблюдения протокола исследования являлось 
полное попадание в кадр подвижной платформы беговой 
дорожки, ног испытуемого, а также отчётливая визуали-
зация соприкосновения стопы с поверхностью. Получен-
ная видеозапись анализировалась по каждому скорост-
ному интервалу (3–4–5–6–7 км/ч) при помощи программы 
Light Alloy, данные вносили в программный комплекс 
для расчёта характеристик цикла шага c построением 
зависимости периода шага и скорости и сохранением 
характеристик цикла шага в базе данных. Итогом стала 
зарегистрированная База данных характеристик цик-
ла шага (Свидетельство о государственной регистрации 
№ 2022623085 [13]). 

При расчёте в каждом интервале скорости учитыва-
лись 4 шага, фиксация параметра производилась с начала 
момента двойной опоры или переноса. Нами оценивались 
следующие периоды шага: периоды первой и второй 
двойной опоры, периоды первого и второго переноса [11]. 
Учитывая факт того, что у праворуких людей длина шага 
правой ноги больше (обычно она опорная у правшей), 
в протоколе отмечался, с какой (левой или правой) ноги 
начинается первый период двойной опоры или переноса. 

1	 Фомина Е.Е., Леонов С.В., Косухина О.И. Программа для ЭВМ № 2022682014 «Программный комплекс для расчета характеристик цикла шага» 
[Онлайн патент]. Режим доступа: https://onlinepatent.ru/software/2022682014/.
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Для визуализации полученных данных создавались ли-
нейные диаграммы. На графике по оси абсцисс отобра-
жались значения скорости (в км/ч), по оси ординат раз-
мечалась длительность (временные интервалы) каждого 
из периодов шага, выраженная в секундах (рис. 1).

Исследование проводилось при искусственном 
и смешанном освещении; заданная скорость движения 
испытуемых варьировала от 3 до 7  км/ч. Время съём-
ки на один скоростной интервал составляло 20–30 сек, 
что обеспечивало стабилизацию движения добровольца 
и его переход на привычный ритм движения в заданной 
скорости. 

Анализ в подгруппах
В рамках исследования проводилась оценка пара-

метров шага с учётом возрастных критериев, для чего 
были выделены группы 16–25 лет, 26–35 лет, 36–45 лет, 
46–55 лет, 55–61 года. Кроме этого, были выделены 
подгруппы, учитывающие пол, телосложение (гипосте-
ническое, нормостеническое, гиперстеническое). 

Статистический анализ
Установление зависимости периодов шага от скорости 

движения индивида проводилось путём оценки непара-
метрического критерия корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Размер выборки составил 92 добровольца, из них 
один был моложе 16 лет, двое ― старше 61 года. 

Основные результаты исследования
При сравнительном анализе полученных данных вы-

явлена закономерность уменьшения всех периодов шага 
по отдельности (периода первой и второй двойной опоры, 

периода первого и второго переноса) при увеличении ско-
рости движения индивида. С увеличением скорости шага 
происходит перераспределение длительности периодов 
внутри полного цикла шага (рис. 2): наблюдается тенден-
ция уменьшения периодов двойной опоры и увеличения 
периодов переноса. Как видно из графика (см. рис.  2), 
происходит уменьшение циклов двойной опоры с ростом 
скорости в пределах от 4 до 7% и, соответственно, увели-
чение в этих же пределах циклов переноса. 

При оценке периодов шага в пределах сравнения ско-
ростей 3 и 4 км/ч видно, что первый период двойной опо-
ры при скорости 3 км/ч составляет 17% от полного цикла 
шага и не изменяется при скорости 4  км/ч. Второй же 
период двойной опоры сокращается на 2% и составляет 
15% при скорости 4  км/ч. Первый период переноса, на-
против, увеличивается на 2%, составляя 34%, второй пе-
риод переноса увеличивается на 1% и с 34% при скорости 
3 км/ч до 35% при скорости 4 км/ч от полного цикла шага. 

При сравнении этапов шага при 4 и 5  км/ч можно от-
метить сокращения на 1% при первом этапе двойной опо-
ры (с 17 до 16%) и на 2% при втором этапе двойной опоры 
(с 15 до 13%) соответственно. Увеличения первого периода 
переноса не происходит  ― 34% как при скорости 4  км/ч, 
так и 5 км/ч, а второй период переноса увеличивается на 2% 
(с 35 до 37%). До скорости 5 км/ч происходит плавная смена 
распределения процента между периодами шага, оставаясь 
неизменной, увеличиваясь или уменьшаясь на 1–2%. 

При сравнении этапов шага на скорости 5 и 6  км/ч 
отмечается сокращение первого периода двойной опо-
ры на 3%, составляя 13% при скорости 6 км/ч, второй же 
период увеличивается на 1%, составляя 14% при скорости 
6 км/ч. Первый период переноса, соответственно, увели-
чивается на 3%, а второй уменьшается на 1% и занимает 
36% от общего цикла шага. 

Сравнивая изменение периодов шага на скоро-
сти 6 и 7  км/ч удалось установить, что первый период 
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Рис. 1. Изменение интервалов этапов шага в зависимости от скорости, где длина цикла шага выражена в долях от единицы.
Fig. 1. Change of step step intervals depending on speed, where step cycle length is expressed in fractions of one.
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двойной опоры не изменяется при скорости 7  км/ч, со-
ставляя 13%, значительно уменьшается уже на скорости 
6  км/ч; а второй период двойной опоры уменьшается 
сразу на 4% и составляет 10%. Первый период перено-
са увеличивается с 37 до 39%, а второй ― с 36 до 38% 
при увеличении скорости с 6 до 7 км/ч. 

На скорости 5 км/ч видна остановка тенденции плавной 
смены периодов шага в пределах одной скорости, которые 
составили от 0 до 2%. На данной скорости наблюдается не-
кое плато, после чего с увеличением скорости до 6 и 7 км/ч 
видна более высокая амплитуда колебаний процентного 
соотношения (от 1 до 4%) периодов полного цикла шага.

При анализе показателей подгрупп, учитывающих воз-
раст (16–25 лет, 26–35 лет, 36–45 лет, 46–55 лет, 55–61 
года), пол, телосложение (гипостеническое, нормостени-
ческое, гиперстеническое), отмечено, что тип телосложе-
ния, рост и возраст не оказывают влияния на изменение 
этапов цикла шага при выбранных скоростях (3–7 км/ч). 
Нами отмечено, что мужчинам свойственны более дли-
тельные периоды двойной опоры и более короткие пе-
риоды переноса, а также бóльшая продолжительность 
цикла шага, для женщин ― наоборот. У мужчин средняя 
продолжительность периода двойной опоры составляет 
15,4±1,03% от цикла шага или 0,17±0,023  сек, у жен-
щин  ― 14,2±1,4% или 0,16±0,027  сек соответственно. 
Средняя продолжительность периода переноса у мужчин 
составляет 34,6±1,1% или 0,38±0,01  сек, у женщин  ― 
35,8±1,5% или 0,41±0,01  сек соответственно. Средняя 
продолжительность цикла шага составляет 1,12±0,07 
и 1,07±0,07 сек у мужчин и женщин соответственно. 

Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) равен -0,845. 
Связь между исследуемыми признаками  ― обратная, 
теснота (сила) связи по шкале Чеддока ― высокая.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор условий проведения исследования (на беговой 

дорожке) определён по причине возможного наблюдения 
за испытуемым при отсутствии перемещения с увеличени-
ем скорости. Так как целью исследования было установ-
ление зависимости периодов шага от скорости движения 
индивида, то данный параметр не отличался бы и в иных 
условиях, за исключением наличия препятствий, которые 
нами не рассматривались.

Планируется увеличение количества участников ис-
следования для получения более достоверных резуль-
татов.

Данное исследование является одним из направ-
лений в составе комплексного изучения различных 
характеристик походки, что имеет большое значение 
для идентификации личности при покадровом анализе 
видеозаписи. 

Проведя количественную оценку длительности периодов 
шага, мы установили, что на скорости 4 км/ч человек делает 
более широкие и длительные по времени шаги (в большей 
степени ― правой ногой), сокращая при этом время опоры 
на левую ногу перед шагом ведущей правой ногой. 

Фактически на скорости 3, 4 и 5  км/ч в сравнении 
с 6 и 7  км/ч происходит плавная смена периодов шага. 
При скорости 5  км/ч наблюдается плато между сменой 
периодов шага, а уже на 6 и 7 км/ч мы наблюдаем резкое 
увеличение изменений по каждому циклу шага.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результатом данного исследования является обрат-

ная зависимость между увеличением скорости пешехода 

Рис. 2. Изменение интервалов этапов шага в зависимости от скорости, где длина цикла шага выражена в процентах.
Fig. 2. Change of step step intervals depending on speed, where step cycle length is expressed in percent.
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и уменьшением длительности всех периодов шага. Вто-
рая установленная зависимость представляет собой 
пропорциональный рост периодов переноса и пропор-
циональное уменьшение периодов двойной опоры. Фак-
тически с увеличением скорости человек осуществляет 
более длинный по времени шаг, при этом уменьшается 
время, когда обе конечности контактируют с дорожным 
покрытием. 

Полученные данные позволяют использовать характе-
ристики цикла шага для идентификации индивида по по-
ходке при ходьбе с различной скоростью.
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К вопросу выявления поддельных заключений 
судебно-медицинских экспертиз посредством 
применения технологии искусственного интеллекта 
по опыту Республики Казахстан: научный обзор
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АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются существующие классификации экспертных ошибок, меры ответственности за их соверше-
ние, а также правовые аспекты применения математической статистики и машинного обучения (далее ― искусствен-
ный интеллект) в судебно-экспертной деятельности для выявления как экспертных ошибок, так и поддельных за-
ключений экспертиз. 
Предпринята попытка установления критериев оценки заключений судебных экспертиз в части определения их от-
носимости, допустимости, достоверности и объективности, а также объективной возможности отличия экспертных 
ошибок от заведомо ложных и поддельных заключений экспертиз.
Проведён SWOT-анализ использования искусственного интеллекта для решения вопроса о его применении в рассма-
триваемой сфере, по итогам которого выявлены преимущества и недостатки такого использования.
Метод математической статистики и машинного обучения не является универсальным способом выявления подде-
лок в экспертных заключениях, вместе с тем, учитывая, что этот метод может давать как ложноположительные, так 
и ложноотрицательные результаты, его результаты должны быть проверены независимыми экспертами. Кроме того, 
для эффективной профилактики фактов фальсификации сделан вывод о необходимости принятия комплексных мер, 
включающих в себя не только выявление манипуляций, но и предотвращение возможности их возникновения, а также 
наказание виновных. В этих целях авторами предложен ряд изменений и дополнений в действующее законодатель-
ство Республики Казахстан.

Ключевые слова: заключение эксперта; искусственный интеллект; подделка; фальсификация; экспертные ошибки.
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Identifying fake conclusions of forensic medical 
examinations using an artificial intelligence 
technology based on the experience in the Republic 
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ABSTRACT
This review discusses the legal aspects on the use of mathematical statistics and machine learning (hereinafter referred to as 
artificial intelligence) in forensic activities to identify both expert errors and fake expert opinions. 
An attempt has been made to establish the criteria for evaluating conclusions of forensic examinations by determining their 
relevance, admissibility, reliability, and objectivity, as well as the objective possibility of distinguishing expert errors from 
deliberately false and fake expert opinions. 
A SWOT analysis on the use of artificial intelligence was carried out to solve the issue of its application in the field under 
consideration, which revealed its advantages, and disadvantages.
The use of mathematical statistics and machine learning methods is not a universal method to identify fakes in expert opinions. 
However, given that this method can give both false-positive and false-negative results, its outcomes should be verified by 
independent experts. In addition, to effectively prevent the facts of falsification, comprehensive measures should be taken, 
including not only the detection of manipulations but also the prevention of the possibility of their occurrence, as well as the 
punishment of the perpetrators. Thus, this review proposed several amendments and additions to the current legislation of the 
Republic of Kazakhstan.

Keywords: expert opinion; artificial intelligence; forgery; falsification; expert errors.
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简评

本文探讨了专家失误的现有分类、失误责任的衡量标准，以及在法医学活动中应用数理统计

和机器学习（以下简称人工智能）来识别专家失误和鉴定虚假结论的法律问题。 

我们尝试了制定评价法医专家结论的标准，以确定其关联性、可接受性、可靠性和客观性，

以及区分专家失误与故作虚伪和鉴定虚假结论的客观可能性。

对人工智能的使用进行了SWOT分析，以解决在所考虑的领域应用人工智能的问题，从而确定

了使用人工智能的优点和缺点。

数理统计和机器学习方法并不是检测检测鉴定虚假结论的通用方法，同时，鉴于这种方法既

可能给出假阳性结果，也可能给出假阴性结果，其结果应由独立专家进行验证。此外，为了

有效防止伪造事实，作者得出结论，有必要采取综合措施，其中不仅包括发现操纵行为，还

包括防止其发生的可能性，以及惩罚肇事者。为此，作者建议对哈萨克斯坦共和国现行法律

进行一系列修订和补充。
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ВВЕДЕНИЕ
Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа 

и системе здравоохранения» выделяет три вида экспер-
тиз, назначаемых и производимых в соответствии с уста-
новленным Уголовно-процессуальным кодексом Респу-
блики Казахстан, Гражданским процессуальным кодексом 
Республики Казахстан, Кодексом Республики Казахстан 
об административных правонарушениях процессуальным 
порядком, ― судебно-медицинскую, судебно-психиатри-
ческую и судебно-наркологическую (ст. 141) [1]. Порядок 
организации указанных видов судебных экспертиз и про-
ведения судебно-экспертных исследований установлен 
законодательством Республики Казахстан о судебно-экс-
пертной деятельности [2].

Заключения экспертиз, в том числе судебно-медицин-
ских, в современном судопроизводстве играют для ор-
ганов уголовного преследования и суда ключевую роль 
при доказывании тех или иных обстоятельств по рассма-
триваемым уголовным делам. Как правило, суд при вы-
несении решения по делу обосновывает свою позицию, 
основываясь на заключении эксперта, при этом в случае 
постановки, к примеру, стороной защиты, такого за-
ключения под сомнение, суд, отклоняя доводы защиты, 
аргументирует свою точку зрения отсутствием основа-
ний ставить выводы эксперта под сомнение. А.А.  Тара-
сов [3] отмечает, что «заключение эксперта превращается 
по многим категориям уголовных дел в абсолютизирован-
ное доказательство, имеющее, вопреки требованию Уго-
ловно-процессуального кодекса, заранее установленную 
силу». Несмотря на то что, в соответствии с ч. 3 ст. 25 Уго-
ловно-процессуального кодекса Республики Казахстан, 
никакие доказательства не имеют заранее установленной 
силы, в подавляющем большинстве случаев, как правило, 
уже на стадии проведения судебной экспертизы, от её 
выводов зависит окончательный вердикт суда при при-
нятии решения по делу. В связи с этим значение экспер-
тиз при осуществлении правосудия достаточно высоко, 
что предъявляет особые требования к их проведению 
и возлагает определённую ответственность на судебно-
медицинских экспертов, осуществляющих проведение 
экспертизы. 

АНАЛИЗ ДЕЙСТВУЮЩЕГО 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РЕСПУБЛИКИ 
КАЗАХСТАН И ОБЗОР НАУЧНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ВОПРОСУ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ЭКСПЕРТНЫЕ 
ОШИБКИ 

Как и все документы, не исключены факты фальси-
фикации заключений судебно-медицинских экспертиз. 
Подделка заключения экспертизы может выражаться 
как в интеллектуальном, так и материальном подлоге. 

В зависимости от этих обстоятельств будет различаться 
и квалификация такого деяния. 

Интеллектуальный подлог может быть совершён толь-
ко экспертом и должен квалифицироваться по ст.  420 
Уголовного кодекса Республики Казахстан как заведомо 
ложное заключение эксперта. Следует отметить, что при-
менение данной статьи в качестве самостоятельного ин-
струмента в отношении экспертов довольно-таки затруд-
нительно по причинам, изложенным ниже.

Материальный подлог может быть совершён любым 
лицом, имеющим доступ к заключению экспертизы. Это 
могут быть как эксперты, так и лица, осуществляющие 
уголовное преследование, а также обвиняемый, потер-
певший, свидетели, адвокат и др.

Материальный подлог заключения эксперта в зави-
симости от субъекта, его совершившего, квалифицирует-
ся по ст.  416 Уголовного кодекса Республики Казахстан 
как фальсификация доказательств и оперативно-розыск-
ных и контрразведывательных материалов. В частности, 
такими лицами могут быть: 

•• по гражданскому делу ― лицо, участвующее 
в деле, или его представитель;

•• по административному делу ― должностное лицо, 
уполномоченное составлять протокол об админи-
стративных правонарушениях;

•• по оперативно-розыскным, контрразведыва-
тельным материалам или протоколам негласных 
следственных действий или приложений к ним ― 
сотрудник органа, осуществляющего оперативно-
розыскную, контрразведывательную деятельность;

•• по уголовным делам  ― лицо, осуществляющее 
досудебное расследование, прокурор, специалист, 
принимающий участие в процессуальных действи-
ях, или защитник.

В случае подделки заключения судебно-медицинско-
го эксперта иными лицами деяние, как правило, квали-
фицируется по ст.  385 Уголовного кодекса Республики 
Казахстан как подделка официального документа.

Для выявления факта интеллектуального подлога не-
обходима оценка качества и достоверности заключения 
судебно-медицинской экспертизы, которая относится 
к числу наиболее актуальных проблем судебной эксперти-
зы. При этом зачастую довольно трудно доказать умыш-
ленность интеллектуального подлога, т.е. заведомую 
ложность заключения эксперта, даже несмотря на пре-
дупреждение эксперта об ответственности за дачу заве-
домо ложного заключения, если только не осуществля-
лось оперативное сопровождение такой экспертизы, либо 
не было оперативных сведений о намерениях эксперта 
по каким-либо мотивам (например, подкуп, родственные 
связи, влияние руководства, иные коррупционные факто-
ры) сделать ложное заключение. Эксперт всегда может 
сказать, что им просто допущена та или иная эксперт-
ная ошибка, а не выполнено указание заинтересованных 
в определённом результате экспертного заключения лиц.
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В соответствии со ст. 39 закона «О судебно-экспертной 
деятельности» (далее ― Закон), в заключение эксперта 
наряду с иными реквизитами в обязательном порядке 
ставится отметка, удостоверенная подписью судебного 
эксперта (судебных экспертов), о том, что он предупреж-
дён об ответственности за дачу заведомо ложного заклю-
чения. Примечательно, что в случае отсутствия подписи 
эксперта о том, что он предупреждён об уголовной от-
ветственности за дачу заведомо ложного заключения, его 
ответственность исключается. В свою очередь, при ма-
териальной подделке такого заключения иным лицом, 
к примеру, свидетелем, такое лицо от уголовной ответ-
ственности освобождено не будет.

На наш взгляд, такой подход к ответственности экс-
перта не совсем верен, поскольку противоречит принципу 
«незнание закона не освобождает от ответственности». 
Кроме того, эксперту, осуществляющему свою деятель-
ность в соответствии с Законом, априори известно о на-
личии ответственности за дачу заведомо ложного заклю-
чения. В связи с этим мы полагаем, что ответственность 
эксперта необходимо рассматривать независимо от того, 
предупреждён он об уголовной ответственности или нет. 
Кроме того, если Законом предусмотрено в обязательном 
порядке наличие такого реквизита, как подпись о пре-
дупреждении об уголовной ответственности за заведо-
мо ложное заключение, отсутствие такой подписи даже 
в случае «истинности» заключения, на наш взгляд, не-
обходимо рассматривать как основание для привлечения 
к дисциплинарной ответственности. 

Интеллектуальный подлог следует отличать от экс-
пертных ошибок, которые, по Р.C. Белкину [4], есть «ре-
зультат добросовестного заблуждения. Именно этот 
признак отличает экспертную ошибку от совершаемого 
экспертом преступления против правосудия ― заведомо 
ложного заключения». Как правило, за такие ошибки экс-
перты несут дисциплинарную ответственность.

В целом, вопросами исследования экспертных оши-
бок занимались Т.В. Аверьянова [5], А.А. Аубакирова [6], 
Г.Е. Макушкина и соавт. [7], В.А. Клевно [8–10], А.Ю. Крас-
нобаева [11], И.Н.  Сорокотягин [12], Е.Р.  Россинская [13] 
и др. Мы согласны с интерпретацией экспертной ошибки, 
приведённой Р.C. Белкиным, поэтому не будем приводить 
другие точки зрения авторов и остановимся на их клас-
сификации.

Согласно Р.C. Белкину [4], экспертные ошибки неодно-
родны и могут быть разделены на три класса: (1) ошибки 
процессуального характера; (2) гносеологические ошибки; 
(3) деятельностные (операциональные) ошибки. Первые 
выражаются в нарушении экспертом процессуального 
режима и процедуры исследования; вторые, которые 
в свою очередь подразделяются на логические и пред-
метные,  ― в сложностях экспертного познания; третьи 
связаны с осуществлением операций и процедур с объ-
ектами исследования. Этой же классификации придержи-
ваются В.А. Клевно [8] и Е.Р. Россинская [13]. 

Были и другие попытки классифицировать экспертные 
ошибки. К примеру, по мнению И.Н.  Сорокотягина [12], 
экспертные ошибки подразделяются на процессуальные 
(формальные) и исследовательские (содержательные). 
К процессуальным отнесены нарушение экспертом про-
цессуальных (законодательных) требований при подго-
товке и производстве экспертизы в результате добросо-
вестного заблуждения, а к исследовательским ― такие, 
которые не обеспечены надлежащей компетенцией экс-
перта, в которых не указаны методики исследования, 
суть исследования изложена сложным для понимания 
языком, отсутствует описание хода и результатов иссле-
дований и др.

Г.Е. Макушкина и соавт. [7] предлагают подразде-
лять ошибки на технические, тактические и ошибки вос-
приятия. К техническим отнесены такие, как примене-
ние неверной экспертной методики, неосмотрительное 
или нецелесообразное повреждение объекта, применение 
испорченных реактивов и т.п.; к тактическим  ― выбор 
не самой рациональной методики, неприменение неко-
торых необходимых проб, необнаружение существенно-
го признака и т.п.; к ошибкам восприятия ― ошибочное 
восприятие свойств объекта исследования (цвет, запах, 
вкус) и др. Кроме того, авторами выделены ошибки рас-
суждения, заключающиеся в неверной интерпретации 
объективных данных.

А.А. Аубакировой [6], помимо процессуальных, гносео-
логических и деятельностных, выделены психологические 
и комплексные ошибки. В психологических выделяются 
ошибки, обусловленные внутренним состоянием экспер-
та (различным настроением, болезнью, переутомлением 
и т.п.), и ошибки, обусловленные внешними условиями 
(плохое освещение в рабочем кабинете, неотапливаемое 
помещение и др.); в комплексных  ― связанные с объ-
ективными и субъективными факторами. 

Все изложенные классификации заслуживают вни-
мания, вместе с тем для нас наиболее предпочтительнее 
классификация Р.С.  Белкина, поскольку в её основу по-
ложена характеристика сторон процесса экспертного ис-
следования. Исходя из данной классификации возможно 
дальнейшее выделение «подуровней»: к примеру, ошибок 
логических и предметных, субъективных и объективных.

Проблемам оценки достоверности заключения экс-
пертиз в юридической литературе уделено большое вни-
мание. Порой элементарная недостаточная квалификация 
судебных экспертов приводит к искажению результатов 
судебной экспертизы, и далее к введению в заблуждение 
участников процесса. Указанное, в свою очередь, приво-
дит к вынесению неправосудного судебного решения, 
вследствие чего нарушаются права и законные интересы 
одного или нескольких участвующих в деле лиц.

В практической деятельности, для того чтобы под-
вергнуть заключение эксперта сомнению, со стороны 
защиты применяется привлечение сторонних специ-
алистов для подготовки так называемой рецензии 
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на соответствующее экспертное заключение. Вместе с тем 
в действующем процессуальном законодательстве рецен-
зирование заключений судебных экспертов в качестве са-
мостоятельного процессуального действия не предусмо-
трено, соответственно, какого-либо доказательственного 
значения рецензия иметь не может. Более того, подгото-
вившим заключение судебным экспертом такая рецензия 
может быть обоснованно оспорена. При обоснованном 
несогласии стороны с соответствующим заключением 
возможно внесение ходатайства о назначении дополни-
тельной либо повторной экспертизы.

Способ рецензирования, как правило, применяется 
в качестве инструмента внутреннего контроля самими 
экспертными организациями. Вместе с тем он не может 
являться эффективным и обеспечивать предупреждение 
производства некачественных экспертиз, профилактику 
экспертных ошибок. В качестве основных недостатков ре-
цензирования можно отметить отсутствие чётких крите-
риев оценки заключений экспертов, конфликт интересов 
(судебные эксперты фактически рецензируют друг друга), 
отсутствие норм и сроков опровержения/обжалования ре-
цензий экспертами, отсутствие установленного порядка 
коррекции и корректирующих действий по результатам 
рецензий, возможность сокрытия фактов нарушений, до-
пущенных при производстве судебной экспертизы.

Кроме того, как правило, для того чтобы дать оцен-
ку заключению эксперта, адвокату или иному участ-
нику процесса, следует направить данное заключение 
соответствующему специалисту, не привлечённому 
к делу соответствующим постановлением следователя 
либо дознавателя. А это уже является уголовно-нака-
зуемым деянием в соответствии со ст.  423 Уголовного 
кодекса Республики Казахстан ― разглашение данных 
досудебного производства, в случае если лицо пре- 
дупреждено в установленном законом порядке о недо-
пустимости их разглашения, если разглашение данных 
досудебного разбирательства совершено без согласия 
прокурора или лица, осуществляющего досудебное про-
изводство. Данное обстоятельство может существенно 
ограничивать состязательность уголовного процесса 
и не позволяет полноценно осуществлять защиту лиц, 
вовлечённых в уголовный процесс, поскольку обеспе-
чение конкуренции между экспертными исследования-
ми является единственным способом проверить научную 
обоснованность и достоверность экспертного заключе-
ния в настоящее время.

Предоставление права на назначение экспертиз 
не только суду и стороне обвинения, но и стороне защиты, 
а также применение способа рецензирования экспертных 
заключений могут поднять на новый уровень состязатель-
ность уголовного процесса и защиты прав подсудимых. 
В связи с этим видится необходимым внесение дополне-
ний в действующее законодательство в части исключения 
ответственности адвокатов и законных представителей 
в таких случаях.

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ 
МЕТОДОВ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ 
СТАТИСТИКИ И МАШИННОГО 
ОБУЧЕНИЯ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ 
И ОТГРАНИЧЕНИИ ЭКСПЕРТНЫХ 
ОШИБОК ОТ ЗАВЕДОМО ЛОЖНЫХ 
И ПОДДЕЛЬНЫХ ЗАКЛЮЧЕНИЙ 
ЭКСПЕРТИЗ

Помимо изложенных инструментов, для выявления 
фактов фальсификации экспертиз наиболее перспек-
тивным видится использование метода математической 
статистики и машинного обучения, основанного на ис-
пользовании компьютерных алгоритмов и статистических 
методов для анализа большого количества экспертных 
заключений и поиска аномалий в их содержании. 

Применение искусственного интеллекта в деятель-
ности органов уголовного преследования становится 
всё более распространённым и приобретает важное на-
правление развития правоохранительной деятельности. 
К примеру, в Испании разработано и внедрено в практику 
программное обеспечение, позволяющее выявлять лож-
ные заявления, в Нидерландах  ― позволяющее поли-
ции анализировать архивы нераскрытых дел и выявлять 
из них перспективные [14]. Так, разработанная испански-
ми учёными система VeriPol позволяет в ходе анализа 
письменного заявления распознавать шаблоны, которые 
часто ассоциируются с неправдивыми утверждениями, 
касающимися краденых предметов, описания нападав-
ших и более тонких нюансов инцидента.

Объединённая команда специалистов Пенсильван-
ского и Шеффилдского университетов создала искус-
ственный интеллект, который способен принимать ре-
шение по делу. Для этого были использованы алгоритмы 
для анализа 584 дел Европейского суда по правам чело-
века, касающиеся вопросов, начиная от пыток и униже-
ний до справедливых судебных процессов и неприкос-
новенности частной жизни. По данным исследования, 
вердикт, вынесенный искусственным интеллектом, 
совпал с решением, вынесенным Европейским судом 
по правам человека, в 79% случаев. Согласно данным 
Европейской комиссии по эффективности правосудия 
(Commission européenne pour l’efficacité de la justice, 
CEPEJ), искусственный интеллект уже полноценно при-
меняется в системах правосудия Франции, Великобри-
тании, США и других стран. В перечисленных государ-
ствах его используют в основном для анализа данных, 
но во Франции функционал программ применяется толь-
ко в пределах гражданского права, а в Великобрита-
нии и США ― и по уголовным делам [15]. В Казахстане 
в практику Генеральной прокуратуры внедрена система 
«Зандылык», при помощи которой возможно автомати-
чески сверять соответствие судебных решений нормам 
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Уголовного кодекса и выявлять ошибки в автоматиче-
ском режиме (рис. 1) [16].

Механизм действия искусственного интеллекта при-
менительно к оценке доказательств уже является пред-
метом изучения отдельных учёных [17, 18]. В Европе ещё 
в 2018 году принята Европейская этическая хартия о при-
менении искусственного интеллекта в судебных системах, 
направленная на повышение эффективности и качества 
правосудия [19].

Разработка и применение аналогичных систем в от-
ношении экспертных заключений, на наш взгляд, позво-
лят проанализировать их на предмет соответствия со-
держания стандартным паттернам, которые характерны 

для заключений по аналогичным делам. Такими паттер-
нами могут выступать наличие несоответствий в исполь-
зованных терминах, стиле написания и структуре заклю-
чения, проведение сравнений с другими заключениями 
по теме исследования: если заключение не соответствует 
этим паттернам, то система может сигнализировать о воз-
можной подделке.

Другим безусловным моментом во внедрении искус-
ственного интеллекта должно стать применение научно 
обоснованных критериев оценки заключений судебных 
экспертиз в части определения их относимости, допустимо-
сти, достоверности и объективности. Тут следует отметить, 
что проблемы оценки заключений судебно-медицинских 

Рис. 1. Скриншот используемой в Республике Казахстан программы «Зандылык».
Fig. 1. Screenshot of the “Zandylyk” program used in the Republic of Kazakhstan.
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экспертов были предметом изучения таких учёных, 
как Е.Р. Ильина [20, 21], Е.Р. Россинская [22], М.В. Тузлуко-
ва [23] и др. Все авторы указывают, что процедура оценки 
заключения эксперта должна оцениваться с позиций кри-
териев относимости, допустимости и достоверности заклю-
чения, а также в соответствии с принципами квалифициро-
ванности, определённости, доступности.

Свойство относимости является определяющим, по-
скольку без него отпадает необходимость в выявлении 
всех остальных свойств. При отсутствии отношения к уго-
ловному делу установленного экспертизой факта вопрос 
о доказательственном значении экспертного заключения 
не может иметь смысла. Требование оценки относимости 
заключения эксперта предназначено главным образом 
прокурору, изучающему дело при утверждении обвини-
тельного заключения, и суду в процессе судебного раз-
бирательства и вынесения приговора [23]. Указанное обу-
словлено тем, что назначивший экспертизу следователь 
не будет сомневаться в относимости заключения, данного 
по его же инициативе.

Свойство допустимости определяется после того, 
как положительно решён вопрос об относимости заклю-
чения эксперта. Отрицательное решение о допустимости 
также делает излишним установление всех остальных 
свойств. Допустимость подразумевает, что порядок 
получения заключения экспертизы и оформления его 
результатов соответствует установленным в законода-
тельстве требованиям. Эти требования были детально 
и многократно изучены в литературе по уголовно-про-
цессуальным и криминалистическим вопросам, а также 
в литературе по общей теории судебной экспертизы [22].

Наиболее дискуссионным, сложным и специфическим 
вопросом в научной литературе является вопрос оценки 
достоверности заключений экспертов. Учёные предлага-
ют различные критерии, которые могут использоваться 

для определения достоверности таких заключений [24]. 
Несмотря на то, что имеются точки зрения об отсутствии 
необходимой однозначности и трудностей для внедрения 
в практику [24], нам представляется возможным принятие 
их в качестве основы в разработке, внедрении и исполь-
зовании искусственным интеллектом. Однако необходимо 
понимать, что использование методов математической 
статистики и машинного обучения не является универ-
сальным способом выявления подделок в экспертных 
заключениях. Учитывая, что этот метод может давать 
как ложноположительные, так и ложноотрицательные 
результаты, его результаты должны проверяться неза-
висимыми экспертами. Тем не менее этот метод видится 
наиболее эффективным инструментом для повышения 
достоверности экспертных заключений.

SWOT-АНАЛИЗ
Вопросы, посвящённые правовым аспектам приме-

нения математической статистики и машинного обуче-
ния в судебно-экспертной деятельности для выявления 
как экспертных ошибок, так и поддельных заключений 
экспертиз в целом в современной литературе практически 
не освещались. В связи с этим для решения вопроса приме-
нения искусственного интеллекта в рассматриваемой сфере 
нами проведён SWOT-анализ (от англ. Strengths — сильные 
стороны, Weaknesses — слабые стороны, Opportunities — 
возможности, Threats — угрозы), результаты которого по-
казали преобладание сильных сторон применения данной 
технологии над слабыми (табл. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом, практика выявления поддельных за-

ключений экспертиз является важным направлением 

Таблица 1. SWOT-анализ применения искусственного интеллекта для выявления поддельных заключений
Table 1. SWOT-analysis of the use of artificial intelligence to identify fake conclusions

Сильные стороны Слабые стороны

1.	 Искусственный интеллект (ИИ) может обрабатывать 
значительное количество информации гораздо быстрее, 
чем человек, что может существенно сократить время, 
затрачиваемое на проверку заключений судебно-медицинских 
экспертиз.
2.	 ИИ может использовать алгоритмы машинного обучения 
для подготовки на основе известных примеров поддельных 
заключений экспертиз, что может увеличить эффективность 
его работы в будущем.
3.	 ИИ может принимать решения на основе объективных 
данных и не будет подвержен эмоциональному влиянию, 
что может уменьшить вероятность ошибок, допущенных 
человеком.
4.	 Использование ИИ для выявления поддельных 
заключений экспертиз может значительно повысить доверие 
к результатам экспертизы и снизить количество поддельных 
заключений

1.	 ИИ может допустить ошибки, если ему были 
предоставлены неточные данные или неправильно 
настроенные алгоритмы, что может привести к неправильным 
выводам.
2.	 ИИ может иметь ограниченную способность адаптации 
к изменяющейся среде, что может снизить его эффективность 
в долгосрочной перспективе.
3.	 Использование ИИ для выявления поддельных 
заключений экспертиз может потребовать значительных 
затрат на разработку и внедрение, что может быть 
непривлекательным для некоторых организаций
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в противодействии преступлениям и снижении уров-
ня коррупции не только в рассматриваемой сфере, 
но и других, ей сопутствующих, а также в обеспече-
нии справедливости при осуществлении правосудия. 
Однако для эффективной профилактики необходимо 
принимать комплексные меры, включающие не толь-
ко выявление манипуляций, но и предотвращение 
возможности их возникновения, а также наказание 
виновных.

Одним из таких механизмов видится необходимость 
привлечения к ответственности экспертов, независи-
мо от наличия или отсутствия подписи о предупреж-
дении об уголовной ответственности за дачу заведо-
мо ложного заключения, поскольку любому эксперту, 
осуществляющему свою деятельность в соответствии 
с законом, известно о наличии таковой. Недобросо-
вестными экспертами такая «лазейка» в законе может 
быть применена для избегания ответственности за свои 
действия.

Для увеличения состязательности уголовного процес-
са и защиты прав подсудимых можно предоставить право 
на назначение экспертиз не только суду и стороне обви-
нения, но и стороне защиты, а также использовать ре-
цензирование экспертных заключений. Однако для этого 
необходимо внести изменения в законодательство, чтобы 
исключить ответственность адвокатов и законных пред-
ставителей в таких случаях. В целях исключения фактов 
подделки экспертных заключений видятся необходимыми 
последовательная разработка, внедрение и применение 
методов математической статистики и машинного обуче-
ния (искусственного интеллекта).
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Возможности Угрозы

1.	 Использование ИИ для выявления поддельных заключений 
экспертиз может привести к более точным результатам, 
что может повысить доверие к экспертизе и уменьшить 
количество ошибок, допущенных человеком.
2.	 Использование ИИ может увеличить эффективность 
процесса проверки заключений экспертиз и сократить время, 
затрачиваемое на этот процесс.
3.	 Развитие технологий ИИ может привести к улучшению его 
способности обрабатывать информацию, что может увеличить 
эффективность его работы в будущем

1.	 Развитие технологий ИИ может привести к возможности 
создания ещё более совершенных поддельных 
заключений, которые могут быть труднее выявлены 
ИИ, что может создать дополнительные проблемы 
для организаций, использующих ИИ для выявления 
поддельных заключений.
2.	 Введение ИИ может привести к сокращению 
числа экспертов, осуществляющих внутренний аудит 
(рецензирование) заключений, что может вызвать социальные 
проблемы, связанные с увольнениями.
3.	 Использование ИИ может привести к проблемам 
с конфиденциальностью, если он будет использоваться 
для обработки чувствительных данных. Если ИИ будет 
использоваться неадекватно, это может привести к утечке 
конфиденциальной информации или нарушению прав 
человека на конфиденциальность.
4.	 Использование ИИ для выявления поддельных 
заключений экспертиз может стать объектом критики 
общества, которое может считать его недостаточно 
этичным или даже опасным для использования в правовых 
процессах

Таблица 1. Окончание
Table 1. Ending
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Криминалистические и судебно-экспертные 
аспекты детского травматизма в результате 
бытовых травм и дорожно-транспортных 
происшествий: научный обзор
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АННОТАЦИЯ
Детский травматизм является одной из основных причин смертности и инвалидности в мире, особенно в странах 
с низким и средним уровнем дохода. По данным статистики последних лет, около 5  млн детей ежегодно умирают 
в результате нанесённых травм; ежегодно умирают от полученных травм примерно 1 млн детей в возрасте до 18 лет, 
ежедневно  ― более 2000 детей. Детальный анализ эпидемиологии детского травматизма может дать возможное 
представление о его профилактике и вмешательстве на начальном уровне для снижения инвалидизации детей. 
С целью изучения особенностей формирования травм на теле ребёнка при несчастных случаях и дорожно-транспорт-
ных происшествиях в сравнении с травмами у взрослых людей проанализированы 44 литературных источника, раз-
мещённых в международных базах данных за последние 20 лет.
Анализ литературы показал, что за последнее десятилетие абсолютное число крупных детских травм не уменьшилось. 
Дорожно-транспортные происшествия остаются основной причиной травм и смерти у детей. Подростки подвержены 
наибольшему риску получения тяжёлой травмы. Соответствующее использование детских удерживающих устройств 
в салоне автомобиля и защитного снаряжения остаётся ключевым фактором профилактики. Адаптация условий го-
родской среды также является перспективным подходом к профилактике детского травматизма среди пешеходов 
и велосипедистов. 
Бытовые травмы чаще наблюдаются у детей дошкольного возраста во время пребывания их в квартире, помещениях, 
на лестничной площадке, во дворе дома, во время занятий спортом и др. У грудных детей 1/3 всех повреждений со-
ставляют ожоги, около 20% ― переломы, ушибы, ранения острыми и колющими предметами, отравления, попадание 
в дыхательные пути мелких предметов и рвотных масс.
Таким образом, детский травматизм занимает ведущее место в стурктуре общей заболеваемости и смертности; пре-
обладают бытовые травмы и повреждения в результате дорожно-транспортных происшествий. В свою очередь, пре-
дупреждение травматизма является важной актуальной проблемой, сохраняющейся на протяжении последних лет.

Ключевые слова: детский травматизм; дорожно-транспортные происшествия; несчастные случаи; особенности 
травм у детей; судебная экспертиза.
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ABSTRACT
Childhood injuries are a major cause of death and disability worldwide, particularly in low-, and middle-income countries. 
Recent data showed that about 5 million children die from injuries per year. About 1 million children under 18 years old 
die of injury and more than 2000 children die per day, of which child injuries account for 5.4% (265 000–348 000) of child 
deaths annually worldwide. A detailed analysis of the epidemiology of childhood injuries can provide possible insights into their 
prevention and early intervention to reduce future disability due to childhood injuries.
In this review, the specificity of childhood body injuries in accidents and road traffic accidents and their qualitative differences 
from adult injuries were investigated, and current techniques for the detection, fixation, and recovery of childhood body trauma 
were reviewed through forensic investigation.
A literature search was conducted in the Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline, The Cochrane Library, SpringerLink, Web of 
Knowledge, Paragraph Medicine, and ScienceDirect databases to identify published studies for the last 20 years: from 1993 
to 2023. Inclusion criteria were reports of randomized and cohort studies conducted on large populations, meta-analyses and 
systematic reviews, and articles in English, and Russian. Exclusion criteria were articles describing single cases and case 
series, published earlier than 1993, materials with no evidence base, abstracts of reports, abstracts, and newspaper articles. 
Out of 56 literature sources, 44 were selected as an analytical material for this article.
The literature review demonstrated that the absolute number of major childhood injuries has not declined over the past decade. 
Road traffic crashes remain the leading cause of injury and death in children. Adolescents are at greatest risk of serious 
injuries. Appropriate use of child restraints and safety equipment remains a key factor of the prevention. The adaptation of 
the urban environment is also a promising approach to child injury prevention among pedestrians and cyclists. As the social 
environment is a strong determinant of collisions, new road safety interventions must be implemented and evaluated with 
equity in mind to ensure safe roads for all.
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简评

儿童外伤是世界上导致死亡和残疾的主要原因之一，尤其是在中低收入国家。根据最近的统

计数据，每年约有500万儿童死于外伤；每年约有100万18岁以下儿童死于外伤，每天有2000

多名儿童死亡。对儿童外伤的流行病学进行详细分析，可以为初级预防和干预提供可能的见

解，以减少儿童残疾。 

为了研究意外事故和道路交通事故对儿童身体造成的外伤与成人外伤相比的特殊性，我们分

析了过去20年中国际数据库中的44篇文献资料。

文献分析表明了，在过去十年中，儿童重大外伤事故的绝对数量并未减少。道路交通事故仍

然是儿童受伤和死亡的主要原因。青少年受重伤的风险最大。适当使用儿童安全座椅和保护

设备仍然是一个关键的预防因素。适应城市环境也是预防儿童行人和骑自行车者受伤的一种

有希望的方法。 

学龄前儿童在公寓、房间、楼梯上、院子里、体育活动中等逗留期间更容易受到家庭外

伤。1/3的婴儿外伤是火伤，约20%是骨折、瘀伤、用利器的外伤、中毒、小物体和呕吐物进

入呼吸道。

因此，儿童外伤在一般发病率和死亡率结构中占主导地位，其中家庭外伤和道路交通事故造

成的损伤占主导地位。而预防儿童外伤则是近年来持续存在的一个热点问题。

关键词：儿童外伤；道路交通事故；事故；儿童受伤的特殊性；法医学鉴定。
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ВВЕДЕНИЕ
Во всём мире травмы привели к смертельному исхо-

ду более 4,4 млн пострадавших людей, 520 млн человек 
имели несмертельные телесные повреждения, связанные 
с травмами. Почти половина случаев смертности отмеча-
лась в наиболее экономически продуктивном возрасте ― 
от 15 до 44 лет [1]. Дети в современном мире становятся 
жертвами травм на дорогах, улицах, игровых площадках 
и дома [2]. Детский травматизм является основной при-
чиной смертности и инвалидности во всём мире, особен-
но в странах с низким и средним уровнем дохода [3, 4]. 
Около 5  млн детей каждый год умирают от различных 
травм [5], при этом в мире в результате травм умирает 
до 1 млн детей в возрасте до 18 лет, а ежедневно ― бо-
лее 2000 детей [6], из них детские травмы являются при-
чиной 5,4% (265  000–348  000) случаев детских смертей 
во всём мире.

Согласно данным Национального бюро регистрации 
преступлений (National Crime Records Bureau, NCRB), 
травмы являются основной причиной смерти в детской 
возрастной группе в США, превышающей все осталь-
ные заболевания вместе взятые. Около 15–20% смертей 
от травм происходят среди детей. Согласно отчёту NCRB 
за 2006 год, в возрастной группе до 14 лет смерть насту-
пила от травм у 22 000 человек [7]. 

Целью нашего литературного обзора является изуче-
ние особенностей формирования травм на теле ребёнка 
во время несчастных случаев, дорожно-транспортных 
происшествий (ДТП) и их качественное отличие от травм 
у взрослых людей.

Поиск литературных источников проводился в ба-
зах Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline, Сocrane Library, 
SpringerLink, Web of Knowledge, Параграф Медицина, 
ScienceDirect. Глубина поиска составила 20 лет (с 1993 
по 2023 год). Критериями включения являлись отчёты 
о рандомизированных и когортных исследованиях, прове-
дённых на больших популяциях; метаанализы и система-
тические обзоры; статьи на английском, русском языках; 
критериями исключения  ― статьи, описывающие еди-
ничные случаи и серии случаев; статьи, опубликованные 
ранее 1993 года; материалы, не имеющие доказатель-
ной базы, резюме докладов, тезисы и газетные статьи. 
В качестве аналитического материала для данной статьи 
из 56 литературных источников были отобраны 44.

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ФОРМИРОВАНИЯ ТРАВМ У РЕБЁНКА

Травма является одной из основных проблем здраво-
охранения во всём мире, как в развитых, так и развиваю-
щихся странах, во всех возрастных группах, но дети в раз-
вивающихся странах особенно уязвимы к травмам из-за 
сложных условий жизни, отсутствия безопасных игровых 
площадок и должного ухода за ними [5]. Кроме того, дети 

предрасположены к травмам из-за их неспособности по-
нять причину и следствие различных механизмов травм, 
в связи с чем имеют множество тяжёлых осложнений.

Тяжёлые последствия травм создают большое эмоци-
ональное и экономическое бремя для семьи, общества 
и государства в целом, так как это связано с высокой 
частотой госпитализаций, необходимостью серьёзного 
медицинского и хирургического вмешательства [9, 10]. 
Экономический кризис, возникший в результате трав-
мы, продолжается и после выписки из больницы в связи 
с долгосрочными последствиями осложнений на протя-
жении всей жизни. Смертность детей с травмой варьиру-
ет в зависимости от количества повреждённых органов 
тела и осложнений травмы [9]. Факторами, влияющими 
на детский травматизм, являются возраст, пол, масса 
тела, механизмы травмы, низкий образовательный и со-
циально-экономический уровень родителей [10]. В работе 
B.T.  Tiruneh и соавт. [11] сообщается также, что незави-
симыми факторами, связанными с детским травматизмом 
вследствие ДТП, были социально-экономический статус 
семьи, богатство и средний доход, образование родите-
лей/опекунов или отсутствие их образования, семейное 
положение матери, а также оставление ребёнка с другим 
ребёнком на некоторое время.

Причины детского травматизма
Травматизм от разных причин часто встречается 

у мальчиков (около 60–70%) [12–14]. Такое гендерное 
различие связано, возможно, с особенностями поведения 
во время игр, а также более высоким уровнем активности, 
большей свободой в играх в одиночку и более масштаб-
ной вовлечённостью в рискованные виды спорта у маль-
чиков. С другой стороны, возможной причиной могут быть 
и стереотипы гендерной социализации среди мальчиков, 
поэтому они чаще демонстрируют конфликты и драки со 
своими сверстниками, что увеличивает число травмиро-
ванных детей [12, 15]. 

Структура травматизма варьирует в зависимо-
сти от различных возрастных групп и причин, таких 
как ДТП [16, 17], ожоги [18], падения [8, 13, 14]. Следует 
отметить, что дети младших возрастных групп (0–4 года) 
имеют более высокий риск смертности, чем дети стар-
ших возрастных групп [9]. Одной из частых причин травм 
являются ДТП, которые связаны с транспортной нагруз-
кой местности, играми детей в неположенных местах 
или вблизи автомобильных дорог, отсутствием детских 
площадок [8, 13, 19]. При ДТП дети часто получали трав-
мы живота и таза, что приводило к высокой смертности 
в больницах [17]. Данные виды травм чаще были обу-
словлены пренебрежением правил безопасности, такими 
как ремень безопасности или автокресло для детей. ДТП 
были основной причиной смерти половины детей в Ни-
дерландах [20]. 

Согласно данным Регистра травм DGU (TraumaRegister 
DGU, TR-DGU), в период с 2010 по 2019 год зафиксировано 
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2030 тяжело травмированных детей-пассажиров авто-
транспортных средств (AIS 2+) в возрасте 0–5 лет. Отме-
чалась следующая структура тяжёлых травм: поврежде-
ние головного мозга ― 56,0%, грудной клетки ― 42,2%, 
брюшной полости ― 13,1%, позвоночника ― 19,8%, пе-
реломы конечностей и таза ― 52,6% [21]. У пострадавших 
в возрасте 0–1 года наиболее часто отмечались черепно-
мозговые травмы с показателем шкалы комы Глазго (The 
Glasgow Coma Scale) <8 и тяжёлые травмы позвоночника, 
чаще шейного отдела. У детей 2–3 лет значительно чаще 
встречались переломы нижних конечностей и травмы 
шейного отдела позвоночника, в то время как у детей 
в возрасте 4–5 лет ― травмы живота и травмы шейного 
отдела позвоночника. Пассажирам в возрасте 0–1 года, 
попавшим в ДТП, сердечно-лёгочная реанимация про-
водилась в 3  раза чаще, чем более старшим детям, 
как на догоспитальном этапе, так и при поступлении в от-
деление реанимации травматологии [21]. 

По данным Национального регистра травм Нидер-
ландов за 2009–2018 годы, число госпитализированных 
с травмой детей в возрасте 0–16 лет ежегодно увели-
чивается [20]. Наиболее распространённой причиной 
несмертельных травм, особенно среди детей в возрасте 
0–5 лет, были бытовые несчастные случаи. В структуре 
тяжёлых травм, согласно шкале тяжести повреждений, 
полученных во время травмы (Injury Severity Score, ISS), 
наиболее распространёнными были травмы головы, неза-
висимо от исхода травмы [20]. 

Другая частая причина травм ― падения [12–14]. 
В последние годы участились случаи переломов у детей 
вследствие использования средств индвидуальной мо-
бильности: при падении пострадавшие получают перело-
мы костей верхних конечностей и иногда травмы нижних 
конечностей с повреждением голеностопного сустава [22]. 
В португальском исследовании [23] дети до 18 лет с тя-
жёлыми травмами были в основном участниками ДТП, 
а каждый пятый ребёнок пострадал от падений с высо-
ты. Основные травмы в этом исследовании были связаны 
с повреждениями головы, шеи и конечностей. Большин-
ство детей, попавших в ДТП с участием автотранспор-
та/ велосипедов, не использовали удерживающие, за-
щитные устройства или использовали их ненадлежащим 
образом [23]. Падения, как правило, обусловлены отсут-
ствием мер безопасности для детей, таких как оставле-
ние их без присмотра, отсутствие защитной экипировки 
при езде на велосипедах [24], оконных ограждений, стро-
ительных норм, что приводит к травмам при падении [25]. 
Согласно данным турецких исследователей [10], падение 
с высоты было признано наиболее распространённым 
видом механизма травмы. Падение с телевизора также 
явилось причиной детского травматизма и смертности.

Высокая частота ожоговых травм у детей объясня-
ется их импульсивностью, неосведомлённостью, более 
высоким уровнем активности, природным любопытством 
и недостаточным вниманием со стороны родителей 

или опекунов [26]. Дети младшего возраста (от 0 до 2 лет) 
подвергаются наибольшему риску ожогов [27]. У детей 
дерма относительно тоньше, чем у взрослого челове-
ка, поэтому любое термическое повреждение вызывает 
более глубокий ожог [28]. Ожоговая травма нарушает 
целостность и чувствительность кожи и может привести 
к гипертрофическому рубцеванию, что изменяет внешний 
вид и функции места поражения, а более глубокие ожоги 
приводят к полному косметическому дефекту и функцио-
нальной потере различных частей тела [18]. Риск ожогов 
у детей в развивающихся странах связан, в первую оче-
редь, с методом приготовления пищи и разнообразием 
используемого кухонного оборудования. Неустойчивые 
кастрюли и печи были причинами ожогов у значительного 
числа детей [18]. Последствия в виде физического урод-
ства, вызванного ожогами, приводят к изоляции, а другие 
психологические и физические нарушения ограничивают 
продуктивность человека. Дети, получившие ожоговые 
травмы, бывают подвержены посттравматическому стрес-
совому, неврологическому расстройству [29]. 

Структура травм у детей
Согласно данным ряда источников, дети часто подвер-

жены травмам головы и лица [9, 12, 13, 30], что, вероят-
но, обусловлено анатомическими особенностями детского 
организма: слабые связки шеи и мускулатуры позвоноч-
ника не способны удерживать голову при падениях, ко-
торая в этом возрасте является наиболее крупной частью 
тела. В странах с низким и средним уровнем дохода, 
таких как Индия, изолированные травмы головы и шеи 
(перелом лицевой кости, повреждения мягких тканей 
лица, шеи, дентоальвеолярные травмы) встречались не-
часто, но влияли на речь, зрение, жевательную функцию, 
были связаны с высокой смертностью и имели тяжёлые 
клинические последствия [31].

В недавнем исследовании изучали использова-
ние удерживающих устройств для детей в возрасте 
от 0 до 5 лет как метод предотвращения тяжёлых травм 
во время автомобильных аварий: выявлено, что каждый 
пятый ребёнок в возрасте до одного года становился 
участником ДТП как пассажир автотранспорта [22]. Не-
смотря на то, что дети младшего возраста в автотран-
спорте удерживаются в положении на спине, тяжёлые 
травмы позвоночника и головы происходили чаще, чем 
у детей старшего возраста, которые сидели в автотран-
спорте в положении лицом вперёд, при этом у них зна-
чительно чаще встречались травмы живота и лица. Авто-
ры утверждают, что важно правильно удерживать детей 
в соответствующих автомобильных креслах (i-Size-Norm) 
и дополнительно учитывать возрастные физиологические 
и анатомические специфические риски травм, а в каче-
стве единственного метода профилактики тяжёлых травм 
при ДТП предлагают продление применения положения 
в удерживающих устройствах до возрасте старше 15 ме-
сяцев [21].

REVIEWS
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Согласно данным исследования из Саудовской Ара-
вии, большее количество пострадавших получали трав-
му головы и лица [32]. Дети в момент автотранспортных 
аварий находились сами за рулём, сидели на заднем си-
денье без ремня безопасности или кресла безопасности. 
Авторы предлагают улучшить использование удерживаю-
щих устройств в автотранспорте и обеспечить мониторинг 
со стороны полиции [32]. Исследователи подчёркивают 
важность комбинированных или задних удерживающих 
устройств согласно возрасту для снижения вероятности 
травм головы и лица у детей [32].

Ожоговый вид травмы распространён в развивающих-
ся странах: как правило, жертвами ожогов часто были 
дети из бедных семей в сельских регионах, где огонь 
или костёр необходимы для повседневной жизни, а пер-
вичная помощь практически отсутствует [18]. Наиболее 
часто поражаемая область при ожогах ― верхняя часть 
тела [18].

Методы профилактики
В исследовании последних лет, где изучалось влияние 

условий окружающей среды на участие детей в ДТП, авто-
ры обнаружили, что застроенная среда влияет на уровень 
травматизма на трёх уровнях: землепользование/соци-
альная среда, дизайн дорожной сети и правила обеспече-
ния безопасности дорожного движения, при этом каждый 
из уровней поддаётся изменению с помощью городского 
планирования [33]. Землепользование и социальная сре-
да, как правило, требуют больше времени для реализа-
ции, чем изменения дорожной сети и безопасности до-
рожного движения. Авторы предлагают во всех городах 
применять модификацию построенной среды с учётом 
принципов Vision Zero, которая потенциально способна 
повысить безопасность, а также отделить детей во вре-
мени и пространстве от скоростного автотранспорта с це-
лью снижения риска детского травматизма. Для этого 
существуют разные возможности на уровне землеполь-
зования и городского дизайна, проектирования дорожной 
сети и отдельных дорожных вмешательств, что позволит 
обеспечить безопасные дороги для всех участников до-
рожного движения [33]. 

В исследовании [34] при проведении анализа ассоци-
аций травм использовали биомеханическую и анатоми-
ческую классификации, которые были рассчитаны на ос-
нове данных, стратифицированных по типу ДТП (боковое 
или лобовое). Независимо от типа аварии, у большинства 
пострадавших встречались такие травмы, как переломы 
ключицы, рёбер, повреждения кровеносных сосудов. Ав-
торы утверждают, что при боковом, как и при лобовом 
ударе потеря сознания является наиболее частой травмой 
AIS2+ [34, 35]. Результаты исследований последних лет 
показали, что при лобовом ударе пострадавший получает 
больше травм лица, что вызвано прямым контактом лица 
пострадавшего с рулевым колесом или подушкой безо-
пасности [34, 36]. Часто при лобовом ударе встречаются 

травмы нижних конечностей, так как двигатель автомоби-
ля проникает внутрь водительского отсека. При боковом 
ударе пострадавший подвержен больше травмам голо-
вы, что, скорее всего, связано с уменьшением расстояния 
между пассажиром и дверью и приводит к более тяжёлой 
травме головы, а также перевороту/контрперевороту ав-
томобиля [37]. Травмы живота часто бывают при боко-
вых ударах, что может быть связано с прямым контактом 
живота с подлокотником двери, а также сдавливанием 
органов между воздействующими объектами и позвоноч-
ником [38]. В этот механизм вовлечены в основном печень 
и селезёнка, которые повреждаются в 1/3 случаев всех 
травм живота. Согласно результатам предыдущих иссле-
дований, травмы являются более серьёзными при боко-
вых столкновениях в сравнении с фронтальными [39], так 
как автомобили обладают лучшей способностью дефор-
мироваться при лобовых столкновениях по сравнению 
с боковыми [40]; человеческое тело способно выдержи-
вать более серьёзные нагрузки в лобовом, но не в боко-
вом направлении. 

Детский травматизм в результате падения занимает 
второе место среди причин непреднамеренных травм 
и смертности после ДТП. Дети, живущие в странах с пло-
хой инфраструктурой и небезопасными жилищными ус-
ловиями, особенно подвержены риску получения травм 
от падений [41]. Так, в странах с низким уровнем дохо-
да младенцы значительно чаще имеют высокий уровень 
травм, связанных с падением, по сравнению с детьми 
старшего возраста [42]. Именно поэтому усилия по про-
филактике падений должны включать разработку и вне-
дрение таких мероприятий, как защита окон, собдюдение 
строительных норм и правил строительства безопасного 
жилья, доступ к безопасным игровым площадкам и луч-
ший надзор за детьми [42].

Ожоговая травма является одной из самых разруши-
тельных и инвалидизирующих травм человека, которая 
остаётся серьёзной угрозой для благополучия детского 
населения и до сих пор имеет тяжёлые косметические 
и функциональные последствия [43]. Ожоги часто встре-
чаются в дошкольном периоде и у детей в возрасте 
от 0 до 4 лет [43–45]. Подверженность ожогам детей этой 
возрастной группы объясняется проблемами с их устой-
чивостью и увлечённостью познавать окружающую среду, 
поэтому со стороны родителя или опекуна требуется 
постоянный контроль в период освоения ребёнком 
двигательных и манипулятивных навыков [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ данных литературы показал, 

что за последнее десятилетие абсолютное число детских 
травм не уменьшилось. ДТП и бытовые повреждения 
остаются основной причиной детского травматизма, ин-
валидизации и смертности. Большинство травм зафикси-
ровано у мальчиков, преимущественно в области головы 
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и лица. Подростки подвержены наибольшему риску по-
лучения тяжёлой травмы. Необходимо проводить анализ 
и выявлять конкретные факторы риска получения травм; 
осуществлять тщательный надзор за детьми; соблюдать 
меры предосторожности, используя соответствующие 
детские удерживающие устройства и защитные снаряже-
ния; проявлять заинтересованность правоохранительных 
органов, дорожных инспекторов, родителей и опекунов, 
которые должны запретить детям совершать рискован-
ные действия. 

Способ нанесения и характер повреждения, место 
локализации травмы и исход для здоровья и жизни ре-
бёнка варьируют в различных регионах, а также в разных 
возрастных группах, в связи с чем важно понимать эти 
характеристики для проведения профилактики детского 
травматизма. Следует отметить, что адаптация городской 
среды также является перспективным подходом преду-
преждения детского травматизма. Поскольку социальная 
среда выступает фактором риска травмирования ребёнка, 
новые эффективные меры и правила обеспечения безо-
пасности дорожного движения должны внедряться и оце-
ниваться с учётом принципа справедливости и безопас-
ности для всех участников дорожного движения. 
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АННОТАЦИЯ
Такие распространённые в прошлом взрывчатые вещества, как тетрил и пикриновая кислота, утратили актуальность 
боевого применения, однако они активно используются в мирных целях как индивидуально, так и в сочетании с дру-
гими тринитроароматическими соединениями (например, тринитротолуолом). В результате их применения происходит 
загрязнение окружающей среды с последующей интоксикацией растений, животных и людей. Описаны также случаи 
отравлений взрывчатыми веществами в процессе их производства.
В симптомах отравления встречаются как общие расстройства, так и специфические явления, в частности окрашива-
ние кожного покрова, нарушение физиологической эффективности НАДФH-зависимых ферментов, гено- и иммуно-
токсичность.
В ходе исследования научной литературы установлена тенденция к разработкам химико-аналитических зондов. Рас-
сматриваются различные варианты сенсорной поверхности прибора и способы детектирования соединений. В опре-
делении взрывчатых веществ распространено применение спектрометрии подвижности ионов, что весьма ред-
ко для химико-токсикологического анализа других групп соединений. Распространённые в анализе наркотических 
и психотропных веществ методы (газовая хроматография / сочетание методов высокоэффективной жидкостной хро-
матографии и масс-спектрометрии) применимы и для определения тринитроароматических взрывчаток, однако при-
сутствие нитрогрупп в их структуре затрудняет подобные исследования. Решением проблемы является применение 
холодного ввода пробы непосредственно в колонку.
Несмотря на разнообразие разработанных методик и методов, возможность их применения для исследования био-
логических матриц изучена недостаточно. Необходимо проведение дополнительных исследований химико-токсико-
логического характера для установления оптимальных условий извлечения рассматриваемых веществ, параметров 
инструментального анализа, возможности хранения образцов и решения других проблем судебно-медицинской экс-
пертизы.

Ключевые слова: тетрил; тринитротолуол; пикриновая кислота; определение.
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ABSTRACT
Explosives such as tetryl and picric acid, which were common in the past, now have lost their combat relevance. However, 
they are often used for peaceful purposes individually and in combination with other trinitroaromatic compounds (e.g., 
trinitrotoluene). As a result of their use, environmental pollution occurs, followed by intoxication of plants, animals, and people. 
Cases of explosive poisoning during their production are also described.
The symptoms of poisoning include both of general disorders and specific phenomena such as skin staining, impaired 
physiological efficiency of NADPh-dependent enzymes, genotoxicity, and immunotoxicity.
Previous scientific studies established a trend toward the development of chemical-analytical probes. Various options for the 
sensor surface of the device and methods for detecting compounds are considered. To determine the explosives, ion mobility 
spectrometry is widely used, which is very rare for the chemical–toxicological analysis of other groups of compounds.
Simultaneously, methods commonly used in the analysis of narcotic and psychotropic substances (gas 
chromatography/ combination of high-performance liquid chromatography and mass spectrometry methods) are also 
applicable to determine trinitroaromatic explosives. However, the presence of nitro groups in their structure complicates such 
an analysis. This problem can be resolved by injecting cold samples directly to the column.
Despite the availability of various developed techniques and methods, the possibility of their application to study biological 
matrices remains insufficient.
Therefore, further studies of the chemical–toxicological nature should be conducted to establish the optimal conditions for 
extracting the substances in question, the parameters of instrumental analysis, and the possibility of storing samples and for 
solving other problems of forensic medical examination.

Keywords: tetryl; trinitrotoluene; picric acid; analysis.

To cite this article:
Pogosyan NG, Shormanov VK, Kvachakhiya LL, Omelchenko VA. Trinitroaromatic explosives: Modern application, toxicological characterization, and methods 
of determination. Russian Journal of Forensic Medicine. 2023;9(3):309–318. DOI: https://doi.org/10.17816/fm10727

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://eco-vector.com/en/for_authors.php#06


311
Russian Journal of Forensiс Medicine

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

Vol. 9 (3) 2023REVIEWS

收到: 24.05.2023	 接受: 07.06.2023	 发布日期: 03.08.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/fm10727

三硝基芳香族炸药：现代应用、毒理学特征、测定
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简评

过去常见的特屈儿和苦味酸等爆炸物已不再具有军事用途，但仍被用于和平目的，或单独使

用，或与其他三硝基芳香族化合物（如三硝基甲苯）混合使用。它们的使用造成环境污染，

进而导致植物、动物和人类中毒。也有在制造过程中因爆炸物中毒的案例。

中毒症状包括全身症状和特殊现象，如皮肤染色、NADP依赖性酶的生理效率受损，以及基因

毒性和免疫毒性。

对科学文献的研究显示了化学分析探针的发展趋势。研究考虑仪器传感表面的不同变体和化

合物的检测方法。离子迁移谱法在爆炸物的测定中很常见，但在其他化合物的化学和毒理学

分析中却非常罕见。分析麻醉和精神药物的常用方法（气相色谱法/高效液相色谱法和质谱

法的组合）也适用于测定三硝基芳香族炸药，但其结构中硝基的存在使此类研究变得复杂。

解决这一问题的方法是将样品直接冷注入色谱柱。

虽然已开发的技术和方法多种多样，但对其应用于生物基质检查的可能性研究不够。有必要

进行更多的化学和毒理学研究，以确定提取有关物质的最佳条件、仪器分析参数、储存样本

的可能性以及法医学鉴定的其他问题解决。

关键词：特屈儿；三硝基甲苯；苦味酸；测定。

引用本文：
Pogosyan NG, Shormanov VK, Kvachakhiya LL, Omelchenko VA. 三硝基芳香族炸药：现代应用、毒理学特征、测定方法. Russian Journal of 
Forensic Medicine. 2023;9(3):309–318. DOI: https://doi.org/10.17816/fm10727

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://eco-vector.com/en/for_authors.php#06


DOI: https://doi.org/10.17816/fm10727

312
Судебная медицинаТ. 9, №3, 2023

ВВЕДЕНИЕ
Начало истории современных взрывчатых веществ 

условно можно связать с изобретением в середине XIX 
века нитроглицерина ― первого взрывчатого вещества, 
превосходящего по мощности чёрный порох [1]. С этого 
момента взрывотехника получила бурное развитие, ко-
торое менее чем за 20 лет привело к появлению самого 
знаменитого соединения  ― тринитротолуола (тротил). 
В дальнейшем мощность всех других взрывчаток срав-
нивают с эталонной мощностью тринитротолуола [2]. 

В связи с появлением более мощных соединений ак-
туальность боевого применения тротила, тетрила и других 
взрывчатых веществ постепенно снижается, тем не менее 
для них находятся новые пути применения уже в мирных 
целях: для подрыва горных пород, получения детонаци-
онных наноалмазов, вскрытия ледовых заторов рек и т.п. 
В процессе проведения подобных работ остатки веществ, 
а также продукты их разложения и детонации могут на-
капливаться в объектах окружающей среды. Таким об-
разом, возникает вероятность отравлений и связанная 
с этим необходимость проведения судебно-химических 
исследований.

Проблемы анализа данных веществ с точки зрения 
токсикологической химии изучены недостаточно, поэто-
му на сегодняшний день актуален вопрос определения 
подобных веществ в биологических матрицах. Из-за 
чрезмерного разнообразия структур взрывчатых веществ 
становится затруднительным изучение полного объ-
ёма научной информации относительно всех соединений. 
Таким образом, в рамках этой работы рассматривались 
тринитроароматические соединения, в частности трини-
тротолуол, тетрил и пикриновая кислота.

СОВРЕМЕННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
ТРИНИТРОАРОМАТИЧЕСКИХ 
СОЕДИНЕНИЙ

Применение пикриновой кислоты в качестве взрыв-
чатого вещества началось в конце XVIII века и привело 
к значительному повышению мощности артиллерии тех 
времён. Пикриновая кислота как химическое вещество 
обладает кислотными свойствами, что позволяет ей ак-
тивно взаимодействовать с металлами (например, с же-
лезным корпусом снаряда) и образовывать с ними соли 
(пикраты), которые в свою очередь способствуют дето-
нации снаряда в стволе орудия. Подобные боеприпасы 
могли использоваться только в течение короткого срока 
после их производства, пока масса пикратов не достигала 
критического значения, поэтому с изобретением тротила 
пикриновая кислота была заменена новым взрывчатым 
веществом [1]. 

Сегодня пикриновая кислота является основным ис-
пользуемым в производстве нитроароматических взрыв-
чатых веществ компонентом [3], применяется также 

в производстве красок в качестве аналитического реак-
тива и в кожевенной промышленности. 

Как указывалось выше, пикриновая кислота была 
полностью заменена тротилом, химическая инертность 
которого открывала широкую возможность изготавли-
вать разнообразные взрывчатые смеси. До сих пор это 
соединение является основным бризантным взрывчатым 
веществом, применяемым для снаряжения почти всех 
видов боеприпасов, а в промышленности используется 
в основном в смеси с аммиачной селитрой [1].

Взрывчатым свойствам тротила и тетрила нашлось 
применение и в мирных целях. К примеру, с помощью 
них получают детонационные наноалмазы ― углеродные 
наноструктуры с уникальными свойствами, сочетающими 
в себе пассивное алмазное ядро с активной углеродной 
оболочкой [4, 5]. Эти структуры применяются в разных об-
ластях: для улучшения ракетного топлива, в стоматологи-
ческих исследованиях, для получения полупроводников. 
Разрабатываются способы анодирования поверхности 
алюминия и его сплавов с использованием детонацион-
ных наноалмазов [6]. 

Разведку месторождений и добычу полезных иско-
паемых проводят взрывными работами с помощью про-
мышленных взрывчатых материалов, в состав которых 
входят и нитроароматические вещества (тринитротолу-
ол ― в составе твёрдых однокомпонентных материалов 
и смесей, тетрил ― во взрывчатых материалах с содер-
жанием жидких нитроэфиров) [7]. Взрывчатые вещества 
применяются также при тушении пожаров, расчистке 
и выравнивании местности, перфорации нефтяных сква-
жин, детонационном способе обработки металлов и мно-
гих других видах работ [8].

ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ВЗРЫВЧАТЫХ 
ВЕЩЕСТВ

Ввиду основного применения взрывчаток на откры-
тых участках часть веществ остаётся в окружающей 
среде, загрязняя её. Далее соединения попадают в ор-
ганизмы растений и животных, а через них и в челове-
ка. Отравления тринитротолуолом возможны при вды-
хании паров или пыли, а также через неповреждённую 
кожу [9].

Нитрогруппы, попадая в организм, подвергаются 
восстановлению с последовательным образованием 
нитрозо-, N-гидроксиламино- и аминофункциональ-
ных групп [10]. Эти реакции катализируются нитро-
редуктазами  ― НАДФH-зависимыми ферментами 
(никотинамидадениндинуклеотидфосфат восстанов-
ленными) [10–12], отвечающими за различные функции 
в клетках. Однако, будучи захваченными молекулами 
ксенобиотика, эффективно выполнять эти функции 
не могут, что приводит к патологическим нарушени-
ям. Кроме того, образовавшийся гидроксиламин может 
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конъюгироваться ацетатом или сульфатом, что приве-
дёт к появлению ковалентного аддукта ДНК. Как след-
ствие, нитроароматические взрывчатки могут быть ге-
нотоксичными либо за счёт образования стабильных 
ковалентных аддуктов, либо за счёт окислительного 
повреждения ДНК [10].

Воздействие пикриновой кислоты через кожу может 
вызвать рвоту, диарею, головную боль, головокружение 
и тошноту [13]. Частым симптомом действия тетрила 
и тротила является дерматит [13, 14], что может быть 
связано с различной проникающей способностью ве-
ществ. Этому заключению способствует исследование 
характера распределения тетрила: он плохо всасыва-
ется через кожу, примерно 65% вводимой дозы оста-
ётся в месте подкожной инъекции [11]. Установлено, 
что кровь является основным депо для этого соедине-
ния, за ней следуют мышцы, печень и почки [11]. Три-
нитротолуол в неизменённом виде достаточно плохо 
проникает через билипидный слой клеточной мембраны 
[15]. У работников цехов по производству тетрила ча-
сто встречалась желтоватая окраска открытых участков 
кожи и волос (исторически этих людей называли «кана-
рейками») [16]. Изменение цвета кожи и волос может 
варьировать по оттенку до тёмно-оранжевого при воз-
действии солнечного света, а жирная кожа или сильный 
пот могут усилить этот эффект.

Под воздействием тетрила развиваются также на-
рушения дыхательной системы: кашель, одышка, боли 
в грудной области [16], при этом тяжёлых патологий 
не описано. Отмечается, что это может быть связано 
с развитием «устойчивости» организмов при частом сла-
бом воздействии токсиканта [16]. 

Интересное исследование горметического эффекта 
от воздействия малых доз тринитротолуола проведено 
на примере дафнии большой [17]. Этот вид планктонных 
ракообразных в течение 3  недель подвергали влиянию 
до 0,22 мг/л вещества (токсический эффект проявляется 
от 0,97 мг/л) и в результате наблюдали увеличение ско-
рости размножения, хотя более высокие концентрации 
тринитротолуола приводили к обратному эффекту [17]. 
Аналогичные результаты описаны в другом исследовании 
с участием дождевых червей [18], при этом отмечалось, 
что высокие (сублетальные) дозы тротила приводили 
к поражению нервной системы, вызывали метгемоглоби-
немию и ослабляли иммунитет навозных червей [18]. Об-
разование метгемоглобина в патологических количествах 
отмечается и у людей [9].

Нитроароматические соединения могут негативно воз-
действовать на иммунную систему, при этом тетрил более 
иммунотоксичен, чем тринитротолуол [12]. Общая имму-
нотоксичность взрывчатых веществ и их метаболитов 
для млекопитающих в целом нарастает с увеличением их 
электроноакцепторной активности. По этой причине про-
дукты деградации тринитротолуола менее токсичны, чем 
исходное соединение [12].

СПОСОБЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ВЗРЫВЧАТОГО ВЕЩЕСТВА

Обнаружение взрывчатых веществ имеет большое 
значение не только в токсикологических исследованиях, 
но и в целях обеспечения безопасности людей от тер-
рористического применения подобных веществ. По этой 
причине уже разработаны различные методы и методики 
анализа этих соединений ― от базовых органолептиче-
ских способов до перспективных наработок.

Общепризнано, что собаки обладают острым обо-
нянием. В связи с этим были проведены исследования 
по определению чувствительности к некоторым веще-
ствам. В зависимости от целевого соединения предел 
обнаружения находился в диапазоне от 0,5 до 10  ppb 
(ppb  ― частей на миллиард) [19], при этом представ-
ленные в статье кривые чувствительности аналогичны 
полученным с помощью физического детектора, что сви-
детельствует о повторяемости получаемых результатов. 
Сначала в процессе дрессировки животному дают одоро-
логическую (запаховую) смесь, состоящую из небольшого 
количества целевого компонента, распределённого в сре-
де инертного носителя [20]. Затем собака должна испы-
тать проверяемый объект и, если его запах совпадёт с за-
пахом смеси, подать сигнал кинологу посредством лая, 
принятия какой-либо позы или иным заранее установ-
ленным способом. Однако таким способом можно судить 
лишь о наличии или отсутствии вещества. Стоит отметить 
также низкую надёжность такого высокочувствительно-
го, но всё же органолептического метода, обладающего 
некоторой неопределённостью в своём механизме. Тем 
не менее данный метод вполне уместен для предвари-
тельного определения в условиях недоступности лабора-
торного инструментария.

Схожим по молекулярному механизму, но более точ-
ным и надёжным является способ применения белка 
реакционного центра бактерии (Bacterial reaction cen-
tre, BRC) в качестве биосенсора [21]. В результате вза-
имодействия образуется продукт с пиками поглощения 
при 345 нм и 415 нм [21], что позволяет проводить даль-
нейшие спектрофотометрические исследования. Подоб-
ные разработки призваны в первую очередь удешевить 
проведение исследований, т.к. более популярные на дан-
ный момент методы требуют достаточно дорогостояще-
го оборудования, а процесс выращивания необходимых 
бактерий значительно дешевле и доступнее. Кроме того, 
получаемый белок можно в дальнейшем иммобилизиро-
вать на поверхности зонда для изготовления спектроско-
пического электрохимического биосенсора. 

Несмотря на достаточно хорошую оснащённость анти-
террористических служб [22], в некоторых химических ла-
бораториях до сих пор ощущается нехватка передового 
оборудования. По этой причине всё ещё остаются акту-
альными такие старые методы, как вольтамперометрия 
[23] и, конечно же, цветные химические реакции [19, 24].
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Химические реакции для идентификации нитроарома-
тических соединений основаны на образовании нитрит-
иона при взаимодействии со щелочами с последующим 
определением реакцией Грисса (получение диазосое-
динения с сульфаниловой кислотой и дальнейшее азо-
сочетание с 1-нафтиламином). Чувствительность такого 
способа составляет 0,05 мкг [19]. 

С течением времени метод значительно модифици-
ровался. Например, венгерский химик L.  Ilosvay пред-
ложил использовать уксуснокислый раствор сульфа-
ниловой кислоты, а немецкий учёный P.N. Franchimont 
восстанавливал нитрамины (присутствует в структу-
ре тетрила) до нитрит-ионов под действием цинка 
и уксусной кислоты. Иногда вместо 1-нафтиламина 
использовали N,N-диметил-1-нафтиламин или N-(1-
нафтил)-этилендиамин с целью повышения устойчи-
вости конечного продукта реакции. Позже уксусная 
кислота была заменена на фосфорную или соляную. 
Применялась также реакция Яновского, в том числе 
модифицированная. В частности, набор для тестирова-
ния ETK (Earth Test Kit) на первом этапе предполагал 
нанесение на образец гидроксида калия в виде этанол-
диметилсульфоксидного раствора. При наличии дини-
троароматического соединения с метарасположением 
нитрогрупп наблюдается окраска раствора в характер-
ный цвет (фиолетовый для тринитротолуола [19]). Од-
новременно нитрамины превращаются в нитрит-ионы 
и на следующем этапе обнаруживаются при помощи 
реакции Грисса (J.P. Griess). 

Более современные исследования предлагают приме-
нение колориметрических зондов на основе наночастиц 
золота (Aurum nanoparticles, AuNP) [25, 26]. Поверхность 
такого зонда модифицируется тирамом (тетраметилтиу-
рамдисульфид), который посредством атомов серы при-
крепляется к золоту, а третичной аминогруппой связывает 
нитрогруппы тринитротолуола или тетрила, извлекая их 
из почвы или других объектов исследования. Далее полу-
ченный образец подвергается спектрофотометрии. При-
соединение молекул взрывчатых веществ к поверхности 
зонда приводит к батохромному сдвигу в характеристиче-
ской полосе поглощения. Предел обнаружения и предел 
количественного определения составляют 5 и 15 ppb со-
ответственно [25].

В качестве активной поверхности подобных зондов 
могут выступать квантовые точки [27, 28], кремниевые 
наночастицы с полиаминовыми и тиольными группами 
на поверхности [29], а также другие компоненты (на-
номатериалы), флуоресцирующие при взаимодействии 
с молекулой аналита [30]. Кроме того, разработаны зонды 
с нефлуоресцентными способами детекции. Их активные 
поверхности могут содержать порфирины с добавлением 
фосфонатов [31] или иметь полидиацетиленовое покры-
тие [32].

Отмечается, что углеродные [33] и кремниевые 
[34] нанотрубки являются высокочувствительными 

к структуре тетрила, а значит, могут использоваться 
для его электрохимического обнаружения. Предложен 
гибридный наносенсор, одновременно определяющий 
величину электрохимического тока и проводимость 
электронно-дырочного перехода под воздействием 
тринитротолуола [35].

Разработаны методы обнаружения с применением 
рамановской спектроскопии. Отмечается, что наилучшие 
спектры комбинационного рассеяния сигнала к шуму мо-
гут быть достигнуты при лазерном возбуждении на дли-
не волны 514,5  нм вследствие высокой эффективности 
рассеяния [36]. Особенность структуры большинства 
взрывчатых веществ заключается в более высокой доле 
кислорода и азота по сравнению с невзрывчатыми соеди-
нениями. Эта особенность лежит в основе машинного обу-
чения методом анализа основных компонентов (Principal 
component analysis, PCA) [36].

На сегодняшний день наиболее распространёнными 
способами химического анализа являются хроматогра-
фические методы в сочетании с различными детекто-
рами, в частности газовая хроматография  / сочетание 
методов высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии и масс-спектрометрии. К примеру, использование 
масс-спектрометрического детектора с определением 
соотношения изотопов (Isotope-ratio mass spectrometry, 
IRMS) позволяет дифференцировать образцы по источ-
нику происхождения, что невозможно достичь более тра-
диционными методами [37]. Однако, как и для других ве-
ществ, для нитроароматических соединений необходимо 
учитывать некоторые особенности их физико-химических 
свойств.

Нитрогруппы, присутствующие в структуре взрывча-
того вещества как в сопряжённых, так и несопряжённых 
системах, значительно повышают полярность молеку-
лы, что способствует чрезмерной адсорбции в колонке 
и приводит к плохой форме хроматографических пиков. 
Решением проблемы является применение холодного 
ввода пробы непосредственно в колонку [38]. Для по-
добного анализа необходимы чистая колонка и надёж-
ный газовый хроматограф. Кроме того, взрывчатые ве-
щества очень чувствительны к различным физическим 
воздействиям, что дополнительно усложняет методику 
их определения.

Для решения проблем пробоподготовки можно при-
менять масс-спектрометрию DART (Direct Analysis in Real 
Time) с минимальной пробоподготовкой или без неё. 
Такой способ позволяет одновременно обнаруживать 
до пяти взрывчатых веществ, получая легкоидентифици-
руемые масс-спектры (описываются методики для твёр-
дых и жидких образцов) [39]. В анализе взрывчатых 
веществ активно применяется и газовая хроматография 
в сочетании со спектрометрией подвижности ионов (диф-
ференциальная подвижность) [40, 41].

Менее изученными остаются некоторые перспектив-
ные методы, например иммуноферментный анализ [42], 
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а также определение по гашению хемилюминесценции 
бипиридинового комплексного иона рутения [43]. Пред-
лагается использование устройств для струйной печати 
в качестве модификации вольтамперометрии [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день исследованы возможности 

применения разнообразных физико-химических, инстру-
ментальных и иных способов определения взрывчатых 
веществ, в том числе для тринитротолуола, тетрила 
и пикриновой кислоты. Активно развивается направ-
ление по разработке аналитических зондов. Основная 
часть наиболее поздних исследований посвящена имен-
но этим приборам. Актуальными остаются и широко рас-
пространённые хромато-спектрометрические методы. 
При этом недостаточно исследований, рассматриваю-
щих взрывчатые вещества с токсикологической точки 
зрения.

Поскольку абсолютное большинство работ, посвя-
щённых изучению способов определения тринитроаро-
матических взрывчатых веществ, используют в качестве 
объектов исследования небиологические матрицы, то их 
применение в химико-токсикологическом анализе за-
труднительно. Существующие методики не учитывают 
особенности изолирования веществ, связанных белко-
выми молекулами или иным образом распределённых 
в биоматериале.

По нашему мнению, необходимы дополнительные 
исследования химико-токсикологического характера 
для установления оптимальных условий извлечения 
рассматриваемых веществ, параметров инструмен-
тального анализа, возможности хранения образцов 
и решения других проблем судебно-медицинской 
экспертизы.
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Смертельный наезд электросамоката на пешехода: 
случай из практики
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АННОТАЦИЯ
Электросамокаты являются одной из наиболее популярных категорий средств индивидуальной мобильности. Активное 
применение этого двухколёсного транспорта на тротуарах и дорогах общего пользования закономерно отражается 
на количестве дорожных инцидентов, в том числе со смертельным исходом. Сведения о повреждениях, получаемых 
пешеходами в результате наезда электросамокатов, отсутствуют, а вопрос о наиболее травмоуязвимых частях тела 
человека при таких травмах на сегодняшний день остаётся открытым. 
В статье описан случай из практики, демонстрирующий механизм, вид и характер травмы, полученной пешеходом 
в возрасте 75 лет при наезде на него электросамоката. Гражданин А. получил при падении черепно-мозговую травму, 
был госпитализирован в лечебное учреждение, где в последующем скончался. В ходе вскрытия трупа были обнаруже-
ны изменения, позволяющие высказаться о точном механизме их образования при самокатной травме. 
По данным литературы, травмы, связанные с наездом электросамокатов, возникают преимущественно при падении 
с образованием переломов костей верхних и нижних конечностей. Травма туловища, по данным разных авторов, 
встречается крайне редко, а характер повреждений и категория пострадавших в исследованиях, как правило, не де-
тализируются. Данный случай подтверждает возможность образования первичных и вторичных контактных повреж-
дений различных частей тела у пешехода. Кроме этого, случай позволяет задуматься о возможности идентификации 
средства индивидуальной мобильности по наличию руля. 

Ключевые слова: самокатная травма; наезд на пешехода; черепно-мозговая травма; контактные повреждения; 
электросамокаты.
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Pedestrian electric-scooter fatality: 
A case report
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ABSTRACT
Electric scooters are one of the most popular means of individual mobility. The active use of this two-wheeled transport on 
sidewalks and public roads is naturally reflected in the number of road incidents, including fatal ones. No information has been 
provided about the damage received by pedestrians as a result of the collision of electric scooters, and the question of the most 
traumatic parts of the human body with such injuries today remains to be elucidated.
This case report describes a 75-year-old patient from practice that demonstrates the mechanism, type, and nature of injury 
sustained at a pedestrian when an electric scooter hits him. Citizen A sustained a head injury during the fall and was hospitalized 
in a medical institution, where he subsequently died. During autopsy, changes were found about the exact mechanism of their 
formation in a scooter injury.
According to the literature, injuries associated with the collision of electric scooters mainly occur during the fall with the 
formation of bone fractures in the upper and lower extremities. Torso injury, according to various authors, is extremely rare, 
and the nature of the damage and the category of victims in these studies are generally not detailed. This case confirms the 
possibility of the formation of primary and secondary contact injuries in various parts of the body of a pedestrian. In addition, 
the case allows the possibility of identifying the means of individual mobility based on the presence of a steering wheel.

Keywords: scooter injury; hitting a pedestrian; traumatic brain injury; contact injuries; electric scooters.
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电动滑板车与行人碰撞导致死亡的情况：实践中的一
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简评

电动滑板车是最受欢迎的个人移动设备之一。这种两轮车辆在人行道和公共道路上的积极使

用自然反映在道路交通事故（包括死亡事故）的数量上。目前还没有关于电动滑板车造成行

人受伤的信息，而人体最易受伤的部位问题仍未解决。 

本文描述实践中的一个案例，展示一名75岁的行人被电动滑板车撞伤的机理、类型和性

质。A公民在摔倒过程中受颅脑创伤，被送往医疗机构住院治疗，随后死亡。在尸体解剖过

程中，医生发现了一些变化，这些变化使我们能够谈论电动滑板车伤害的确切形成机制。 

根据文献资料，与电动滑板车碰撞有关的伤害主要发生在导致上下肢骨折的跌倒过程中。根

据不同作者的说法，躯干创伤极为罕见，而且研究通常不会详细说明伤害的性质和受害者的

类别。本病例证实行人不同身体部位形成原发性和继发性接触伤害的可能性。此外，该案例

还让我们思考通过方向盘的存在来识别个人移动设备的可能性。 

关键词：滑板车伤害；与行人的碰撞；颅脑创伤；接触伤害；电动滑板车。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Активное применение электросамокатов в качестве 

транспортных средств сопровождается увеличением чис-
ла дорожных происшествий с их участием и формирова-
нием разнообразных повреждений у пострадавших, кото-
рыми могут быть абсолютно любые участники дорожного 
движения ― водители, пассажиры, велосипедисты, пе-
шеходы. Последние особенно подвержены риску наезда 
самокатов, так как водители этого двухколёсного назем-
ного транспорта активно используют для передвижения 
тротуары.

Первый смертельный дорожный инцидент с участием 
электросамоката в Российской Федерации был зафикси-
рован в июле 2018 года, когда на месте происшествия 
в результате наезда погиб 88-летний пешеход1. Однако 
с того времени популярность данного вида транспорта 
значительно возросла, а вместе с ней стремительно вы-
росло и количество случаев со смертельным исходом. Так, 
в 2019 году в происшествиях с участием средств индиви-
дуальной мобильности погибли 4 человека, в 2020 ― 6, 
в 2021  ― уже 20  человек, в том числе один ребёнок 
в возрасте до 16 лет [1]. 

О травме пешеходов, которые получили повреж-
дения в происшествиях с участием электросамокатов, 
упоминается в зарубежных исследованиях [2–4]. Не-
смотря на то, что в структуре травматизма с участием 
самокатов травма пешехода встречается редко, по на-
шему мнению, такой вид происшествий недооценён 
и должен быть более тщательно исследован в научном 
плане, так как подразумевает развитие юридических 
проблем.

Как сообщают A.L.  Tan и соавт. [5], одним из факто-
ров, влияющих на тяжесть повреждений в самокатных 
происшествиях, может быть возраст. Одни авторы счи-
тают, что среди пешеходов, пострадавших при самокат-
ной травме, преобладают лица от 41 года [4], другие ― 
от 65 лет и старше [6]. По мнению T.  Moftakhar и соавт. 
[7], тяжесть полученных повреждений имеет прямо про-
порциональную связь с возрастом.

Как сообщает новостное издание The Sun2 (Велико-
британия), по результатам проведённых краш-тестов 
с участием электросамокатов смертельный исход может 
наступить в результате наезда на пешехода со скоростью 
около 25  км/ч. При первичном ударе в момент наезда 
самоката на пешехода вероятность получения им травм 
средней тяжести составляет 30%. Однако, если после 
первичного контакта произошло падение с последую-
щей травматизацией головы, вероятность смертельной 
травмы составляет 90%. Так, например, в исследовании 

F.  Bauer и соавт. [8] упоминается о двух смертельных 
случаях от черепно-мозговой травмы среди 61 постра-
давшего. 

Анализируя многочисленные работы по травматиз-
му с участием электросамокатов, можно сделать вывод, 
что сведения о травмоуязвимых частях тела противоре-
чивы и неоднозначны. В одних источниках самой трав-
мируемой областью при самокатной травме является 
голова, на долю которой приходится от 26 до 58% всех 
травм, о чём свидетельствуют соответствующие иссле-
дования, проведённые врачами разных специальностей 
(рентгенологами, травматологами, нейрохирургами и др.) 
[9–12]. Некоторые авторы сообщают о преобладании по-
вреждений верхних и нижних конечностей. Так, в работе 
B. Yahya и соавт. [13] травма этих частей тела из 1234 слу-
чаев составила 55,8 и 49,4% соответственно, а по данным 
34 исследований, отобранных P.  Singh с соавт. [14],  ― 
33,5 и 18,6% из 5705 случаев. 

Травма туловища при наезде электросамоката на пе-
шехода встречается нечасто. Как сообщают M. Sheikh с со-
авт. [15], в период за 2019/2020 год из 1272 случаев лишь 
у 23 пациентов были выявлены повреждения груди, жи-
вота и таза. В своём исследовании авторы не детализи-
руют вид и характер повреждений туловища. По данным, 
которые приводят H. Vasara и соавт. [4], из 446 самокат-
ных травм поверхностная травма туловища встретилась 
в 3,8% случаев, переломы рёбер  ― в 1,3%, ушибы вну-
тренних органов ― в 0,7%. 

В судебно-медицинской литературе нам не встрети-
лось описания случаев смертельного наезда самоката 
на пешехода. На сегодняшний день сведения о виде, 
объёме и других морфометрических характеристиках по-
вреждений при таких травмах отсутствуют. 

Ниже приведён случай из практики, где в результате 
смертельного наезда самоката у пострадавшего пешехо-
да были обнаружены первичные контактные поврежде-
ния на туловище, а также вторичные контактные повреж-
дения в области головы, возникшие по инерционному 
механизму травмы.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Обстоятельства травмы

В ночное время, около 01:00, летом (август) на пе-
шеходной дорожке водитель, управлявший прокатным 
электросамокатом (Okai ES100), совершил наезд на пе-
шехода ― гражданина А. в возрасте 75 лет. Удар частями 
самоката пришёлся на переднюю поверхность туловища, 
после чего пешеход упал на спину и ударился головой 
об асфальтовое покрытие дороги.

1	 TOPNEWS [Интернет]. Москвич устроил первое в мире смертельное ДТП на самокате [17 января 2019]. Режим доступа: https://www.topnews.ru/
news_id_126679.html.

2	 The Sun [Интернет]. Electric scooter can kill pedestrian at just 15.5 mph, crash test reveals [2021 Dec 10]. Режим доступа: https://www.thesun.
co.uk/news/16998521/electric-scooters-can-kill-pedestrians/.
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Данные медицинских документов
Бригадой скорой медицинской помощи гражданин А. 

доставлен с места происшествия в нейрохирургическое 
отделение лечебного учреждения с диагнозом «Закрытая 
черепно-мозговая травма. Сотрясение головного мозга». 
В момент травмы потерял сознание (приблизительно 
на 15  минут). После травмы тошноты, рвоты не было, 
перестал разговаривать.

При поступлении выполнена компьютерная томография 
(КТ) головного мозга, по заключению которой выявлено 
следующее: Y-образный перелом правой теменной и за-
тылочной костей с переходом на заднюю черепную ямку 
и пирамиду правого сосцевидного отростка с наличием 
в ячейках патологического содержимого; в левой лобной 
доле, в правой височной и затылочных долях определяют-
ся контузионные очаги 2-го типа диаметром до 15 мм; суб-
дуральная гематома над левой лобной областью шириной 
до 8 мм с наличием крови по бороздам. При КТ позвоноч-
ника, грудной клетки, таза повреждений не установлено. 

Диагноз
Основной: «Открытая черепно-мозговая травма. От-

крытый перелом свода и основания черепа с ушибом 
головного мозга тяжёлой степени. Острая субдуральная 
гематома левой лобной области. Травматическое субарах-
ноидальное кровоизлияние. Осложнения: отёк головного 
мозга». 

Учитывая тяжёлое состояние пострадавшего к момен-
ту поступления, угнетение сознания, пациент был пере-
ведён в отделение реанимации. В связи с отрицательной 
динамикой (уровень сознания — сопор: 9 баллов по шка-
ле Глазго; частота дыхательных движений 28 в минуту, 

сатурация 84%, артериальное давление 184/86 мм рт.ст.) 
в 04:40 пациент переведён на искусственную вентиляцию 
лёгких. Несмотря на проводимую интенсивную терапию, 
состояние пациента прогрессивно ухудшалось, и спустя 
6 часов после травмы наступила биологическая смерть. 

Результаты судебно-медицинского 
исследования

При наружном осмотре трупа зафиксированы следую-
щие телесные повреждения: 

•• ссадина затылочной области неправильной оваль-
ной формы размером 3,8×3 см с подсохшим красным 
дном ниже уровня окружающей кожи (см. рис. 1, а); 

•• кровоподтёк в области правого локтя, на фоне ко-
торого имеются две ссадины; 

•• кровоподтёк на задневнутренней поверхности ле-
вого плеча в нижней трети и на верхнем веке ле-
вого глаза; 

•• ссадина на тыльной поверхности правого предпле-
чья на фоне кровоподтёка; 

•• кровоподтёк T-образной формы на передней по-
верхности грудной клетки в нижней трети и на пе-
редней поверхности живота в верхней трети справа 
от условной срединной линии размером 8×7,6  см, 
на фоне которого в проекции правой рёберной дуги 
имеется осаднение неправильной овальной формы 
размером 5×1 см с подсохшим красно-бурым дном 
ниже уровня окружающей кожи (см. рис. 1, b); 

•• кровоподтёк в области правого голеностопного 
сустава по наружной поверхности сине-багрового 
цвета неправильной овальной формы размером 
5×6 см.

Рис.  1. Телесные повреждения при наружном осмотре трупа: а  ― ссадина затылочной области; b  ― кровоподтёк T-образной 
формы на передней поверхности туловища (обозначен стрелкой 1), на фоне которого имеется осаднение неправильной овальной 
формы (обозначено стрелкой 2).
Fig. 1. Bodily injuries during external examination of the corpse: а ― is an abrasion of the occipital region; b ― is a T-shaped bruise 
on the anterior surface of the trunk (indicated by arrow 1), against which there is an irregularly oval-shaped precipitation (indicated by 
arrow 2).

a b
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2
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При исследовании полости черепа обращало на себя 
внимание следующее: 

•• в мягких тканях головы справа сочные кровоизли-
яния овальной формы тёмно-красного цвета, рас-
пространяющиеся на затылочную, правую темен-
ную и правую височную области, размером около 
9,5×8,6 см (см. рис. 2, а);

•• на костях черепа подтвердилось наличие и харак-
тер линий перелома, обнаруженных методом КТ 
(см. рис. 2, а);

•• под мягкими мозговыми оболочками кровоизли-
яния тёмно-красного цвета: по конвекситальной 
поверхности правого полушария в затылочной 
доле справа размером 6,5×4,0  см с распростра-
нением на теменную долю; на всём протяже-
нии лобной и височной долей левого полуша-
рия (размером 17×11  см) с распространением 
на базальную поверхность (размером 11×8  см); 
на остальном протяжении мозг отёчный, извили-
ны и борозды резко сглажены, полушария сим-
метричны (см. рис. 2, b); 

•• в толще левой лобной доли в области полюса обна-
ружены ушибы коры мозга размером около 1,4 см 
в диаметре с разрушением вещества мозга и об-
разованием полости, заполненной свёртком крови 
тёмно-красного цвета;

•• в полостях желудочков небольшое количество 
кровянистой жидкости красного цвета; в левом бо-
ковом желудочке располагается очаг ушиба-раз-

мозжения головного мозга тёмно-красного цвета 
размером 3×3 см; 

•• определяются полосы от давления краем сагит-
тального синуса, намёта мозжечка, большого за-
тылочного отверстия на поверхности полушарий 
мозжечка и на оливах продолговатого мозга.

Кроме этого, при вскрытии трупа обнаружено тёмно-
красного цвета кровоизлияние в правый купол диафраг-
мы в проекции X и XI рёбер. 

При судебно-гистологическом исследовании кусочков 
головного мозга, а также кровоизлияний мягких тканей 
в проекции наружных повреждений давность изменений 
подтверждена.

ОБСУЖДЕНИЕ
Фазы формирования повреждений в случаях мотоци-

клетных травм на сегодняшний день известны, а критерии 
такого вида травмы разработаны. По мнению Н.Н. Тагаева 
[16], механогенез травмы у пешеходов, погибших при стол-
кновении с мотоциклом, слагается из трёх фаз в зависимо-
сти от удара (ниже центра тяжести при первичном ударе 
и выше центра тяжести тела ― при вторичном): 

1)	 удар частями мотоцикла (переднее колесо); 
2)	 удар о части мотоцикла и водителя мотоцикла; 
3)	 падение, удар и скольжение по дорожному по-

крытию. 
В отчёте, опубликованном Департаментом транспорт-

ных средств CESVIMAP3 (Испания), приводятся результаты 

3	 Departamento de vehículos de CESVIMAP [Febrero de 2021]. Pruebas de choque (crash-tests) de patinetes eléctricos y riesgos asociados a su pro-
ceso de recarga: recomendaciones para un uso seguro. Режим доступа: https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/
media/group/1109839.do.

Рис. 2. Исследование полости черепа: а ― кровоизлияние в мягкие ткани головы (обозначено стрелкой 1), Y-образный перелом 
черепа (обозначен стрелкой 2); b ― субарахноидальные кровоизлияния на базальной поверхности головного мозга.
Fig. 2. Examination of the cranial cavity: а ― hemorrhage in the soft tissues of the head (indicated by arrow 1), Y-shaped fracture of the 
skull (indicated by arrow 2); b ― subarachnoid hemorrhages on the basal surface of the brain.
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краш-тестов наездов самокатов на пешехода (ребёнка) 
и отмечаются схожие с мототравмой фазы.

В доступной литературе отсутствует описание повреж-
дений, причинённых пешеходам частями электрических 
самокатов. Лишь в одной работе [17] описаны характер-
ные для водителей самокатов ссадины на внутренней сто-
роне лодыжки, образующиеся от винта заднего колеса 
в момент отталкивания конечности от земли.

Анализ литературы показал, что травма туловища (гру-
ди и живота) при самокатной травме встречается крайне 
редко. Так, по данным T. Trivedi и соавт. [3], травмы живо-
та и груди составляют 9,6 и 9,2% соответственно. Согласно 
результатам, полученным B.  Yahya с соавт. [13], травма 
груди наиболее часто встречалась в возрастной группе 
18–29 лет и составила 42 (4,51%) случая из 1234 постра-
давших. В более старших группах травма груди встреча-
лась лишь в единичных случаях: 2  (3,03%)  ― в группе 
60–69 лет, 1 (1,89%) ― в группе 70–79 лет. К сожалению, 
вышеуказанные авторы не описывают в своих работах 
характера повреждений. 

В работе G.  Aulino и соавт. [18] описывается случай 
сочетанной травмы тела (головы, грудной клетки, верхних 
и нижних конечностей): у пострадавшего 33-летнего муж-
чины при вскрытии выявлена тяжёлая черепно-мозговая 
травма (перелом костей свода и основания черепа с суб-
дуральной гематомой, субарахноидальным и внутриже-
лудочковым кровоизлиянием). Однако здесь имел место 
не наезд на пешехода, а другой вид травмы ― столкно-
вение с автомобилем.

В описанном нами случае смерть гражданина  А. на-
ступила в результате открытой черепно-мозговой травмы, 
которая осложнилась развитием отёка вещества голов-
ного мозга с вклинением стволовой части в большое за-
тылочное отверстие. Этот комплекс повреждений обра-
зовался в результате однократного ударно-скользящего 
воздействия в затылочную область справа тупого пред-
мета с преобладающей контактной поверхностью, в на-
правлении сзади наперёд и несколько справа налево. 
Тип черепно-мозговой травмы можно охарактеризовать 
как инерционный, что подтверждается наличием точки 
приложения в затылочной области (зоны удара), а также 
зоны противоудара  ― субарахноидальные кровоизлия-
ния и ушибы вещества мозга в полюсах лобной и височ-
ной долей. 

Мы полагаем также, что падение в данном случае 
было обусловлено приданием телу ускорения за счёт трав-
матического контакта с частями движущегося электроса-
моката. В пользу этого может свидетельствовать наличие 
кровоподтёка на уровне голеностопного сустава, а также 
характерных наружных телесных повреждений на тулови-
ще, а именно T-образного кровоподтёка на передней по-
верхности грудной клетки в нижней трети и на передней 
поверхности живота в верхней трети, на фоне которого 
в проекции правой рёберной дуги имеется осаднение не-
правильной овальной формы. Эти первичные контактные 

повреждения, на наш взгляд, образовались при травма-
тическом воздействии конструкционных частей самоката. 
Выступающей частью электросамоката является переднее 
колесо, поэтому при наездах на пешеходов у последних 
могут формироваться повреждения нижних конечностей 
от удара колесом. В приводимом нами случае такое пер-
вичное контактное повреждение в виде кровоподтёка 
располагалось на уровне голеностопного сустава. Руле-
вая стойка и две рукоятки самоката располагаются пер-
пендикулярно друг другу, сходятся у вершины рукоятки, 
как бы формируя букву «T». Именно поэтому форма кро-
воподтёка на туловище вполне может быть объяснима 
конструкционными особенностями самого руля самока-
та, а ссадина на фоне кровоподтёка, вероятно, является 
контактным повреждением одной из рукояток самоката. 
К сожалению, в рассматриваемом нами случае отсутство-
вала информация о расстоянии (в сантиметрах) от нижних 
краёв повреждений до подошвенной поверхности стоп. 
При любых механических травмах, к которым следует от-
носить в том числе и самокатную, проведение таких изме-
рений является обязательным, а наличие данных об этих 
метрических показателях может повысить качество про-
водимых экспертиз подобного рода.

В.В.  Донченко и В.А.  Купавцев [19], предлагая клас-
сификацию средств индивидуальной мобильности, осно-
вываются на их мощностных характеристиках. По мнению 
авторов, средства, имеющие электрическую составляю-
щую, можно разделять путём сравнения общей мощности: 
до 350 Вт, до 900 Вт, до 1200 Вт. Мы считаем, что клас-
сификации, основанные на мощностных характеристиках 
моделей средств индивидуальной мобильности, непри-
менимы в судебной медицине. В практике судебно-ме-
дицинских экспертов принято разделять травмирующие 
предметы с учётом особенностей повреждений, которые 
могут быть причинены ими. На наш взгляд, для нужд экс-
пертной практики средства индивидуальной мобильности 
можно разделять на рулевые и безрулевые. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В судебно-медицинской литературе описаны случаи 

смертельных наездов автомобилей, мотоциклов и даже 
велотранспортных средств на пешеходов, однако отсут-
ствуют работы, посвящённые изучению морфометриче-
ских параметров повреждений у пешеходов, пострадав-
ших от наездов на них самокатов. На сегодняшний день 
травматизм с участием электросамокатов неуклонно ра-
стёт, и речь идёт о несмертельных и смертельных видах 
такого травматизма.

Приведённый нами случай иллюстрирует объём, ха-
рактер, тяжесть инерционной черепно-мозговой травмы 
у пешехода. Кроме этого, случай уникален и тем, что в по-
добных ситуациях (в условиях наезда самоката на пе-
шехода) у пострадавших на туловище могут обнаружи-
ваться контактные повреждения частями этой категории 
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транспорта. Наличие подобных повреждений позволяет 
классифицировать средства индивидуальной мобильно-
сти ещё по одному признаку (наличию руля) ― рулевые 
(самокаты) и безрулевые (моноколёса, гироскутеры).
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Внутричерепное инородное металлическое тело 
(швейная игла): попытка детоубийства
Е.С. Мехдиев
Главный клинический госпиталь Министерства Обороны Азербайджанской Республики, Баку, Республика Азербайджан

АННОТАЦИЯ
При обязательном обследовании в психиатрической клинике у 25-летнего военнослужащего были выявлены черты 
психопатического расстройства, в том числе обнаружено внутричерепное инородное тело металлического проис-
хождения (швейная игла). До момента обследования ни пациент, ни его родители не знали о существовании иглы 
и не смогли предоставить врачу никаких анамнестических сведений о причинах её попадания в черепную полость. 
Очевидно, что швейную иглу можно ввести в теменную область лишь до того момента, пока она не затвердеет. По-
скольку кончик иглы был направлен вниз, считалось, что иглу ввели намеренно. Дальнейшее расследование показа-
ло, что пациент был единственным внуком в семье, и ближайшие родственники из зависти ввели швейную иглу в те-
менную область младенца, чтобы убить его. Происшествие было расценено как результат неудавшегося преступления. 
Пациенты с психиатрическими проблемами нуждаются в проведении инструментальных обследований (рентгеногра-
фия черепа в двух проекциях, компьютерная томография, ядерно-магнитное резонансное исследование и т.д.).

Ключевые слова: бессимптомные заболевания; инородные тела; томограмма; рентгенограмма; радиология; рентге-
нография.

Как цитировать:
Мехдиев Е.С. Внутричерепное инородное металлическое тело (швейная игла): попытка детоубийства // Судебная медицина. 2023. Т. 9, № 3. С. 329–
336. DOI: https://doi.org/10.17816/fm12388

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://eco-vector.com/for_authors.php#07
file:///L:/!%20My%20Job%27s/!%20SudMedica%203-2023/add%2029-09/ 
file:///L:/!%20My%20Job%27s/!%20SudMedica%203-2023/add%2029-09/ 


330
Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 9 (3) 2023

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

CASE REPORTS

Received: 23.06.2023	 Accepted: 01.09.2023	 Published: 28.09.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/fm12388

Intracranial foreign metal body (sewing needle): 
A case report of infanticide attempt
Elshad S. Mehdiyev
Main Clinical Hospital of the Ministry of Defense, Baku, Republic of Azerbaijan 

ABSTRACT
During a mandatory examination of a 25-year-old soldier in a psychiatric clinic, psychopathy features were observed, and an 
intracranial foreign metal body, a sewing needle, was found. The patient and his parents did not know the existence of the 
intracranial sewing needle until the examination. The parents could not give any anamnestic information to the doctor regarding 
the existence of the sewing needle in the intracranial region. 
Clearly, the sewing needle can be entered into intracranial region only till the period in which the sinciput becomes firm. As the 
needle tip was pointing down, the needle was deemed pricked intentionally. Further investigation showed that the patient was 
the only grandson in the family, near relatives enviously placed the sewing needle into his intracranial region from the sinciput 
to murder him while he was still a baby. The accident was evaluated as a result of an unsuccessful crime. 
Thus, instrumental examinations (roentgenography of the skull in two projections, computed tomography, nuclear magnetic 
resonance examination, etc.) are necessary for patients with psychiatric problems.

Keywords: asymptomatic diseases; foreign bodies; CT scan; X-ray; radiology; radiography.
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颅内金属异物（缝纫针）：企图杀害婴儿的病例报告
Elshad S. Mehdiyev
Main Clinical Hospital of the Ministry of Defense, Baku, Republic of Azerbaijan 

简评

一家精神病诊疗所对一名25岁的士兵进行强制性检查时，发现了心理病态病症，并在颅内发

现了金属异物，即一根缝纫针。患者及其父母在检查前并不知道颅内缝纫针的存在。其父母

无法向医生提供任何关于颅内缝纫针存在的信息。显然，缝纫针只有在颅骨变得坚硬之前才

能进入颅内。由于针尖朝下，缝纫针被认为是故意刺入的。进一步检查显示了，患者是家

中唯一的孙子，近亲在他还是婴儿时，妒忌地将缝纫针从后脑勺处刺入他的颅内，以谋杀

他。这次事故被评估为犯罪未遂的结果。因此，对于有精神问题的患者，有必要进行仪器检 

查（ 颅骨双投影射线照相术、电子计算机断层扫描、核磁共振检查等）。

关键词：无症状疾病；异物；电子计算机断层扫描；X射线检查；放射学；射线照相术。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Инородные металлические тела попадают во вну-

тричерепную область, как правило, в результате откры-
той черепно-мозговой травмы. В основном встречаются 
костные фрагменты, реже кусочки стекла или древе-
сины, во время активных военных действий  ― ме-
таллические предметы (дробь, пуля, осколок) [1–3]. 
Инородное тело во внутричерепном пространстве 
представляет большую опасность, поскольку является 
потенциальным очагом инфекции. В частности, кост-
ные отломки как инородные тела считаются благо-
приятной средой для развития инфекции в головном 
мозге (менингит, менингоэнцефалит, абсцесс, гранулё-
ма и т.д.) [4, 5]. Инородные тела при черепно-мозговой 
травме могут не причинять беспокойства, клинически 
проявляясь лишь через длительный период времени 
[6–8]. Однако во многих случаях симптоматика зависит 
от их локализации в полости черепа, размеров и коли-
чества [9–11]. 

В качестве инородных тел, выявленных во внутри-
черепной области в результате слепого проникающего 
ранения после восстановления непрерывности свода 
черепа, встречались пули, осколки, дробь, гвозди, ав-
торучки, куски стекла, древесины и т.д. В исследова-
ниях описываются случаи, когда после хирургических 
операций во внутричерепной области оставались вата 
и кусочки марли, а также инородные тела, попавшие 
в полость черепа из орбиты [12, 13]. Так, N.  Tuncer 
и соавт. [14] сообщили о случае 32-летнего пациента, 
который обратился в клинику Университета Мармара 
с жалобами на тонические спазмы. При компьютер-
ной томографии в височной области была обнаружена 
швейная игла. В описании случая R. Teegala и соавт. [15] 
при плановом осмотре были обнаружили две швейные 
иглы во внутричерепной области у 4-летнего ребёнка. 
R.N.  Sener [16] при рентгенологическом исследова-
нии обнаружил три швейные иглы в лобной области 
у 20-летнего пациента, жаловавшегося на головную 
боль. По данным D.  Hao и соавт. [17], к настоящему 
времени в мире зарегистрировано около 50 соответ-
ствующих случаев. Однако эти данные  ― лишь вер-
шина айсберга, поскольку многие младенцы погибают 
в результате таких преступлений, а у выживших ино-
родные тела часто остаются незамеченными по при-
чине отсутствия симптомов.

Почти все случаи обнаружения швейных игл во вну-
тричерепной области наблюдались невропатологами, 
педиатрами, травматологами, рентгенологами, хи-
рургами, преимущественно нейрохирургами [18–21]. 
В литературе не сообщалось о швейных иглах как вну-
тричерепных инородных телах в практике врачей-пси-
хиатров, хотя случайные находки (тех же швейных игл) 
в черепной полости весьма распространены в психиа-
трической практике.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
О пациенте

Пациент А., 25 лет, военнослужащий, проходивший 
службу в вооружённых силах на протяжении 6 месяцев.

Данные анамнеза. Наследственных психических забо-
леваний не выявлено. Раннее детство ничем не примеча-
тельно: пациент был закрытым, обидчивым, плаксивым, 
капризным и нетерпеливым ребёнком, единственным 
в семье, привыкшим к особым привилегиям. В школу 
пошёл в срок: успеваемость, поведение и посещаемость 
были удовлетворительными. Окончил 10 классов. По сло-
вам пациента, в 19 лет поранил руку, когда рубил дерево 
топором; проходил лечение в больнице. Пагубных при-
вычек не имел, черепно-мозговую травму отрицал. Был 
признан годным к службе в вооружённых силах, призван 
и добровольно проходил действительную военную служ-
бу. Однако с первого дня службы проявил себя как не-
дисциплинированный солдат, халатно относился к своим 
обязанностям, несвоевременно и некачественно выпол-
нял приказы и задания командиров, неряшливо отно-
сился к военной форме. Не умел хранить военные тайны. 
После стационарного лечения в медсанчасти с диагно-
зом «Кожный рубец на ладонной поверхности I  пальца 
правой кисти, мышечно-сухожильная контрактура I паль-
ца» и «Истероневротическое состояние» был госпитали-
зирован в больницу для обследования и лечения. После 
стационарного лечения в психиатрическом отделении 
по поводу «истерических реакций и складчатой кон-
трактуры в результате старой травмы сухожилий и кон-
трактуры I  пальца правой кисти» вернулся в воинскую 
часть. Прослужив около 6 месяцев, самовольно покинул 
её. Военной прокуратурой в отношении него возбуждено 
уголовное дело по факту самовольного оставления во-
инской части и привлечения к уголовной ответственности. 
В ходе предварительного следствия военнослужащий А. 
был представлен военно-врачебной комиссии в гарнизон-
ном госпитале. При обследовании поставлен диагноз «Пе-
доморфизм и психопатия», рекомендовано обследование 
в психиатрическом отделении Центрального военного 
клинического госпиталя через полтора года при условии 
изменений в поведении.

Результаты физического обследования
Строение тела нормальное. Подкожный жировой слой 

и питание удовлетворительные. Цвет кожи и слизистых 
оболочек соответствует норме. На ладонной поверхности 
I пальца правой кисти обнаружен грубый рубец размером 
~7 см. Патологии костно-суставной системы не выявлено. 
Периферические лимфатические узлы и щитовидная же-
леза не увеличены. 

При аускультации лёгких выслушивалось везику-
лярное дыхание. Крепитация не отмечалась. Сердеч-
ные шумы ясные и ритмичные. Артериальное давле-
ние 110/70 мм  рт.ст., пульс 78 ударов в минуту. Живот 
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при пальпации мягкий и безболезненный. Печень и селе-
зёнка не увеличены. При поколачивании по поясничной 
области с обеих сторон боли не отмечалось. Моча и кал 
в норме. 

Диагноз травматолога: «Стойкая разгибательная кон-
трактура, возникшая в результате застарелой травмы 
сухожилий сгибателей I  пальца правой кисти (1996 год) 
с незначительной дисфункцией».

Неврологическое состояние
Сознание ясное. Зрачки круглые, OD=OS, реагируют 

на свет. Движения глазных яблок не ограничены, нистаг-
ма не наблюдается. Носогубные и губные складки асим-
метричны, правый угол рта слегка опущен. Язык отклонён 
вправо. На верхних конечностях активны надкостничные 
и сухожильные рефлексы (D=S), коленные и аксиальные 
рефлексы асимметричны (D>S). Симптом Маринеску–Ра-
довичи положительный. При проведении пробы Ромбер-
га состояние стабильное. Тремор пальцев при разгибании 
и тремор век. Дистальный гипергидроз. Острота зрения: 
1,0 D на оба глаза. Слух: шёпот ― 6 м на оба уха. 

Диагноз невропатолога: «Отдельные скудные орга-
нические неврологические признаки первичной травмы 
центральной нервной системы и остаточные признаки 
в виде вегетососудистой неустойчивости, без нарушения 
функции центральной нервной системы».

Психическое состояние
Ориентация хорошая. Беседу вёл с напряжённым 

и угрюмым видом, неохотно и сбивчиво давал резкие от-
веты на вопросы. Пациент рассказывал: «У меня всегда 
болит голова, когда на меня кричат и что-то требуют. 
Ощущение такое, как будто меня бьют. Я начинаю нерв-
ничать и никого не хочу видеть!» Свой самовольный уход 
из воинской части он объяснил следующим образом: «Го-
ловная боль не прекращалась. Я не выдержал и пошёл 
домой».

Расстройств восприятия и бреда не наблюдается. 
Эмоции переменчивы. Память не нарушена. Сохраняется 
критическое отношение к себе, своей болезни и обстоя-
тельствам. Круг интересов ограничен, реальных планов 
на ближайшее будущее нет. Потребности примитивны. 
Уровень психического развития соответствует возрасту 
и образу жизни. 

Во время обследования в отделении проявлял повы-
шенную тревожность, нервозность, выглядел мрачным, 
старался уединиться. С другими пациентами в палате 
общался выборочно, был склонен к дискуссиям и кон-
фликтам. Инструкции и задания выполнял неохотно. Не 
принимал особого участия в настольных играх и повсед-
невных задачах отделения. К событиям, происходящим 
вокруг, относился отстранённо. Бóльшую часть времени 
проводил лёжа на кровати, ссылаясь на головную боль. 
Засыпал, принимая лекарства; глубокий сон отсутствовал. 
Питание удовлетворительное. 

Диагноз психиатра: «Психопатоподобный синдром 
лёгкой степени, возникший после первичной органиче-
ской травмы головного мозга. Внутричерепное инородное 
металлическое тело (швейная игла)».

Результаты специального обследования
Общие анализы крови и мочи, результаты электро-

кардиографии и флюорографии органов грудной клетки 
в норме. При рентгенографии правой кисти травматиче-
ских изменений костей не наблюдается. При рентгено-
графии черепа обнаружено инородное тело в черепной 
полости (металлическая игла).

Согласно решению военно-врачебной комиссии, паци-
ент признан негодным к военной службе в мирное время 
и ограниченно годным в военное. Поскольку было совер-
шено военное преступление (умышленное оставление во-
инской части), от уголовной ответственности освобождён.

ОБСУЖДЕНИЕ
Пациент А. ― житель южного региона республики. 

Он сам, как и его родители и родственники, до момента 
обследования не знали о наличии инородного металличе-
ского тела (швейной иглы) в черепной полости. Родители 
не смогли объяснить, каким образом швейная игла попа-
ла во внутричерепную область. Тем не менее, по словам 
матери, тётя пациента с раннего возраста питала к нему 
чувство зависти, что позволяет говорить о её возможной 
причастности к инциденту. 

Очевидно, что швейную иглу можно ввести в теменную 
область лишь до того момента, пока она не затвердеет. 
Поскольку кончик иглы был направлен вниз, считалось, 
что иглу ввели намеренно (рис.  1). Происшествие было 
однозначно расценено как результат неудавшегося пре-
ступления. 

Случаи введения швейных игл в теменную область 
с целью обездвиживания и убийства младенцев в ос-
новном регистрировались в восточных странах (Турция, 
Иран, Индия) [22–25]. При дальнейшем расследовании 
выяснилось, что пациент был единственным внуком 
в семье, и ближайшие родственники из зависти ввели 
ему швейную иглу во внутричерепную область, когда 
он был ещё младенцем, чтобы убить его. К счастью, 
инородное тело не травмировало полушария головного 
мозга и ветвь передней мозговой артерии, не вызвало 
инфицирования, поэтому клинико-неврологической сим-
птоматики и осложнений не наблюдалось, однако с воз-
растом в личности пациента стали проявляться психопа-
тические черты.

К сожалению, поскольку пациент в настоящее время 
находится за пределами республики, собрать о нём катам-
нез и подвергнуть его дальнейшему инструментальному 
обследованию (компьютерная томография, ядерно-маг-
нитный резонанс, электроэнцефалография, реоэнцефало-
графия и т.д.) не представляется возможным.

CASE REPORTS
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В литературе имеются сообщения о хирургическом 
извлечении внутричерепных швейных игл. В послеопера-
ционном периоде у 1 (51 год) из 4 пациентов отмечались 
акинезия и слепота, пациент умер. Таким образом, хирур-
гическое извлечение швейных игл, особенно у пожилых 
людей, нецелесообразно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный случай показал, что диагности-

ка внутричерепных инородных тел, основанная только 
на клинической картине и симптоматике без инструмен-
тального обследования, весьма затруднительна. Хотя па-
тологические изменения и неврологическая симптоматика 
в головном мозге визуально не наблюдаются, пациентам 
с психиатрическими проблемами требуется проведение 
инструментального обследования (рентгенография чере-
па в двух проекциях, компьютерная томография, ядерно-
магнитное резонансное исследование и др.). Кроме того, 
в судебной медицине таким случаям необходимо уделять 
особое внимание при расследовании внезапной смерти 
детей в раннем возрасте.
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Рис. 1. Рентгенография в боковой (a, b) и прямой (c) проекциях: внутричерепное инородное металлическое тело (швейная игла).
Fig. 1. Radiography in lateral (a, b) and direct (c) projections: Intracranial foreign metal body (sewing needle).
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АННОТАЦИЯ
В статье представлен случай отравления синтетическим пиретроидом лямбда-цигалотрином семьи из трёх человек 
с двумя смертельными исходами. При посмертном исследовании выявлены биохимические и микроморфологиче-
ские маркеры отравления. Дополнительно создана экспериментальная модель на лабораторных животных (крысах) 
для подтверждения возможности развития указанных поражений в ходе течения отравления синтетическим пиретро-
идом, при этом в экспериментальной модели получены не только аналогичная клиническая картина, но и результаты 
лабораторных исследований. 

Ключевые слова: интоксикация; отравление; пиретроиды; лямбда-цигалотрин.

Как цитировать:
Чижикова И.О., Горностаев Д.В., Шигеев С.В. К вопросу судебно-медицинской диагностики отравлений пиретроидом лямбда-цигалотри-
ном // Судебная медицина. 2023. Т. 9, № 3. С. 337–348. DOI: https://doi.org/10.17816/fm762

Рукопись получена: 29.11.2022	 Рукопись одобрена: 28.06.2023	 Опубликована: 02.08.2023

ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://eco-vector.com/for_authors.php#07


338
Russian Journal of Forensiс MedicineVol. 9 (3) 2023

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/fm762

Issues on forensic diagnostics for pyrethroid 
lambda-cyhalothrin poisoning 
Inna O. Chizhikova, Dmitry V. Gornostaev, Sergey V. Shigeev
Bureau of Forensic Medical Expertise, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
This is a case of poisoning with lambda-cyhalothrin, a synthetic pyrethroid, in a family of three (2 deaths). A postmortem 
examination revealed biochemical and micromorphological markers of lambda-cyhalothrin poisoning. In addition, an 
experimental model using laboratory animals (rats) was created to confirm the possibility of developing these lesions during 
the course of synthetic pyrethroid poisoning. Indeed, not only a similar clinical picture but also the same laboratory results 
were obtained. 
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简评

本文介绍一个三口之家合成拟除虫菊酯（高效氯氟氰菊酯）中毒的病例，其中两人死亡。尸

检显示了生物化学和微观形态学的中毒标志。此外，还在实验动物（大鼠）身上建立了一个

实验模型，以证实在合成拟除虫菊酯中毒过程中发生上述病变的可能性，同时，在实验模型

中，不仅临床症状相似，实验室结果也相似。 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В Москве за период 2012–2020 годов по результатам 

судебно-медицинских экспертиз и исследований зафик-
сировано 9 случаев смертельных отравлений пестицида-
ми. В то же время тенденция к отказу от использования 
фосфорорганических соединений в качестве пестицидов 
обусловливает более широкое распространение альтер-
нативных веществ. Эта тенденция при отрицательных 
результатах судебно-химических исследований может 
привести к сложностям при формулировании судебно-
медицинского диагноза и выводов. К новым веществам 
относятся в том числе пиретроиды  ― синтетические 
аналоги пиретринов, сложных эфиров карбоновых кис-
лот. В США частота острых отравлений пиретроидами ко-
леблется от 0 до 8  случаев на 1  миллион населения [1]. 
В Киеве за двадцатилетний период (1993–2013) наблю-
дали 44 случая бытовых отравлений пестицидами нового 
поколения, в том числе пиретроидами [2].

Выявлено, что пика концентрации пиретроиды дости-
гают через 3–4 часа после употребления, далее следует 
фаза быстрого распада основных метаболитов в плаз-
ме (их период полувыведения составляет 5,3–6,4 часа) 
и моче (период полувыведения 4,2–5,9 часа) [3]. В связи 
с этим по прошествии 1–2 суток с момента употребления 
пиретроидов их обнаружение в биологических жидкостях 
крайне сомнительно. 

Некоторые исследования последних лет показывают, 
что в общей структуре отравлений отмечается рост слу-
чаев, когда ввиду отсутствия положительных результатов 
судебно-химического исследования устанавливается диа-
гноз отравления неустановленным веществом [4].

При отравлениях различной этиологии высокую цен-
ность имеют результаты судебно-химического исследо-
вания, однако в условиях развития посмертных измене-
ний или при исследовании материала после проведения 
лечебных мероприятий более ценным могут оказаться 
данные об обстоятельствах обнаружения трупа, благода-
ря которым можно предположить возможный характер 
яда [5].

В связи с вышесказанным приводим случай диа-
гностики смертельного отравления деструктивным ядом 
при обстоятельствах, указывающих на возможное упо-
требление в пищу продукта, загрязнённого синтетическим 
пиретроидом лямбда-цигалотрином.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
Обстоятельства происшествия

Семья из трёх человек приобрела в магазине арбуз 
(масса 7,4  кг). Накануне в помещении магазина, где 
он был куплен, была проведена дезинсекция с исполь-
зованием средства, содержащего в составе пиретроид 
лямбда-цигалотрин. Арбуз был вымыт с пищевой со-
дой водой из-под крана, после чего около половины его 

употреблено в пищу, а оставшаяся часть под пищевой 
плёнкой помещена в холодильник. В течение следующе-
го дня все трое независимо друг от друга употребляли 
в пищу различные продукты, а уже вечером следующего 
дня вновь употребляли в пищу арбуз, при этом пострадав-
шая В. ― несколько ранее других членов семьи (точное 
время неизвестно). 

На следующее утро В. потеряла сознание в туалете, 
примерно в течение часа у двух других пострадавших П. 
и Е. начались тошнота и рвота желудочным содержи-
мым с эпизодами потери сознания и головокружением. 
В течение дня самостоятельно принимали энтеросорбен-
ты (активированный уголь, Энтеросгель, Смекта), сред-
ства для регидратации (Регидрон), противодиарейные 
средства (Имодиум), панкреатин (Креон) ― без эффекта. 
Мочеиспускание и стул у всех троих без патологических 
изменений. После потери сознания к В. была вызвана 
бригада скорой медицинской помощи, оценившая её со-
стояние как средней тяжести: сыпи нет; живот мягкий, 
безболезненный; артериальное давление 100/70 мм рт.ст., 
частота сердечных сокращений 72/мин. От госпитализа-
ции пострадавшая В. отказалась.

Примерно через час после появления симптомов 
бригада скорой медицинской помощи прибыла также 
к П.: состояние средней тяжести; кожа влажная, обыч-
ной окраски; живот мягкий и болезненный во всех от-
делах; артериальное давление 120/60 мм  рт.ст., пульс 
80  уд./ мин. Пострадавшая  П. оставлена дома, рекомен-
дован водный режим.

К полудню Е. ввиду сохранения симптомов и много-
кратной (до 5 раз) рвоты была госпитализирована по на-
стоянию родственников. За время лечения отмечала ги-
пертермию до 38,8°С.

Состояние В. также не улучшалось, в связи с чем 
ближе к вечеру вновь была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, оценившая её состояние как тя-
жёлое, сознание ясное. При объективном осмотре кожа 
сухая и бледная, без сыпи; артериальное давление 
90/60 мм  рт. ст., пульс 90  уд./мин; живот мягкий, без-
болезненный. Проведена инфузионная терапия, на фоне 
которой состояние средней тяжести. Принято решение 
о госпитализации пациентки.

По прибытии последней бригады (поздним вечером) 
к П. состояние оценено как тяжёлое, поведение беспокой-
ное, сознание ясное. В течение дня рвота до 15 раз. На мо-
мент осмотра частота сердечных сокращений до 140/ мин, 
артериальное давление до 55/25–60/30 мм рт.ст. Прове-
дены инфузионная терапия, вазопрессорная поддержка 
(Норадреналин) с положительным эффектом: артериаль-
ное давление 100/60 мм рт.ст.

Данные медицинских документов
В стационарах была исключена пищевая токсикоин-

фекция, однако результаты химико-токсикологического 
исследования биологических объектов до начала терапии 
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отсутствуют. Какие-либо биологические объекты (кровь, 
моча, рвотные массы, промывные воды) из стационара 
для проведения химико-токсикологических исследований 
следователем не предоставлены.

Пациентка П., 15 лет, провела в стационаре 10  ч 
50  мин. Во время транспортировки в стационар парен-
терально вводились растворы Рингера 500  мл, Ацесоль 
400  мл; начата вазопрессорная поддержка (Норадрена-
лин) с положительным эффектом: артериальное давление 
до 110/60 мм рт.ст. При поступлении в стационар общее 
состояние крайне тяжёлое; пациентка ориентирована 
в пространстве, времени и собственной личности; уровень 
сознания ― поверхностное оглушение (шкала комы Глаз-
го 14  баллов). Возбуждена, мечется, постоянно просит 
пить. При осмотре отмечается землистый оттенок кожи, 
её пониженная влажность, тургор снижен, цианоз губ, 
кончика носа, мочек ушей, передней поверхности шеи; 
на ощупь кожа холодная, липкая. Частота дыхательных 
движений 36/мин. Гемодинамика со склонностью к гипо-
тензии: артериальное давление 76/44 мм  рт.ст., частота 
сердечных сокращений 13/мин; выраженная тахикардия, 
тоны сердца приглушённые. Пульс на магистральных ар-
териях нитевидный. На кардиомониторе  ― синусовый 
ритм, депрессия сегмента ST. При исследовании системы 
пищеварения: живот не увеличен, вздут, пальпаторно ― 
мягкий, безболезненный. Аускультативно перистальтика 
вялая; стула, рвоты нет. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные, печень и селезёнка не выступают из-под 
края рёберной дуги; мочеиспускание самостоятельное. 
На рентгенограммах лёгких лёгочные поля без патоло-
гии. При ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости выявлены малый гидроперитонеум, увеличение 
размеров печени, холецистопатия, утолщение паравези-
кальной клетчатки, реактивные изменения паренхимы 
поджелудочной железы. Лабораторно и инструменталь-
но подтверждено развитие гиповолемического шока. 
Получены данные за острый коронарный синдром: ише-
мические изменения на электрокардиограмме, значимое 
повышение специфических кардиомаркеров [тропонин  I 
до 164,3  нг/мл; BNP (натрийуретический пептид типа  В) 
до 113  пг/мл; декомпенсированный лактатацидоз (ги-
перлактатемия при поступлении 16 ммоль/л)]. В течение 
часа после госпитализации появилась одышка, пациентка 
предъявляла жалобы на нехватку воздуха, затруднённое 
дыхание; наблюдалось развитие угнетения уровня со-
знания до глубокого оглушения. Несмотря на вазопрес-
сорную поддержку, развилась артериальная гипотензия 
до 56/41 мм рт.ст. Уровень сатурации кислорода снизил-
ся до 80% на фоне оксигенотерапии (с подачей 10 л/мин 
через назальные канюли). 

Ввиду ухудшения состояния интубирована трахея, 
начата искусственная вентиляция лёгких. При санации 
трахеобронхиального древа содержимого не получено. 
В дальнейшем состояние с отрицательной динамикой: 
сатурация снизилась до 68%, артериальное давление 

на вазопрессорной поддержке 56/44 мм  рт.ст., частота 
сердечных сокращений 86/мин, анурия. По назогастраль-
ному зонду получено отделяемое с кровью. На вторые 
сутки после предполагаемого отравления отмечено рез-
кое ухудшение состояния, зафиксирована фибрилляция 
желудочков. Реанимационные мероприятия проведены 
в полном объёме в течение 30 мин без успеха, констати-
рована биологическая смерть. 

Из результатов прижизненных лабораторных исследо-
ваний: МНО (международное нормализованное отноше-
ние) 1,38; общий белок 38 г/л, ЛДГ (лактатдегидрогеназа) 
14  820  Ед/л, АЛТ (аланинаминотрансфераза) 8500  Ед/л, 
АСТ (аспартатаминотрансфераза) 6240  Ед/л, ГГТ (гам-
ма-глутамилтрансфераза) 191  Ед/л, липаза 183  Ед/л, 
альфа-амилаза 267  Ед/л, мочевина 10,9  ммоль/л, кре-
атинин 320,32  мкмоль/л, глюкоза 2,03  ммоль/л, аммо-
ний 1361,59 мкмоль/л, мочевая кислота 874,5 мкмоль/л, 
билирубин общий 19,9  мкмоль/л, билирубин прямой 
15,4 мкмоль/л.

Пациентка В., 61 год, провела в стационаре 2  часа. 
При поступлении общее состояние крайне тяжёлое, 
уровень сознания  ― кома. Кожа бледная, отмечается 
акроцианоз. Сатурация не определяется, проводилась 
искусственная вентиляция лёгких. На фоне инотропной 
поддержки артериальное давление 70/40 мм рт.ст., пульс 
80/мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Анурия. Сердечный ритм восстановлен на 5-й мину-
те реанимации. Дыхание  ― искусственная вентиляция 
лёгких. Хрипов нет. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные. Печень и селезёнка не увеличены. По на-
зогастральному зонду застойное отделяемое с примесью 
крови. Роговичные рефлексы равные, снижены. Реак-
ция зрачков на свет в норме. Начаты антибактериальная 
терапия, коррекция водно-электролитных нарушений, 
инотропная и респираторная поддержка. В дальнейшем 
на фоне прогрессирования полиорганной недостаточности 
зафиксирована асистолия. Реанимационные мероприятия 
без успеха, констатирована биологическая смерть. 

Из результатов прижизненных лабораторных ис-
следований: гипергликемия (36,7  ммоль/л), МНО 1,05, 
общий белок 83,4  г/л, ЛДГ 509  Ед/л, АЛТ 56,7  Ед/л, АСТ 
77,5 Ед/л, ГГТ 37,7 Ед/л, альфа-амилаза 54 Ед/л, мочевина 
7,1 ммоль/л, креатинин 133 мкмоль/л, билирубин общий 
16,0 мкмоль/л.

Из анамнеза В. известно о следующих её хронических 
заболеваниях: гипертоническая болезнь без сердечной 
недостаточности II  степени; риск сердечно-сосудистых 
осложнений  ― 4; ишемическая болезнь сердца (атеро-
склеротический кардиосклероз); синдром ранней преж-
девременной реполяризации желудочков; атеросклероз 
брахиоцефальных артерий; атеросклеротическая энце-
фалопатия; нарушение гликемии натощак; заболевания 
мочеполовой системы (интрамуральная лейомиома матки, 
постменопаузальный атрофический вагинит, параовари-
альная киста, кисты почек, опущение стенок влагалища); 
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остеохондроз позвоночника; первичный гонартроз; хро-
нический бронхит.

К началу проведения вскрытия трупов П. и В. 
в гомогенате пробы остатков арбуза, содержащем мякоть 
и кожуру, обнаружен лямбда-цигалотрин в концентрации 
0,12±0,004 мг/кг и 0,001 мг/кг (в двух центрах). Патоген-
ных микроорганизмов и их токсинов в пробе не обнару-
жено.

Внешний осмотр и внутреннее исследование
Труп В., пожилой женщины массой 70  кг, удовлет-

ворительной упитанности, доставлен на судебно-меди-
цинское исследование после патологоанатомического 
вскрытия (при патологоанатомическом исследовании 
кожа бледная, эластичная, каких-либо указаний на на-
личие или отсутствие желтушности, кровоизлияний, вы-
сыпаний и отёков нет). 

Труп П. ― подросток женского пола массой 62  кг, 
правильного телосложения, удовлетворительной упитан-
ности, кожа серо-розовая, эластичная, умеренно влажная. 

При судебно-медицинском исследовании в обоих 
случаях отсутствует желтушность кожи, внутрикожных 
кровоизлияний вне следов медицинских инъекций не вы-
явлено, на коже высыпаний и отёков нет, специфических 
запахов от полостей и органов трупов также не ощуща-
лось.

При макроскопическом исследовании трупов обеих 
женщин отмечены резкие гемоциркуляторные наруше-
ния во внутренних органах с точечными и пятнистыми 
кровоизлияниями в серозных оболочках и тканях орга-
нов; очаги ишемии в ткани миокарда; отёк-набухание 
слизистой оболочки желудка, тонкой кишки, слепой 
кишки с кровянистой слизью в просвете; отёк вещества 
головного мозга. В печени П. очаги жировой дистрофии. 
При исследовании трупа В. отмечено наличие признаков 
хронических заболеваний, отнесённых к сопутствующей 
патологии. В лёгких трупа  П. отёк был интенсивнее  ― 
до тотального, в лёгких трупа В. ― очаговый.

Результаты лабораторных исследований
При отсутствии результатов химико-токсикологи-

ческих исследований проб крови и мочи пострадавшей 
и погибших, взятых до начала детоксикационной тера-
пии, а также данных о наличии хронических заболеваний, 
в том числе генетически обусловленных, на этапе лабо-
раторных исследований проведены тщательный анализ 
маркеров отравлений и поиск токсикантов и их метабо-
литов, в том числе в отношении различных групп пести-
цидов и других видов ядовитых веществ.

При биохимическом исследовании биообъектов 
от трупа  П.: тест на сердечный тропонин  I в крови по-
ложительный; концентрация глюкозы 1,4  ммоль/л, мо-
чевины 7,7  ммоль/л, креатинина 292  мкмоль/л, мио-
глобина 61  440  нг/мл; активность ацетилхолинэстеразы 
2,1 мкмоль (норма 1,9–2,6); в сыворотке крови активность 

АСТ >3000 Е/л, АЛТ >3000 Е/л, ГГТ 203 Е/л; гликоген в тка-
нях печени, миокарда и мышцы не выявлен; содержание 
метгемоглобина 0,81% от общего.

При исследовании биообъектов от трупа В.: тест 
на сердечный тропонин  I в крови резко положитель-
ный; концентрация глюкозы 20,7  ммоль/л, мочевины 
3,7  ммоль/л, креатинина 233  мкмоль/л, миоглобина 
122  880  нг/мл, гликозилированного гемоглобина 9,2% 
от общего; активность ацетилхолинэстеразы 1,4 мкмоль; 
гликоген в тканях печени, миокарда и мышц не выявлен; 
содержание метгемоглобина 15,6% от общего. 

Таким образом, при посмертном биохимическом ис-
следовании не установлено смертельных уровней сниже-
ния активности холинэстеразы и повышения содержания 
метгемоглобина. 

При исследовании гистопрепаратов от трупов П. и  В. 
установлен острый токсический гепатит в виде неравно-
мерно выраженного полнокровия синусоидов и цен-
тральной вены, полнокровия артерий, мелкоочаговых 
центролобулярных геморрагий, дискомплексации долек, 
диффузной мелко-, средне-, крупновакуольной дис-
трофии гепатоцитов, ареактивных некрозов отдельных 
клеток. При исследовании гистопрепаратов от трупа  В. 
также установлен выделительный нефроз (желтовато-
бурый желчный пигмент) с мелковакуольной дистро-
фией нефротелия, а также ряд признаков хронических 
патологических процессов: кардиосклероз, гипертрофия 
кардиомиоцитов, слабо выраженный липоматоз-склероз 
поджелудочной железы и умеренный склероз её выво-
дных протоков.

При судебно-химических исследованиях биологиче-
ских объектов от трупов обеих женщин не обнаруже-
но свободных минеральных кислот, щелочей, нитритов 
(солей азотной и азотистой кислот), фтора, цианидов, 
хлора, хлороформа, четырёххлористого углерода, ди-
хлорэтана, трихлорэтилена, а также этилового, пропило-
вых, бутиловых и амиловых спиртов, бензола, толуола, 
м- и о-ксилолов, этиленгликоля и пропиленгликоля. 

Ввиду обнаружения лямбда-цигалотрина в гомоге-
нате пробы остатков арбуза из квартиры дополнительно 
проведено судебно-химическое исследование биоло-
гических объектов от трупов для определения лямбда-
цигалотрина по образцам коммерческих растворов. 
Исследование извлечений из крови, печени, почки, ки-
шечника, лёгкого проводили на газовом хроматографе 
AgilentTechnologies 6890N с масс-селективным детекто-
ром AgilentTechnologies 5975°C. Кварцевая капиллярная 
колонка 30×0,25 мм (привитая фаза OV-5MS: 5% фенил-
метилсилоксан, 0,25  мкм). Скорость потока газа-носи-
теля гелия 1,0  мл/мин, с делением потока (15:1). Тем-
пература термостата колонок: начальная 70°С (2  мин), 
программирование со скоростью 20°С/мин, конечная 
температура 280°С (17,5  мин), температура термостатов 
испарителя, интерфейса 280°С, температура квадруполя 
150°С, масс-спектрометрального источника ионов 230°С. 
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Идентификацию наблюдаемых на хроматограмме пиков 
проводили с использованием библиотеки масс-спектров 
W9NO8.L, SUDMED2279.L, SUDMED2444.L и автоматиче-
ской системы масс-спектральной деконволюции и иден-
тификации AMDIS. Из банок с печенью, почкой отбирали 
по 2  мл межтканевой жидкости, помещали в пробирки 
ёмкостью 15 мл, добавляли 4 мл дистиллированной воды, 
0,5  мл 50% раствора едкого калия. Реакционную смесь 
перемешивали и нагревали в течение 20  мин при 60°С. 
После охлаждения к гидролизату добавляли концентри-
рованную соляную кислоту до рН 7 (~300 мкл) и проводи-
ли экстракцию 5 мл гексана: этилацетат (7:1) при встря-
хивании в течение 10  мин. После центрифугирования 
(3000  об./мин) верхний органический слой отделялся, 
нижний водный слой подкисляли концентрированной 
соляной кислотой до рН 2 и экстрагировали 5 мл гекса-
на: этилацетат (7:1) при встряхивании в течение 10  ми-
нут. Экстракты (рН 7 и рН 2) объединяли и фильтровали 
через фильтр с безводным сульфатом натрия. Фильтр 
промывали 5 мл экстрагента, полученный фильтрат упа-
ривали в фарфоровой чашке при комнатной температуре. 
Сухой остаток с помощью метанола переносили в виалу 
ёмкостью 1,5 мл, добавляли с помощью шприца по 50 мкл 
гексана, флаконы интенсивно встряхивали, центрифуги-
ровали (6000 об./ мин), через 5 мин вводили по 1 мкл в ис-
паритель хроматографа. На хроматограммах каких-либо 
пиков, имеющих токсикологическое значение, не наблю-
дали. Затем в виалы добавляли по 10  мкл внутреннего 
стандарта атропина (0,05  мг/мл) и смеси упаривали до-
суха в токе азота при температуре 60°С. Во флаконы с су-
хими остатками извлечений с помощью шприца вводили 
по 50  мкл реактива БСА (бис-триметилсилилацетамид), 
флаконы интенсивно встряхивали, центрифугировали 
(6000 об./мин), через 5 мин вводили по 1 мкл в испаритель 
хроматографа. На полученных хроматограммах наблюда-
ли хроматографические пики внутреннего стандарта атро-
пина: печень, 11,742  мин  ― атропин ТМС (96%); почка, 
11,731  мин  ― атропин ТМС (92%). Пиков метаболитов 
цигалотрина ― альфа-гидрокси-3-феноксибензонитрила 
(m/z 198, 181, 169, 141, 115, 77, 51 а.е.м., где m/z ― от-
ношение массы частицы к её заряду, а.е.м.  ― атомная 
единица массы), 3-феноксифенилуксусной кислоты (m/z 
228, 183, 77, 51, 168, 91, 39, 89 а.е.м.) ― не наблюдали. 

По вышеизложенной методике исследовали 2  мл 
бланковой крови, в которую добавляли 0,1 мкл 5% цига-
лотрина (коммерческое химическое средство). В пробирку 
ёмкостью 15  мл с 2  мл крови добавляли 5  мл гексана, 
2 г безводного сульфата натрия и проводили экстракцию 
при встряхивании в течение 10  мин (экстракцию повто-
ряли 2  раза). После центрифугирования (3000  об./ мин) 
верхний органический слой отделяли, объединённые 
экстракты фильтровали через безводный сульфат натрия 
и упаривали при комнатной температуре. Сухой оста-
ток с помощью метанола переносили в виалу ёмкостью 
1,5 мл, добавляли 10 мкл внутреннего стандарта атропина 

(0,05 мг/мл), смесь упаривали досуха в токе азота при тем-
пературе 60°С. Во флакон с сухим остатком извлечения 
с помощью шприца вводили 50  мкл реактива БСА (бис-
триметилсилилацетамид), флакон интенсивно встря-
хивали, центрифугировали (6000  об./мин), через 5  мин 
вводили 1  мкл в испаритель хроматографа. На полу-
ченной хроматограмме наблюдали хроматографические 
пики: 12,803  мин  ― лямбда-цигалотрин (94%), 14,058 
мин  ― циперметрин (98%), 11,543 мин  ― атропин ТМС 
(95%) [лямбда-цигалотрин и циперметрин входят в состав 
коммерческого химического средства]. На хроматограм-
мах, полученных при исследовании извлечений из крови, 
печени, почки, кишечника, лёгкого, по масс-спектрам 
из приведённых выше библиотек в пределах чувствитель-
ности масс-селективного детектора цигалотрин (m/z 181, 
197, 208, 141, 77, 199, 209, 180, 182 а.е.м.) и циперметрин 
(m/z 163, 165, 181, 91, 77, 51, 127, 208, 209, 152 а.е.м.) 
не идентифицированы. Таким образом, в биоматериале 
трупов П. и В. лямбда-цигалотрин не обнаружен.

Во всех фрагментах левого желудочка сердца и меж-
желудочковой перегородки от трупов П. и  В. методом 
атомно-абсорбционной спектрометрии установлено со-
отношение концентраций ионов калия и натрия менее 
2,5 относительных единиц, что свидетельствует о наличии 
очагов ишемии. Качественное и количественное содер-
жание элементов во фрагментах печени, почки, желудка, 
лёгкого и кишечника от трупов П. и В., определённое ме-
тодом оптико-эмиссионной спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой, не превышало допустимых норм. 

Результаты моделирования отравления 
в эксперименте

Для лямбда-цигалотрина (обнаруженного в гомогена-
те пробы арбуза из квартиры) нами не найдено анализа 
результатов посмертных биохимических исследований 
у животных при различной клинической и патоморфо-
логической картине в литературных источниках. Именно 
поэтому для подтверждения возможности получения 
сходной биохимической и морфологической картины 
при отравлении лямбда-цигалотрином нами дополни-
тельно было смоделировано такое отравление у крыс 
с последующими лабораторными исследованиями. 

Модель создавалась в группе из 6  самцов половоз-
релых беспородных лабораторных крыс массой тела 
475±75  г при внутрижелудочном введении после корм-
ления пипеткой коммерческого химического средства, 
содержащего 5% цигалотрина, разведённого физиоло-
гическим раствором до объёма 1  мл. Все животные по-
сле введения раствора имели постоянный доступ к воде 
и корму. При работе с лабораторными животными соблю-
дены этические принципы. Животные получали раствор 
в следующих дозировках: 50 (1), 22,6 (4) и 12,5 (1) мг/ кг 
массы тела. Смерть животного при дозировке 50  мг/ кг 
наступила в течение 2–4  ч; при дозировке 22,6  мг/кг 
смерть у двух животных наступила в течение 4–16  ч, 
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у двух других животных при дозировке 22,6 мг/кг после 
диареи на вторые сутки наблюдалось постепенное вос-
становление двигательной активности; при дозировке 
12,5 (1)  мг/ кг у животного отмечено снижение двига-
тельной активности, восстановление которой наблюдали 
к концу первых суток.

При макроскопическом исследовании животного, по-
гибшего при отравлении в дозировке 50  мг/кг, отмече-
ны резкое полнокровие внутренних органов с пёстрыми 
участками неравномерного кровенаполнения в сердце, 
выраженный отёк лёгких, переполнение мочевого пузыря. 

При вскрытии трупов погибших животных при дози-
ровке 22,6  мг/кг отмечены мелкие очаги жировой дис-
трофии в полнокровной ткани печени, полнокровие по-
чек и сердца, жидкая кровь в сердце и крупных сосудах, 
очаговый отёк лёгких, дистрофия поджелудочной же-
лезы. При вскрытии трупов выживших на первые сутки 
животных при дозировке 22,6  мг/кг наблюдались лишь 
единичные желтоватые сальные пятна в ткани печени. 
При биохимическом исследовании биообъектов от трупов 
погибших животных при дозировке 22,6 мг/кг: альбумин 
48,8 г/л; в сыворотке крови активность АСТ (905 Е/л); ЩФ 
(щелочная фосфатаза) 600  Е/л. При биохимическом ис-
следовании биообъектов от трупов выживших на первые 
сутки животных при дозировке 12,5  мг/кг: общий белок 
80,2 г/л, альбумин 54,1 г/л; в сыворотке крови активность 
АСТ (133,5 Е/л), АЛТ (52,5 Е/л), ЩФ (440 Е/л). Оценка по-
казателей проводилась с учётом нормальных значений 
для данных животных.

Полученный после вскрытия материал фиксировали, 
часть подвергли гистологической проводке и окраске 
гематоксилином и эозином, по Рего; выполнена PAS-
реакция. Из оставшейся части материала путём замо-
розки с последующим изготовлением срезов получены 
препараты, окрашенные суданом  III. Полученная гисто-
логическая картина у животных соответствовала изме-
нениям, обнаруженным при исследовании трупов П. и В. 
Каких-либо специфических изменений нами не выявлено. 

Судебно-медицинский диагноз и выводы
У П. установлен следующий судебно-медицинский 

диагноз. 
«Основное заболевание. Отравление деструктивным 

ядом с преимущественным поражением печени и почек: 
острый токсический гепатит; эрозивный гастроэнтероко-
лит, ареактивный некроз стенки тонкой кишки; кровяни-
стая слизь в просвете желудка, тонкой и слепой кишки. 

Осложнения основного заболевания. Печёночно-
почечная недостаточность: биохимическое исследо-
вание крови (дата): ЛДГ 14  820  ед/л, АЛТ 8500  ед/л, 
АСТ 6240  ед/л, ГГТ 191  ед/л, липаза 183  ед/л, альфа-
амилаза 267  ед/л, мочевина 10,9  ммоль/л, креатинин 
320,32  мкмоль/л, аммоний 1361,59  мкмоль/л, мочевая 
кислота 874,5  мкмоль/л. Резкие гемоциркуляторные 
нарушения во внутренних органах, множественные 

кровоизлияния в серозных оболочках и тканях органов. 
Выделительный и некротический нефроз. Отёк, дистеле-
ктаз, интраальвеолярные геморрагии в ткани лёгких. Отёк 
головного и спинного мозга. Двусторонний гидроторакс 
(300 мл справа и слева), асцит (200 мл). 

Реанимационные и медицинские мероприятия: кате-
теризация правой бедренной вены, левой бедренной ар-
терии; интубация трахеи».

У В. установлен следующий судебно-медицинский 
диагноз. 

«Основное заболевание. Отравление деструктивным 
ядом с преимущественным поражением печени и почек: 
острый токсический гепатит; эрозивный гастроэнтерит, 
эрозивный колит; кровянистая слизь в просвете желудка 
и тонкой кишки. 

Осложнения основного заболевания. Печёночно-по-
чечная недостаточность: биохимическое исследование 
крови (дата): креатинин 133,0 мкмоль/л, ЛДГ 509,0 ед/л, 
АЛТ 56,7  ед/л, АСТ 77,5  ед/л, КФК (креатинкиназа) 
1479,0 ед/л, КФК-МВ 73,9 ед/л. Выделительный нефроз. 
Резкие гемоциркуляторные нарушения во внутренних ор-
ганах, множественные кровоизлияния в серозных оболоч-
ках и тканях органов. Очаговый отёк лёгких. Отёк мозга. 

Реанимационные и медицинские мероприятия. Инту-
бация трахеи (дата); катетеризация правой подключичной 
вены (дата); реанимационные мероприятия (дата). 

Сопутствующие заболевания. Атеросклероз аорты 
II стадии, II степени, венечных артерий (II стадии, II степе-
ни, стеноз 30%). Мелкоочаговый кардиосклероз. Пневмо-
склероз, хронический бронхит вне обострения. Жировой 
гепатоз. Фиброз поджелудочной железы. Микрофолли-
кулярная гиперплазия щитовидной железы».

На основании комплексного анализа обстоятельств 
дела, клинической картины, результатов прижизненных 
лабораторных и инструментальных исследований, ре-
зультатов судебно-экспертных посмертных исследований 
(макро- и микроскопических, биохимических, судебно-
химических), а также моделирования предполагаемого 
отравления у животных в условиях, приближённых к та-
ковым у умерших, с последующим сопоставлением анало-
гичного набора данных сделан вывод о том, что смерть П. 
и В. наступила от отравления деструктивным ядом с пре-
имущественным поражением печени и почек, при этом 
точное химическое вещество проведёнными исследова-
ниями установить не представилось возможным. 

ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении судебно-медицинских исследо-

ваний в описанных случаях учитывались сведения 
о приёме пищевого продукта, в остатках которого об-
наружен конкретный токсикант  ― синтетический 
пиретроид лямбда-цигалотрин. Гигиенические нор-
мативы по максимально допустимым уровням лямбда-
цигалотрина в арбузах не установлены, исследований 
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по определению лямбда-цигалотрина в различных 
партиях арбузов также нами не обнаружено. Однако 
для различных коммерческих средств на основе лямбда-
цигалотрина в инструкциях имеется множество указаний 
на обязательное накрывание пищевых продуктов при об-
работке помещений этими средствами, а также тщатель-
ную обработку поверхностей, контактирующих с продук-
тами питания, адсорбирующими лямбда-цигалотрин. 

Обнаруженные концентрации его ниже уровня, соот-
ветствующего летальному для теплокровных животных. 
В то же время неизвестна исходная концентрация токси-
канта на момент употребления в пищу арбуза погибшими.

Следует отметить, что на догоспитальном этапе паци-
енты принимали противодиарейное средство, в состав ко-
торого входит лоперамид. Лоперамид замедляет пассаж 
кишечного содержимого и уменьшает выделение жид-
кости и электролитов, метаболизируется в печени. Таким 
образом, приём лоперамида при подозрении на отравле-
ние веществом химической этиологии нецелесообразен 
и может повлиять на течение отравления. У погибших 
клинически была исключена пищевая токсикоинфекция, 
а судебно-химическими исследованиями были исклю-
чены наиболее распространённые токсиканты, которые 
могли дать сходную морфологическую картину. Однако 
невозможность предоставления прижизненного биологи-
ческого материала (при отборе проб до начала лечения) 
для химико-токсикологических исследований усложни-
ла задачу как при постановке диагноза в клинике, так 
и при последующем посмертном исследовании.

Каких-либо хронических заболеваний, в том числе ге-
нетически обусловленных, которые могли самостоятельно 
привести к развитию описанной симптоматики у П. и  В., 
прижизненно не установлено. 

Описанная в публикациях клиническая картина в слу-
чаях отравления пиретроидами неспецифична и разно-
образна: через 4–48  ч после употребления появляются 
боль в горле, тошнота, рвота, боль в животе, головокру-
жение, головная боль, слабость; в более тяжёлых случаях 
развиваются кома и судороги [6–8]. Прогноз выживания 
зависит как от концентрации токсиканта, так и характери-
стики вещества-«переносчика» в составе раствора [9, 10] 
и времени начала интенсивной терапии [11]. У лиц с на-
рушенной толерантностью к глюкозе при отравлении пи-
ретроидами осложнения развиваются чаще [12]. В 39,3% 
случаев отравления пиретроидами имеют атипичные про-
явления, доминирующим из которых является дыхатель-
ная недостаточность [13].

Имеются результаты экспериментальных исследова-
ний на животных, свидетельствующие о том, что на кли-
ническую картину и патогенез токсического действия пе-
стицидов влияют коморбидные состояния [14, 15].

При сопоставлении результатов микроскопического 
исследования материала от погибших и данных лите-
ратуры сходная морфологическая картина обнаружена 
нами в ряде освещённых в литературе экспериментов 

на животных. Так, в экспериментальной работе В.И.  Ге-
рунова и Т.В. Герунова продемонстрирована полноценная 
патоморфологическая картина отравления лямбда-цига-
лотрином на половозрелых беспородных лабораторных 
крысах, которым вводили в желудок препарат в дозе 
500  мг/кг (что значительно превышает установленные 
для животных средние смертельные концентрации [16–
18]), при этом наиболее выраженные изменения наблю-
дали у животных, погибших через 10–12 ч после отрав-
ления [19].

Установлено, что некоторые синтетические пиретро-
иды могут через кожу поступать в системный кровоток 
животных, запуская цепочку патологических реакций: 
при капельном нанесении на кожу средств для борьбы 
с эктопаразитами домашних животных, содержащих 
в составе синтетические пиретроиды, с нарушением тех-
нологии, у животного отмечали гипертермию, угнетение 
состояния, тремор, а при биохимическом исследовании 
крови ― снижение активности ЩФ [20].

Изменение биохимических показателей зарегистриро-
вано при внутрижелудочном введении крысам цианопире-
троидов в абсолютно смертельной дозе: при исследовании 
материала после убоя животных установлено повышение 
активности АЛТ, АСТ и ЩФ по сравнению с контролем [21]. 
Кроме того, другие исследователи наблюдали снижение 
уровня глобулинов и повышение активности АЛТ и АСТ 
в анализе крови в динамике у животных (свиней), в при-
сутствии которых проводилась экспериментальная обра-
ботка помещений синтетическими пиретроидами [22]. 

При моделировании отравления лямбда-цигалотри-
ном на крысах нами получены результаты посмертного 
исследования биохимических показателей, изменения 
в которых наблюдались и при исследовании материала 
погибших. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведённые случаи из практики показывают значе-

ние профилактики смертельных исходов отравлений хи-
мической этиологии. С нашей точки зрения, самолечение 
и отказ от госпитализации являются важным фактором, 
которые могут повлиять как на течение, так и на исход 
отравления. Кроме того, на этапе поступления в стаци-
онар пациентов с подозрением на отравление крайне 
важно обеспечить сбор биоматериала (крови, мочи, пер-
вой порции промывных вод, рвотных масс) и применение 
скрининговых процедур исследования токсикологически 
важных веществ, в том числе пиретроидов, в объектах 
биологического происхождения. В связи с этим профи-
лактика смертельных исходов отравлений химической 
этиологии должна включать как обучение населения, так 
и совершенствование алгоритмов работы медицинского 
персонала.

Для судебно-медицинской практики обязатель-
ным элементом диагностического процесса в случаях 
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подозрений на смерть в результате отравления хими-
ческой этиологии является работа с предоставленными 
материалами дела, тщательное изучение обстоятельств 
и медицинской документации, а также работа со сле-
дователем, в том числе для получения сравнительных 
образцов токсикантов и прижизненно изъятого биологи-
ческого материала из стационара или из архива химико-
токсикологической лаборатории. Ценным дополнением 
к комплексу проведённых исследований также является 
моделирование отравления в эксперименте на животных.

Химико-токсикологические и судебно-химические 
исследования в таких случаях должны носить скринин-
говый характер с максимально широкими возможно-
стями обнаружения токсикологически важных веществ 
с учётом пределов их обнаружения, в том числе пире-
троидов, используемых на территории Российской Фе-
дерации.
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Судебно-медицинское цитологическое 
исследование следов на клинке ножа 
при проникающих колото-резаных ранениях 
грудной клетки с повреждением лёгкого: 
случай из практики
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1 Иркутское областное бюро судебно-медицинской экспертизы, Иркутск, Российская Федерация;
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АННОТАЦИЯ
На орудиях механической травмы нередко встречаются различные следы и среди них ― микрочастицы повреждён-
ных органов и тканей человека. Выявление клеток и микрочастиц органов и тканей на орудии травмы подтверждает 
факт контакта его с телом человека, что имеет большое доказательственное значение.
В статье приведены результаты судебно-медицинского цитологического исследования биологических следов на клин-
ке ножа в случае нанесения им множественных проникающих колото-резаных ранений грудной клетки с повреж-
дением лёгкого. Из следов-наложений на клинке ножа были приготовлены микроскопические препараты, которые 
окрашивали растворами флюорохромов (0,0005% раствором атебрина и 0,01% раствором акридинового оранжевого). 
Исследование проводили с помощью люминесцентного микроскопа Leica DM2500 (объективы 20× и 60×, окуляр 10×). 
В ходе исследования обнаружены микрочастицы поперечнополосатой скелетной мышечной ткани, рыхлой неоформ-
ленной соединительной ткани и жировой ткани с фрагментами капилляров и артериол. Выявлены также изолирован-
ные мезотелиальные клетки и альвеолоциты II типа. Волокна поперечнополосатой скелетной мышечной ткани имели 
вид вытянутых многоядерных клеток с характерной поперечной исчерченностью. Рыхлая неоформленная соедини-
тельная ткань представлена хаотично расположенными волокнами в виде тяжей, которые располагались в основном 
аморфном веществе, представленном гомогенной бесструктурной субстанцией. Фрагменты жировой ткани имели вид 
гроздьев из круглых и овальных крупных клеток, плотно прижатых друг к другу, которые были пронизаны капилляра-
ми и артериолами. В ядрах большинства клеток выявлен Y-хроматин. Кроме этого, на клинке ножа обнаружена кровь 
человека.
Таким образом, в результате судебно-медицинской цитологической экспертизы обнаружены микрочастицы тканей и изо-
лированные клетки человека мужского генетического пола, установлена их органно-тканевая принадлежность, что явля-
ется ценной диагностической находкой, так как подтверждает факт контакта орудия травмы с телом человека.

Ключевые слова: судебно-медицинская цитология; биологические следы; орудие травмы.
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Forensic medical cytological examination of the trace 
evidence on the knife’s blade in the case of multiple 
penetrating stab/cut wounds in the chest with lung 
damage: a case report
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1 Irkutsk regional Bureau of forensic medical examination, Irkutsk, Russian Federation;
2 Nizhny Novgorod regional Bureau of forensic medical examination, Nizhny Novgorod, Russian Federation

ABSTRACT
Various trace evidence are often found on the instruments of mechanical injury, including microparticles of human’s damaged 
organs and tissues. The detection of cells and microparticles of organs and tissues on the instrument of injury confirms its 
contact with the human body, which is of great evidentiary value.
The article presents the results of forensic medical cytological examination of biological evidence taken from the knife’s blade 
in the case of multiple penetrating stab/cut wounds in the chest that result in lung damage. Microscopic preparations were 
made from the traces on knife’s blade, which were stained with fluorochrome solutions (0.0005% aqueous solution of atebrine 
and 0.01% solution of acridine orange). The study was performed using the luminescent microscope Leica DM2500 (20× and 
60× lenses, 10× eyepiece). The examination of microparticles of the striated skeletal muscle revealed areolar connective and 
fat tissues with capillary and arteriole fragments. The isolated mesothelial cells and type II pneumonocytes were also detected. 
Fibers of the striated skeletal muscle tissue looked like long multinucleated cells with distinguishing cross-striation. The 
areolar connective tissue was represented by loosely arranged fibers embedded in the ground substance. Fragments of the fat 
tissue looked like the clusters of round and oval large cells, tightly pressed together, with capillaries, and arterioles in between. 
Y-chromatin was detected in the nuclei of most cells. In addition, human blood was found on the knife’s blade. 
Thus, the study revealed that tiny particles of tissues and isolated human cells of the male genetic sex were detected, their 
organ–tissue affiliation was established, which is a valuable diagnostic finding, because it confirms the contact of the trauma 
instrument with the human body.

Keywords: forensic cytology; biological evidence; the instrument of injury.

To cite this article:
Kidralieva AP, Fedorovtsev AL, Kidraliev RR. Forensic medical cytological examination of the trace evidence on the knife’s blade in the case of 
multiple penetrating stab/cut wounds in the chest with lung damage: a case report. Russian Journal of Forensic Medicine. 2023;9(3):349–355.	
DOI: https://doi.org/10.17816/fm12232

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://eco-vector.com/en/for_authors.php#06


351
Russian Journal of Forensiс Medicine

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

Vol. 9 (3) 2023

收到: 20.06.2023	 接受: 14.07.2023	 发布日期: 03.08.2023

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/fm12232

胸腔穿透性刺伤伴肺部损伤时刀刃上痕迹的法医细胞
学研究: 实践中的一个案例
Anna P. Kidralieva1, Andrey L. Fedorovtsev2, Ruslan R. Kidraliev1

1 Irkutsk regional Bureau of forensic medical examination, Irkutsk, Russian Federation;
2 Nizhny Novgorod regional Bureau of forensic medical examination, Nizhny Novgorod, Russian Federation

简评

在机械创伤武器上经常会发现各种痕迹，包括受损人体器官和组织的微粒子。在创伤武器上

检测到器官及组织的细胞和微颗粒，可以证实其与人体接触的事实，这具有重要的证据价

值。

本文介绍对胸部多处穿透性刺伤半肺部损伤时刀刃上生物痕迹的法医细胞学研究结果。根据

刀刃上的痕迹制备了显微制剂，并用荧光色素溶液（0.0005%阿的平溶液和0.01%吖啶橙溶

液）进行染色。研究是使用Leica DM2500荧光显微镜（20×和60×物镜，10×目镜）进行

的。研究显示了，横纹骨骼肌组织、松散未定型结缔组织和脂肪组织的微颗粒中含有毛细血

管和微动脉。此外，还检测到分离的间皮细胞和II型肺泡细胞。横纹骨骼肌组织的纤维看起

来像拉长的多核细胞，具有特征性的横纹。松散的未定型结缔组织表现为杂乱排列的索状纤

维，位于无定形的主要物质中，表现为均匀的无结构物质。脂肪组织碎片看起来像一束束圆

形和椭圆形的大细胞，相互紧贴，被毛细血管和微动脉穿透。大多数细胞的细胞核中都检测

到了Y染色质。此外，刀刃上还发现了人血。

因此，作为法医细胞学鉴定的结果，发现了男性遗传性别的组织微粒和分离的人体细胞，确

定了它们的器官和组织归属，这是一个有价值的诊断结果，因为它证实创伤武器与人体接触

的事实。

关键词：法医细胞学；生物痕迹；外伤武器。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Объектами судебно-медицинских цитологических 

исследований являются изолированные клетки, части-
цы повреждённых органов и тканей, кровь, выделения 
(влагалищное содержимое, слюна, кал и др.). При про-
ведении судебно-цитологических исследований могут 
быть решены вопросы о наличии, видовой и половой 
принадлежности, органно-тканевом происхождении 
клеток и микрочастиц тканей животного происхождения 
на орудиях травмы, одежде, подногтевом содержимом 
и т.д. [1–3].

На орудиях механической травмы нередко встреча-
ются различные следы-наложения, а среди них ― ми-
крочастицы повреждённых органов и тканей человека. 
Частота обнаружения микрочастиц составляет в среднем 
11,7% и зависит от вида орудия травмы. Реже всего ми-
крочастицы обнаруживаются на режущих и колюще-ре-
жущих предметах (менее 1%), чаще ― на рубящих пред-
метах (до 20% случаев). На колюще-режущих предметах 
микрочастицы органов и тканей обнаруживаются пре-
имущественно в зазубринах, выемках и других дефектах 
клинка, а также на границе с рукояткой или ограничите-
лем [4]. Кроме микрочастиц органов и тканей в следах-
наложениях могут быть выявлены изолированные клет-
ки, входящие в состав многих органов и тканей человека 
[5]. Эти клетки имеют сходные морфологические особен-
ности и потому не обладают органной или региональ-
ной специфичностью [6]. При микроскопии клеток могут 
быть обнаружены половые маркеры, наличие или отсут-
ствие которых позволяет установить генетический пол 
в исследуемых объектах [7–9]. Следует отметить также, 
что клетки и микрочастицы органов и тканей на орудиях 
травмы всегда находятся в следах крови [10]. Выявле-
ние клеток и микрочастиц органов и тканей на орудии 
травмы подтверждает факт контакта его с телом чело-
века, что имеет большое доказательственное значение 
для следствия [11, 12]. 

Приводим случай из практики судебно-цитологиче-
ского исследования следов-наложений на клинке ножа 
в случае причинения потерпевшему проникающих ране-
ний грудной клетки с повреждением лёгкого.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
Из постановления о назначении судебно-медицинской 

экспертизы известно, что смерть гражданина Б. наступи-
ла в результате множественных колото-резаных ранений 
грудной клетки слева с повреждением лёгкого, ослож-
нившихся обильной кровопотерей. В ходе осмотра места 
происшествия рядом с трупом был обнаружен и изъят 
нож со следами вещества бурого цвета.

В судебно-биологическое отделение доставлен нож 
типа кухонного, фабричного изготовления, с клин-
ком из серебристо-белого металла с двусторонней 

заточкой. Лезвие на протяжении 5  см от основания 
клинка зазубрено. При визуальном осмотре на обеих 
поверхностях клинка ножа на всём его протяжении 
обнаружены множественные сливающиеся пятна ве-
щества бурого цвета с нечёткими контурами (в которых 
выявлена кровь человека, а при молекулярно-генети-
ческом исследовании установлено, что она происходит 
от потерпевшего гражданина Б.). Кроме этого, при ос-
мотре ножа под стереомикроскопом с увеличением 16–
25× на лезвии, в области зазубрин, и у основания клин-
ка, на границе с рукояткой, обнаружены желтоватые 
частицы с «сальным» блеском неправильной овальной 
формы размерами до 0,3×0,4  см. Эти частицы снима-
ли с клинка ножа препаровальными иглами, перено-
сили на предметные стёкла с лунками и размачивали 
в нескольких каплях 10% раствора уксусной кислоты 
в течение 1–2  часов. Препараты готовили нескольки-
ми способами: (1) из размоченных в растворе уксусной 
кислоты частиц готовили отпечатки путём прижатия 
их без смещения на несколько секунд к предметным 
стёклам; (2) частицы разделяли препаровальными 
иглами на мелкие фрагменты под стереомикроскопом 
с увеличением 16–25× и высушивали при комнатной 
температуре; (3) вытяжки из смывов с клинка ножа по-
сле установления наличия и видовой принадлежности 
крови заливали с избытком 10% раствором уксусной 
кислоты с экспозицией в течение 18 часов при комнат-
ной температуре; после центрифугирования и удаления 
надосадочной жидкости осадки отмывали 10% раство-
ром уксусной кислоты 3 раза путём центрифугирования 
по 10  минут при скорости центрифуги 1500  оборотов 
в минуту; ресуспензированный осадок переносили 
в виде капли на обезжиренные предметные стёкла, 
высушивали при комнатной температуре. Высохшие 
препараты фиксировали 96% этиловым спиртом 15 ми-
нут и окрашивали 0,0005% водным раствором атебрина 
в течение 10  минут. Применяли также окраску 0,01% 
акридиновым оранжевым в течение 2  минут. Иссле-
дование выполняли с помощью люминесцентного ми-
кроскопа Leica DM2500 сразу же после приготовления 
препаратов. Обзорную микроскопию проводили с объ-
ективом  20× и окулярами  10×, изучение отдельных 
клеточных элементов ― с объективом 60× и окуляра-
ми 10× с применением водной иммерсии. 

При микроскопии препаратов обнаружены фрагменты 
рыхлой волокнистой (неоформленной) соединительной 
ткани, имевшие вид прямых и волнообразно изогнутых, 
неветвящихся, хаотично расположенных тяжей, между 
которыми располагалось основное аморфное вещество 
в виде гомогенной бесструктурной субстанции. Волок-
на соединительной ткани при окрашивании препаратов 
0,0005% водным раствором атебрина имели окраску 
от тусклой серо-зелёной до светящейся ярко-зелёной, 
аморфное вещество было слабо окрашено в светло-зе-
лёный цвет.
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Обнаружена также жировая ткань в виде гроздьев 
из круглых и овальных крупных клеток, плотно прижатых 
друг к другу, ― липоцитов. В центральной части липо-
циты содержали каплю нейтрального жира, окружённую 
тонким слоем цитоплазмы с уплощённым ядром, поэто-
му при микроскопии они выглядели как бы «пустыми», 
и в препаратах были видны лишь границы клеток и ги-
перхромные, гомогенно окрашенные ядра. Между липо-
цитами располагались капилляры, имеющие вид тонких 
тяжей серо-зелёного цвета с узкими овальными ядрами 
нежно-зелёного цвета, лежащими в виде цепочек. Кро-
ме этого, в микрочастицах жировой ткани встречались 
и артериолы (малые сосуды мышечного типа), которые 
имели вид цилиндрических тяжей с многочисленными 
веретеновидными клетками с узкими длинными ядрами, 
лежащими рядами в поперечном направлении (клетки 
гладкой мышечной ткани), и ядрами эндотелиальных 
клеток овальной формы, ориентированных вдоль оси 
сосуда.

В нескольких препаратах были обнаружены волокна 
поперечнополосатой скелетной мышечной ткани с харак-
терной поперечной исчерченностью. В волокнах находи-
лись многочисленные ядра овоидной или палочковидной 
формы, лежащие цепочками по периферии.

Кроме фрагментов тканей при микроскопии (с уве-
личением 600×) обнаружены и изолированные клетки, 
в частности гранулоциты и лимфоциты крови, альвео-
лоциты II типа и мезотелиальные клетки. Альвеолоциты 
II  типа (клетки однослойного плоского дыхательного 
альвеолярного эпителия) представляли собой клетки 
округлой или овальной формы с чёткими контурами, 
ядра прилежали к внутренней поверхности клеточной 
мембраны. При флюорохромировании препаратов 0,01% 
акридинового оранжевого цитоплазма окрашивалась 
в серо-зелёный цвет с мелкозернистыми включениями 
красно-оранжевого цвета, ядра люминесцировали зе-
лёным светом, в них различались ядрышки оранжевого 
цвета.

Обнаружены также изолированные клетки мезотелия 
(однослойный плоский эпителий, выстилающий серозные 
полости), которые имели полигональную форму с неза-
вёрнутыми краями и округлыми ядрами, расположенными 
центрально. При окраске раствором акридинового оран-
жевого цитоплазма клеток имела однородную серо-зелё-
ную окраску с мелкой неяркой оранжевой зернистостью 
вокруг ядер, которые были окрашены в зелёный цвет со 
слабо различимой хроматиновой структурой. 

В ядрах большинства клеток выявлен Y-хроматин, 
при этом локализация его в ядрах была различной. 
Так, в волокнах поперечнополосатой мышечной ткани 
и гладких миоцитах артериол Y-хроматин имел харак-
терную околополюсную локализацию, в альвеолоцитах 
прилежал к внутренней поверхности ядерной оболочки. 
В ядрах адипоцитов половые маркеры не различались, 
так как ядра имели интенсивную и гомогенную окраску. 

Обнаружение в ядрах большинства клеток Y-хроматина 
позволило диагностировать мужской генетический пол 
и принадлежность исследуемых клеток человеку.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при судебно-медицинской цитоло-

гической экспертизе на клинке ножа были обнаружены 
микрочастицы мышечной, соединительной и жировой 
ткани с фрагментами капилляров и артериол, мезотели-
альные клетки и альвеолоциты II типа человека мужского 
генетического пола.

Результаты, полученные в ходе данной судебно-ме-
дицинской цитологической экспертизы, являются ценной 
находкой, так как подтверждают факт контакта орудия 
травмы с телом человека. Установленная органно-ткане-
вая принадлежность следов-наложений на ноже позво-
ляет подтвердить локализацию повреждений, причинён-
ных конкретным орудием травмы. 
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Рецензия на учебное пособие 
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«Судебно-медицинская оценка черепно-мозговой 
травмы» 
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АННОТАЦИЯ
Автором дана рецензия на учебное пособие «Судебно-медицинская оценка черепно-мозговой травмы», подготовлен-
ное коллективом авторов В.А. Клевно, В.В. Фроловым, И.А. Фроловой. 
Учебное пособие служит хорошим дополнением к учебнику по судебной медицине и содержит основные сведения 
о различных видах черепно-мозговой травмы, которые необходимы врачу – судебно-медицинскому эксперту при про-
изводстве наиболее часто встречаемой судебно-медицинской экспертизы трупов и живых лиц с повреждениями го-
ловы.
Издание предназначено для ординаторов, обучающихся по специальности «судебно-медицинская экспертиза», в том 
числе может быть рекомендовано преподавателям кафедр судебной медицины, практикующим судебно-медицин-
ским экспертам, аспирантам, студентам медицинских специальностей, а также широкому кругу читателей.
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ABSTRACT
The author gives a review of the textbook prepared by the team of authors V.A. Klevno, V.V. Frolov, and I.A. Frolova titled 
“Forensic medical assessment of traumatic brain injury.”
This textbook serves as a good addition to the textbooks on forensic medicine and contains basic information about various 
types of traumatic brain injury required by a forensic medical expert in the production of the most common forensic medical 
examination of corpses and living persons with head injuries.
The publication is intended for residents studying in the specialty “Forensic medical examination” and can also be recommended 
to teachers of the departments of forensic medicine, practicing forensic medical experts, graduate students, medical specialty 
students, and a wide range of readers.
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学参考书《颅脑创伤的法医学鉴定》的评论 
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简评

本文作者写了由V.A.Klevno、V.V.Frolov、I.A.Frolova组成的作者团队编写的教学参考 

书《颅脑创伤的法医学鉴定》的评论。

这本教学参考书是对法医学教科书的很好补充，包含各种类型颅脑创伤的基本信息，这些信

息是医生（法医学鉴定人）在对有头部受伤的尸体和活人进行最常见的法医学鉴定时所必需

的。

该出版物面向“法医学鉴定”专业的住院医师，也可把其推荐给法医学系教师、开业法医学

鉴定人、研究生、医学专业学生以及广大的读者。

关键词：颅脑创伤；法医学鉴定；评论；教学参考书。
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ВВЕДЕНИЕ
Издательством «Практическая медицина» выпущено 

в свет учебное пособие «Судебно-медицинская оценка 
черепно-мозговой травмы» под общей редакцией заве-
дующего кафедрой судебной медицины ГБУЗ МО МОНИ-
КИ имени М.Ф.  Владимирского, президента Ассоциации 
судебно-медицинских экспертов доктора медицинских 
наук, профессора В.А. Клевно. 

Соавторы учебного пособия ― В.В. Фролов и И.А. Фро-
лова ― прекрасные специалисты в области судебно-ме-
дицинской экспертизы с большим стажем практической 
деятельности. Знание современных представлений о ме-
ханизмах формирования, клинических и морфологических 
проявлениях черепно-мозговой травмы (ЧМТ), её диффе-
ренциальной диагностики с другими патологическими 
состояниями, а также собственный многолетний опыт 
позволили авторам учебного пособия создать целостный 
монографический труд, в котором раскрыт рациональный 
и эффективный алгоритм практического действия врача – 
судебно-медицинского эксперта при проведении судеб-
но-медицинской экспертизы трупа в случаях различных 
видов ЧМТ.

ОСОБЕННОСТИ ИЗДАНИЯ
Актуальность учебного пособия определяется пре-

жде всего тем, что, несмотря на значительные успехи, 
достигнутые в изучении биомеханики травмы головы, 
точное определение механизмов возникновения повреж-
дений при некоторых видах ЧМТ остаётся не полностью 
изученным и не до конца понятным. В настоящее время 
не разработан единый методологический подход, кото-
рый включал бы в себя строгую организацию эксперт-
ных действий, направленных на оценку, интерпретацию 
и дифференциальную диагностику обнаруживаемых мор-
фологических признаков при ЧМТ или подозрении на неё, 
особенно в тех случаях, когда смерть наступила в усло-
виях неочевидности и при наличии отягчающей соматиче-
ской патологии сосудов и структур головного мозга. 

Как показывает опыт практической работы, очень 
сложной является задача определения природы и меха-
низма возникновения повторной травматической субду-
ральной гематомы, хронической субдуральной гематомы, 
оценки базальных субарахноидальных кровоизлияний 
в тех случаях, когда кости черепа сохраняют свою целост-
ность, а другие повреждения на голове ограничиваются 

Обложка книги: Клевно В.А., Фролов В.В., Фролова И.А. Судебно-медицинская оценка черепно-мозговой травмы: учебное пособие. 
Москва: Ассоциация СМЭ, Практическая медицина, 2023. 104 с.: ил. (IBSN 978-5-98811-638-7),
Book cover: Klevno VA, Frolov VV, Frolova IA. Forensic medical assessment of traumatic brain injury: Textbook. Moscow: Association of 
CME; Practical Medicine; 2023. 104 p.: ill. (IBSN 978-5-98811-638-7). 
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мягкими тканями. Кроме того, как свидетельствует анализ 
качества первичных судебно-медицинских заключений 
случаев смертельных исходов от ЧМТ, а также практика 
проведения повторных и дополнительных судебно-меди-
цинских экспертиз по этим же случаям, отсутствует еди-
ный методический подход к составлению объективного 
и мотивированного «заключения». С учётом этого выпуск 
учебного пособия «Судебно-медицинская оценка череп-
но-мозговой травмы» следует признать крайне своевре-
менным и актуальным.

В структурном отношении учебное пособие включает 
в себя предисловие, девять глав и список литературных 
источников. Библиографический указатель содержит 
ссылки на 42 научные работы отечественных и зарубеж-
ных авторов по рассматриваемой теме.

По мере освещения материала для каждой из глав 
учебного пособия авторы приводят фотографии и рисун-
ки, которые ёмко и эффективно отображают соответству-
ющее действие и позволяют добиться недвусмысленности 
его понимания. Бό́льшая часть фотографий ― авторские, 
оригинальные. 

В первой главе учебного пособия рассматриваются во-
просы эпидемиологии ЧМТ, свидетельствующие как о вы-
сокой доле её распространённости, так и летальности 
от разных видов травмы головы. Показан возрастной 
и гендерный пул пострадавших с ЧМТ, выявлены неко-
торые региональные особенности распространённости 
смертельной травмы головного мозга, показана роль ал-
когольного опьянения как отягчающего фактора в форми-
ровании условий травмы головы. 

Во второй главе дано современное определение по-
нятию «черепно-мозговая травма», для унификации 
экспертной оценки повреждений головы приведена 
классификация ЧМТ, указан необходимый объём клини-
ко-морфологических признаков ЧМТ, изложены вопросы 
ведущих механизмов образования ЧМТ.

В последующих главах подробно и обстоятельно 
освещены вопросы морфологической характеристи-
ки и интерпретации основных видов ЧМТ. Отрадно, 
что авторы при рассмотрении тех или иных проблем 
судебно-медицинской экспертизы ЧМТ не ограничива-
ются только теоретическим анализом насущных вопро-
сов. Более того, в учебном пособии проанализированы 
наиболее частые тактические операционные ошиб-
ки, допускаемые судебно-медицинскими экспертами 
при исследовании трупов с травмой головы, а также 
ошибки интерпретации итогов экспертного исследова-
ния при составлении выводов.

Заслуживает внимания тот факт, что авторы на осно-
вании обобщения доступных работ по ЧМТ и собствен-
ного многолетнего опыта предлагают рациональный 
алгоритм практического действия врача  – судебно-
медицинского эксперта при проведении судебно-ме-
дицинской экспертизы трупа в случаях различных ви-
дов ЧМТ. При этом кроме самого алгоритма действия 

в конкретных случаях исследования трупа, в настоящей 
работе предлагаются образцы оформления медицинско-
го свидетельства о смерти с соблюдением требований 
Медицинской классификации болезней 10-го пересмо-
тра, формулирования судебно-медицинского диагноза 
и построения выводов.

Бесспорный интерес представляют отдельное обсуж-
дение вопросов механизма формирования изолирован-
ной субдуральной гематомы как особого варианта ЧМТ, 
дифференциальной диагностики между изолированны-
ми субдуральными гематомами в результате травма-
тического воздействия и субдуральными гематомами 
при различных патологических состояниях, не связан-
ных с травмой, а также рассуждения о хронической 
субдуральной гематоме и так называемой повторной 
субдуральной гематоме. 

Хочется обратить внимание на главу 9 учебного 
пособия, в которой затронуты вопросы практических 
ситуаций, вызывающих у судебно-медицинского экс-
перта максимально большие трудности как собствен-
но при исследовании трупа, так и при составлении 
судебно-медицинского диагноза и обосновании вы-
водов.

Удачным решением авторов следует назвать походы, 
которые дают максимальную возможность раскрытия 
задач, стоящих перед судебно-медицинским экспертом 
при исследовании случаев травмы головы и помогающих 
работникам следственных органов принимать верные ре-
шения.

Давая общую оценку рецензируемому труду, следует 
констатировать, что коллективом авторов выполнена объ-
ёмная работа по созданию прикладного учебного пособия 
по судебно-медицинской оценке черепно-мозговой трав-
мы. Следует признать, что эта работа увенчалась вполне 
заслуженным успехом: книгу отличает основательность, 
исключительно практическая направленность, полнота 
и достаточность. 

Необходимо отметить и безусловные достоинства 
книги: лаконичный научный стиль подачи материала, 
его структурированность, чёткость и однотипность 
подхода к выбору и последовательности изложения, 
которые облегчают восприятие информации пользова-
телем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учебное пособие «Судебно-медицинская оценка че-

репно-мозговой травмы» является качественным издани-
ем, обеспечивающим существенный вклад в подготовку 
ординаторов, обучающихся по специальности «судеб-
но-медицинская экспертиза», и послужит прекрасным 
дополнением к учебнику по судебной медицине. Кроме 
того, книга может быть с успехом использована в рабо-
те врачей  – судебно-медицинских экспертов вне зави-
симости от стажа экспертной работы, принести пользу 
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преподавателям кафедр судебной медицины, аспирантам 
и студентам, а также широкому кругу читателей, интере-
сующихся этой проблемой.
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Рецензия на книгу «Судебно-медицинская 
радиология. От идентификации личности 
до посмертной визуализации», 
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профессора  В.А. Клевно
А.М. Тетюев
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АННОТАЦИЯ
Представлен анализ книги «Судебно-медицинская радиология. От идентификации личности до посмертной визуали-
зации», перевод с английского под редакцией профессора В.А. Клевно.
Цель рецензии ― объективно оценить материал, изложенный в научно-практическом издании, и определить его зна-
чимость для науки и практики.
Книга состоит из 29 глав, каждая глава сопровождается списком цитированной литературы. Кратко описана исто-
рия развития судебно-медицинской радиологии, рассмотрены преимущества и недостатки традиционной аутопсии 
в сравнении с посмертной визуализацией. Основное внимание уделено посмертной визуализации в судебной меди-
цине и частной судебно-медицинской радиологии, в том числе применению методов визуализации при исследовании 
трупов лиц, пострадавших в результате разных видов внешнего воздействия; при скоропостижной смерти; экспер-
тизе трупов плодов и новорождённых, исследованию гнилостно изменённых и обугленных трупов. Несколько глав 
посвящено использованию визуализации при судебно-медицинской экспертизе живых лиц для оценки телесных по-
вреждений, выявления внутриполостного сокрытия наркотиков, оценки некоторых профессиональных заболеваний. 
Отражена роль посмертной визуализации в идентификации жертв массовых катастроф. Авторы критически оценивают 
преимущества и недостатки «виртуальной аутопсии». 
Учитывая стремительное развитие междисциплинарных подходов в судебной медицине и возрастающую роль рент-
генологических исследований в судебно-медицинской практике, издание этой книги на русском языке как никогда 
актуально. Она будет интересна как судебным медикам, так и специалистам лучевой диагностики.
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Review of the book “Radiology in Forensic Medicine. 
From Identification to Postmortem Imaging” 
translated from English under the editorship 
of Professor  V.A. Klevno
Andrei M. Tsiatsiuyeu
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

ABSTRACT
The book “Radiology in Forensic Medicine. From Identification to Postmortem Imaging,” translated from English under the 
editorship of Professor  V.A. Klevno,  is reviewed.
The review aimed to objectively evaluate the content of the scientific and practical publication and to determine its value for 
science and practice.
The book consists of 29 chapters. Each chapter includes a list of references. The history of forensic radiology is briefly described, 
and the advantages, and disadvantages of traditional autopsy versus postmortem imaging are reviewed. This book focuses 
on postmortem imaging in forensic medicine and special forensic radiology, including imaging of corpses after various types 
of external exposure, during sudden death, of fetuses, and newborns and of putrefied and charred corpses. Several chapters 
are devoted to imaging in clinical forensic medicine to assess injuries, detect drug smuggling by body packers, and diagnose 
some occupational diseases. The role of postmortem imaging in identifying victims of mass disasters is discussed. The authors 
critically evaluate the advantages and limitations of “virtual autopsy.”
Given the advancements of interdisciplinary approaches in forensic medicine and the increasing role of radiologists in forensic 
practice, the publication of this book in Russian is more relevant than ever. It will be of interest to both forensic physicians and 
radiologists.

Keywords: forensic radiology; postmortem imaging; forensic medicine.
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对由 V.A.Klevno 教授主编从英语翻译成俄语 
的《法医放射学。从鉴定到尸检成像》一书的评论
Andrei M. Tsiatsiuyeu
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

简评

作者对由V.A.KLEVNO教授主编从英语翻译成俄语的《法医放射学。从鉴定到尸检成像》一书

进行了分析。

该评论的目的是客观评估科学实践出版物中介绍的材料，并确定其对科学和实践的意义。

全书共有29章，每章都附有引用文献列表。书中简要介绍了法医放射学的发展历史，讨论了

传统尸检与尸检成像的优缺点。主要关注法医学和私人法医放射学中的尸检成像，包括成像

方法在以下方面的应用：检验遭受不同类型外力撞击的人尸体；在猝死的情况下；检验胎儿

和新生儿的尸体；检验腐烂和烧焦的尸体。有几章专门介绍了在活人法医学鉴定中使用成像

技术评估身体损伤、检测体内藏毒、评估某些职业病。还反映了尸检成像在大规模灾难受害

者身份鉴定中的作用。作者对“虚拟尸检”的优缺点进行了批判性评价。 

鉴于法医学跨学科方法的快速发展以及放射检查在法医学实践中日益重要的作用，本书俄文

版比任何时候都更有意义。法医和放射诊断专家都会对这本书感兴趣。

关键词：法医放射学；尸体成像；法医学。
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ВВЕДЕНИЕ
В апреле 2023 года в издательстве «Практическая 

медицина» под эгидой Ассоциации судебно-медицинских 
экспертов вышла в свет книга «Судебно-медицинская 
радиология. От идентификации личности до посмертной 
визуализации», оригинальное издание которой на англий-
ском языке вышло в издательстве Springer в 2020 году. 
Авторский коллектив представлен 76 авторитетными спе-
циалистами в области судебной медицины и радиологии 
из 8 стран.

ОСОБЕННОСТИ ИЗДАНИЯ
Книга состоит из 29 глав, и в кратком обзоре невоз-

можно отразить содержание каждой из них, хотя все 
они, безусловно, заслуживают внимания читателя. Каж-
дая глава сопровождается внушительным списком цити-
рованной литературы.

Кратко описана история развития судебно-медицин-
ской радиологии, рассмотрены преимущества и недо-
статки традиционной аутопсии в сравнении с посмерт-
ной визуализацией. Весьма познавательна информация 
о применении радиологии в археологии и об использова-
нии функциональной магнитно-резонансной томографии 
для выявления лжи.

Основное внимание авторы уделяют посмертной визуа-
лизации в судебной медицине, критически оценивая её воз-
можности и признавая достаточно высокую частоту расхож-
дений диагностических результатов аутопсии и посмертной 
компьютерной или магнитно-резонансной томографии.

Большинство глав книги посвящено частной судеб-
но-медицинской радиологии, в том числе применению 
методов визуализации при исследовании трупов лиц, 
пострадавших в результате дорожно-транспортных 
происшествий, повреждений тупыми и острыми пред-
метами, механической асфиксии, огнестрельной трав-
мы, скоропостижной смерти; экспертизе трупов плодов 
и новорождённых, исследованию гнилостно изменённых 
и обугленных трупов.

В нескольких главах, посвящённых использованию 
визуализации при судебно-медицинской экспертизе жи-
вых лиц, авторы рассматривают возможности применения 
лучевой диагностики для оценки телесных повреждений, 
в частности проникающих ранений острыми предметами, 
огнестрельных повреждений, а также в случаях жестоко-
го обращения с детьми и пожилыми людьми, бытового 
насилия; выявления внутриполостного сокрытия нарко-
тиков; оценки некоторых профессиональных заболеваний.

Представлены возможности судебно-медицин-
ской радиологии для идентификации личности трупов 
и установления возраста живых лиц. Отражена роль 

посмертной визуализации в идентификации жертв мас-
совых катастроф. 

В главе «Визуализация мозга в посмертной судебно-
медицинской радиологии» авторы описывают протокол 
посмертного компьютерно-томографического исследова-
ния головы, подходы к интерпретации результатов и вли-
яние на неё посмертных изменений.

Следует заметить, что главы скомпонованы довольно 
эклектично: частные разделы чередуются с общими, по-
смертная визуализация  ― с визуализацией живых лиц. 
С другой стороны, это даёт возможность начинать чтение 
с любой главы. Обширные библиографические ссылки 
позволяют любому читателю более глубоко изучить со-
ответствующую тему.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Критически характеризуя преимущества и недостат-

ки «виртуальной аутопсии», авторы признают, что золо-
тым стандартом остаётся аутопсия, однако посмертная 
визуализация уже стала незаменимым дополнительным 
инструментом, повышающим качество и возможности 
практически любой судебно-медицинской экспертизы 
трупа. Учитывая стремительное развитие междисципли-
нарных подходов в судебной медицине и возрастающую 
роль рентгенологических исследований в судебно-ме-
дицинской практике, издание этой книги на русском 
языке как никогда актуально. Книга будет интересна 
как судебным медикам, так и специалистам лучевой 
диагностики.
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